Secretaria Municipal de Satde - SERRA
CNPJ: 14.814.026/0001-88
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RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2017

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

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

Nome: BENICIO FARLEY SANTOS Data da Posse: 22/05/2017
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: BENICIO FARLEY SANTOS Data da Posse: 22/05/2017
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere o RAG? Sim
Nome: ANDREIA PASSAMANI BARBOSA Data da Posse: 02/01/17
1.2 Informagdes do Fundo Municipal de Salde
Instrumento legal de cria¢cdo 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 BENICIO FARLEY SANTOS
Cargo do Gestor do FMS Secretéario de Saude
1.3 Informacgdes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 4311
Nome do Presidente do CMS ROSALDA DE OLIVEIRA CARDOSO
Data 30/12/2014
Segmento usuario
Data da ultima eleicdo do Conselho 05/02/2018
Telefone 3252-7912
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 salde referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim
Situagao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolucdo n° 309 Em 03/08/2013
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
Plano Municipal de Saude 2014 2017 pdf.pdf
‘Resolucao_N_309_Aprovar_o_PIano_de_Saude_2014_2017.docx
A §ecretaria de Saude tem programagéo anual de Sim
saude referente ao ano de 20177
Situacgao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugéo n® 389 Em 14/10/2016

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PAS 2017 - aprovada pelo CMSS em 10 10 16.pdf




Documento
RESOLUCAO 389 - PAS 2017.docx

A Secretaria de Saude tem programacao anual de

saude referente ao ano de 20187 Nao
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 Nao
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? 6

1.8 Introducéo - Consideragdes Iniciais

A Secretaria hunicipal de Salde da Serra (SESA) tem como miss3o plansjar e garantir a prestagdo de servigos municipais
de salde de forma a promover, prevenir & recuperar a sadde da populagao.

Aluta pela construgdo de umn sistema piblico de acesso universal, com cobertura integral @ de qualidade sdo os desafios
considerados para as grandes mudangas pretendidas na saide. Nao se pode avangar sem a ampliagao do acesso da
populagdo aos servigos essenciais em sua base que é a Atengao Primaria a Salde.

A elaboragdo do Plano hunicipal de Sadde (PWS) 2014-2017 foi o primeiro passo para enfrentar os problemas do campo da
salde no hunicipio. Sua elaboragdo, visou entre outros, contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populagao
serana. O PWS foi construido na Plenaria hunicipal de Sadde realizada em agosto de 2013 pelos conselheiros de salde &
definiu os ohjetivos, as agies e as metas organizados em cinco Bxos Estratégicos:

1- Humanizagdo e Qualificagdo da Aengdo Basica;

2- Mencao Especializada aos Municipes;

3- “igildncia da Sadde para o cidadao

4 Qualificagao da Assisténcia Farmacéutica;

8- Qualificagdo da Gestdo do SUS.

0 Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) referente ao exercicio de 2017, contém as informagies resultartes das principais
agies e atividades desenvolvidas pela Secretaria hiunicipal de Salde de Serra. O RAG apresenta os dados de identificagao
do hunicipio, da secretana de saide, informagdes sobre o Fundo Municipal de saide e Conselho hunicipal de Sadde,
Dados Demograficos e de Morbimortalidade, Rede Fisica de Salde, Piblica, Privada e Prestadores de Servigos 5US,
Profissionais SUS, Auditorias, F'n:-gmmagﬁ-:- Anual de Sadde, Indicadores de Sadde, Demonstrativos de Indicadares
Financeiros & Orgamentarios, além de andlises & c-:-nsidemjﬁes gerais.

0 Relatdrio atende a Lei Complernentar 141/2012, Resolugao 458012 do Conselho Macional de Sadde, Decreto TS08/2011.
Sobretudo, cumpre a determinagado legal de oferecer transparéncia a sociedade sobre agdes e servigos de sadde, incluindo
0% recursos utilizados no peroda.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2017 502.618

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

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 128.259 44,09%
Preta 42.756 8,51%
Amarela 3.754 0,75%
Parda 233.275 46,41%
Indigena 1.212 0,24%
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

0 hunicipio da Serra compde a Regido hetropolitana da Grande “itoria — Espirito Santo. Possui uma extens3o temitonal de
547 45km & uma densidade demografica de 741,85 hab/Km. Lmita-se, ao norte, com o municipio de Fund3o, ao sul, com
Caracica e Wtdra, a oeste, com Santa Leopaoldina e, a leste, com o Oceano Alantico. O municipio & composto por cinco
distritos — Sede hMunicipal, Calogi, Carapina, Nova Ameida & Queimado.

Ezperimentou um acelerado e desondenado crescimento urbano nas ditimas décadas, em que sua populagdo passou de
17.286 habitantes em 1870 para 502.618 habitantes em 2017 (estimativa IBGE), o equivalente a quase 10% da populagao
do Espirto Santo, resuttante de sucessivos movimentos migratdrios em busca de melhores condigdes de vida e de
trabalho.

0 aumento populacional & crescente em nossa cidade, que desde 2014 passou a ser a mais populosa do Estado do Espinto
Santo. Este crescimento reflete diretamente no atendimento @ populagao das unidades de salde & requer uma organizagao
dos ;ewig-:-s ofertados em todas as areas que em muitas vezes ultrapassam a capacidade financeira e administrativa do
rnunicipio.

Dados do dltimo Censo realizado pelo IBGE apontam que a populagdo de Serra em 2012 era de 422 580 habitantes. Quanto
a estratificagdo da populagdo de 2012 por faixa etaria, visualiza-se um importarte estreitamento na base da pirdmide
populacional, o que indica um processo social em curso com redugdo do nimero de filhos por familia. Neste processo
medido pela taxa de fecundidade total, no Brasil ha uma redugdo de 22% do nimero meédio anual de filhos por mulher em
idade fértil de 2000 a 2010 (IEGE, 2011}, sendo que Estado do Espinto Santo apresenta uma taxa menor que a média
nacional e a Serra confimma esta tendéncia pela pirdmide apresentada. Estes dados nos remetem a necessidade de
planejaments de polticas plblicas para o processo de envelhecimento populacional em curso na Sera a médio e longo
prazo.

Ma leitura destes dados, observa-se também que apds os 30 anos de idade, ha predorminio da populagio do sexo feminino
segundo a populagdo estimada para 2012. Esta constatagao pode ser explicada pela série historica de obitos 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 umn tergo da populagdo, o que nos remete 3 necessidade de direcionamenta de pafticas plblicas
intersetoriais relacionadas a este segmento populacional.



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

Tabnet/SIM - 2016)

Ultima atualizagdo: 16/03/2018 00:

|ntemag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 0 1 0 0 9 18 14 11 18 10
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 1 2 9 17 54 102 126 89
Capitulo 11l Doenca_s do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 1 0 1 1 2 5 10 16 27 28
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 4 4 7 6 4
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 1 2 1 2 3 2 1 3 5 7 13
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 1 1 3 7 19 41 94 151 159
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 4 2 1 1 0 3 4 3 19 32 49
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 7 8 16 22 22 23
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 2 1 2 2 2 3
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
coniuntivo 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 1 0 3 [ 5 4 7 20
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 0 4 3 0 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 52 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capnult_) XVII Malforma_coes congenitas, deformidades e 31 A > 0 N 1 N 1 N 1 N
anomalias cromossomicas ]
C_apnulo XV Slmom:«:\s, sinais e a_chados anormais de exames 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 5 5 4 3 75 141 86 51 38 26 26
Total 95 15 10 11 85 190 173 205 321 425 427
Internagdes por Capitulo CID-10 80 | ade, | Towl
g p p ignorada

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 9 0 91
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 62 1 463
Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e > 0 3
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 20 0 111
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 5 0 30
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 33 0 73
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 178 1 655
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 78 0 196
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 19 2 119
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 11 0 23
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 5 0 10
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 21 0 67
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 7
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 52
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 0 0 20
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

S . i 3 0 7
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 38 0 498
Total 484 4 2.445

00:00
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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 (C10) e por faiza etara e residéncia. No ano de 2018 foram registrados um total de 2.445 obitos
no municipio, sendo que as trés principais causas foram:

Doengas do aparelho circulatdrio- 655 casos

Causas externas de morbidade & mobilidade- 498 casos

Meoplasias- 463 casos

Essas causas sao recomentes nos Otimos anos e frequentes na mesma faixa etara: as Causas Extemas ocomendo entre
15 & 39 anos e as Doengas do Aparelho Circulatorio & as Neoplasias, na faiza de 50 anos ou mais.

As principais causas de obito na infancia estao na faixa etara menor de 01 ano de idade, que s3o0 as doengas do perodo
perinatal & as malformagdes congénitas que foram causa de 83/95 (87 4%) dos dbitos nesta faixa etana.

Para os adultos jowens 20 a 49 anos, as Causas Extemnas foram responsaveis por 302 dbitos de um total de 498 acomidos.
fA00 (55,4%) dos obitos nesta faixa etara.

Entre os idosos (80 anos ou mais), as doengas do aparelho circulatorio foram a principal causa chegando a um ndmero de
582 obitos, seguido das Meoplasias com 379 casos.

0 envelhecimento bioldgico estd associado ao aumento das comorbidades e da probabilidade de obito por varios
mecanismos. Assim, como & de se esperar, 54,6% de todos os obitos de residentes de Sema ocomeram apds os 60 anos
de idade.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2017)

null

|nternagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 119 203 94 49 47 104 177 150 161 163 114 93 1.474
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 4 34 27 15 71 98 212 404 601 606 333 158 2.563
Capitulo 11l Doenga; do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 6 24 8 12 10 s 14 15 18 15 14 9 153
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 7 6 8 12 14 32 58 49 59 61 31 15 352
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 1 0 4 47 40 43 22 8 0 1 166
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 14 11 16 9 19 34 61 86 117 74 42 32 515
Capitulo VII Doencas do olho e anexos [o] 5 2 2 2 11 9 16 33 46 36 13 175
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 6 8 6 4 3 5 4 3 5 1 0 45
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 4 15 11 10 21 64 139 273 521 711 496 259 2.524
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 132 199 145 65 64 90 73 71 149 210 203 219 1.620
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 51 81 103 70 100 349 398 428 488 455 254 134 2911
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 21 90 58 54 45 94 86 87 97 97 53 39 821
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 2 10 15 24 29 56 98 129 180 123 41 10 717
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 34 71 71 69 73 209 238 272 314 273 183 127 1.934
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 46 845 2.507 1.378 156 0 1 0 0 4.933
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 1.032 1 1 0 o] 2 o] 1 o] 0 o] 0 1.037
Capitulo XV_II Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 38 36 2 9 9 17 5 3 3 A 0 0 148
cromossomicas _ ] _

Capitulo _XVIII Slmom_a_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 3 5 > 2 2 49 28 77 74 116 71 34 505
Iaboya!orlo nao classificados em outra parte _

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 1 42 60 83 277 697 643 538 458 206 158 127 3.301
causas externas _ _

Capnulg XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 1 4 9 5 16 o5 138 72 47 24 9 1 431
0s servicos de saude

Total 1.480 843 663 542 1.674 4.566 3.820 2.874 3.345 3.298 2.039 1.271 26.415




=

1.000 2.000 3.000 4.000 5.000

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

Os dados apresentados acima demonstram que em 2017 foram registr.:ldai 26.415 intemagdes. Observa-se -se que as
|ntemau;-:nes por causas I'E|ECIEII‘|3I:|E$ a Gmmdez Parto & Puerpério, 580 o primeiro motivo de intemagdo (4.933 casos),
porém nao podemos considera-la ja que ndo é classificada como morbidade.

Sendo assim, devemos considerar que como principais causas de intemagdo no municipio da Serma:

Lesdes, envenenamenta & algumas outras consequéncias de causas extemnas — 3.391 casos
Doengas do aparelho digestive - 2.911 casos

MNeoplasias {umores) — 2.563 casos

Doengas do aparelho circulatoro — 2.524 casos

Jo L RS —



3. REDE FiSICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 27/03/2018 15:02:16

3.1 TIPO GESTAO Tipo Gestdo

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 40 39 1 0

POLICLINICA 1 1 0 0

CONSULTORIO ISOLADO 1 1 0 0

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 1 1 0 0

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- 4 o 4 o

HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 7 3 4 0

FARMACIA 1 0 1 0

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 4 1 3 o

TERAPIA (SADT ISOLADO)

HOSPITAL GERAL 3 0 3 o ® Estadual 22,86% @ Municipal 77,14% © Dupla 0,00%

HOSPITAL ESPECIALIZADO 1 1 0 0

SECRETARIA DE SAUDE 1 1 0 0

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 3 3 0 0

PRONTO ATENDIMENTO 2 2 0 0

CENTRAL DE REGULACAO 1 1 0 0

Total 70 54 16 0

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

ESTADUAL 24 0 24 0

MUNICIPAL 161 161 0 0

PRIVADA 2 8 24 0 @ Fublica £7,26% @ Privada 12,74%

Total 212 164 48 0

Analise e consideracdes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

A Rede Munizipal de Servigos de Sadde trabalha com a metodologia de teritdrios sanitaros, construinda na termtoralizagdo
seus fluxos de atendimentos. &5 regides de sadde s3o0 compostas por equipamentas municipais de sadde distribuidos em
unidades de baixa e média complexidade, sendo:

- 06 Unidades Regionais de Sadde

- 48 Academias Populares

- 33 Unidades de Aengdo Primaria a Salde

- 01 Unidade de Sadde Rinerante (Unidade howvel)

- 01 Centro de Testagem & Aconselhamenta OST/AIDS

- 01 Labaratorio Municipal.

- 01 Farmacia Central

- 01 Ambulatario Médico de Especialidades (AWIES)

- 03 Centros de Aengdo Psicossocial (CAPS Ad, CAPS Transtomo & CAPS Infanto Juwvenil))

- 01 Centro de Especialidades Odontolagicas (CEQ)

- 02 Unidades de Pronto Aendimento Adutto & Infantil (UPA24h Serra & Carapina)

- 01 hatemidade hunicipal

- 01 Centro de ‘dgilancia Ambiental em Sadde

- 01 Servigo de ‘dgildncia Sanitaria

- 01 Secretaria de Saide

- 01 Central de Regulag3o



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

AUTONOMO
mIPO TOTAL
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 3
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 2
PESSOA FISICA 15
PESSOA JURIDICA 2
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 144
SEM TIPO 52
TOTAL 218
BOLSA
TIPO TOTAL
BOLSISTA 87
TOTAL 87
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 10
TOTAL 10
INFORMAL

TIPO TOTAL
TOTAL 1

OLUNTARIADO 1

INTERMEDIADO
mPO TOTAL
AUTONOMO 494
CELETISTA 928
COOPERADO 15
EMPREGADO PUBLICO CELETISTA 1
TOTAL 1438
OUTROS
TIPO TOTAL
PROPRIETARIO 1
TOTAL 1
RESIDENCIA
mIPO TOTAL
RESIDENTE 31
TOTAL 31
VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 262
CELETISTA 153
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 376
EMPREGO PUBLICO 452
ESTATUTARIO 1728

Vinculo

Ultima atualizag&o: 27/03/2018 15:
05:44

® AUTOMNOMO ® BOLSA @ COOPERATIVA © INFORMAL
@ INTERMEDIADO © QUTROS © RESIDENCIA
® VINCULO EMPRECATICIO




SEM TIPO 192

TOTAL 3163

Analise e Consideracdes Profissionais SUS

A Secretaria de Sadde da Serma através do decreto n® 1603 de 16 de agosto de 2017, dispde sobre a estnutura
organizacional, atribuigdes e organograma das unidades administrativas. A presente estnturagio & composta por
secretario, subsecretarias, chefia de gabinete, superintendéncias & suas respectivas geréncias, coordenagdes,
supervisores e chefias, além de contar com assessorias técnicas, assessora de planejamento estratégico e secretara
executiva.
- Subsecretaria de Gestao Administrativa e de Recursos Humanos: composta pela Superintendéncia de Gestao
Administrativa e pela Superintendéncia de Recursos Humanos.
- Subsecretaria de Gestdo em Saide: composta pela Superintendéncia de Atengdo Primaria a Salde, Superintendéncia de
‘igildneia e Sadde & Superntendéncia de Mengio Especializada a Saidde.
£s Assessonas Tecnicas, a Assessona de Planejamento Estratégico em Salde, a Superntendéncia do Fundo hunicipal de
Salde e a Secretaria Executiva do Conselho hunicipal de Salde s3o diretamente ligadas ao Secretario de Sadde.
Para funcionamento dos servigos da rede municipal de salde, a Secretaria contou em média com 2.601 servidores ativos
no ano de 2017 entre estatutarios, celetistas, comissionados e contratados. Aém dos profissionais do Programa hais
hdicos e dos Estagiarios.
Tabela 1 Quantitative de Servidores de Mivos na Serrma (ES), 2017

Servidores Mivos

Tipo de “dnculo Abril Agosto Dezembro
Freqg. % Freq. % Freq. %

Estatutario 1.74468% 1715 GaE% 1665 63,80

Celetista 472 18% 452 1T% 452 17,32

Comissionado 208 8% 222 B% 224 8,60
Cantratada 156 6% 224 0% 268 10,38

Total 2.581100,00% 2613 100,00% 2600 100,00%
Forte: PMS/SESARH

Tabela 2 Quantitative de Outros Profissionais na Serma (ES), 2017.
Perfiodo  hais Médicos/Provab Estagiarios

Al K] 45
Agoste 78 62
Dezembro 33 A3

Faorte: PMS/ISESARH



5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da Saude

Pactuacéo Interfederativa 2017 a 2021

Relacéo de Indicadores

NO

Indicador

Meta 2017 Resultado

Unidade

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 anos)
PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENGCAS DO

APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS

RESPIRATORIAS CRONICAS)

PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE
AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS

PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE

E TURBIDEZ

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULACAO
RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E A POPULAGCAO DA
MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA
POPULACAO RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE
SUPLEMENTAR

PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS
FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL.

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO
PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE

ATENCAO BASICA.

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL
NA ATENGAO BASICA

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL
(MIF) INVESTIGADOS

PERCENTUAL DE MUNIC[PIOS QUE REALIZAM NO MINIMO
SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA,
CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

313,00

80,00

0,72

0,30

43,09

16,11

10,00

2,00

64,00

57,47

43,00

100,00

100,00

292,40

100,00

0,48

0,32

42,40

9,60

8,80

2,00

50,79

49,65

43,17

93,80

100,00

/100.000

%

RAZAO

RAZAO

%

%

/1000

N.Absoluto

%

%

%

%



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM

21 EQUIPES DE ATENGAO BASICA

100,00 100,00 %

NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE
22 COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE 1,00 0,00 N.Absoluto
VETORIAL DA DENGUE

PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO "OCUPACAQ"
23 NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO 100,00 100,00 %
TRABALHO

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA

0
DEFINIDA 99,00 98,73 %0

PROPORGAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV PARA
4 CRIANCAS < 2 ANOS - PENTAVALENTE (3% DOSE), 75.00 50,00 %
PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (2%), POLIOMIELITE (3%) E
TRIPLICE VIRAL (1) - COM COBERTURA VACINAL
PRECONIZADA

PROPORQAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICAQAO
5 COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 88,00 80,20 %
DIAS APOS NOTIFICAGCAO

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE

DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 90,00 92,60 %

7 NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA N.Absoluto

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA EM
8 MENORES DE UM ANO DE IDADE 37,00 65,00 N.Absoluto

9 NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 0.00 1,00 N.Absoluto
ANOS
5.1 Execugao Orcamentéria

Recursos Orcamentarios

Valor R$ 249.550.989,00 Valor R$ 217.479.239,81

Andlise e Consideracdes



Foi implantado o matrciamento em Infecgies Sexualmente Transmissiveis (IST) para todos os servigos de salde da rede;
Instituigdo do Comité de Investigagdo de Sifilis Congénita, visando articulagdo das agides de toda a rede de atengao;
Implartagdo do Ambulatdrio de Acompanhamento de gestantes notificadas/suspeitas de Jka virus na URS Boa \ista.
Aintensificagdo da coleta do exame citopatoldgico foi incentivada durante todo o ano. Os registros no S15CAN sdo feitos,
porém as divergéncias quanto a enderegos, CPF e Cartdo 5US ainda dificultarn o registro de 100%. Aém disso, & realizado
o monitoramento pela equipe do histemo Infantil & 0s exames que s3o classificados como Ato Risco s3o informados 3
Uridade de referéncia da paciente para que seja realizada a busca ativa. Ainda existe dificuldade de retomo da informagao
em algumas Unidades quanto ao acompanhamento da paciente. Foi realizada capacitagdo com a tematica "Cancer de Colo
do Chero” para profissionais da rede. Uma dificuldade encontrada em 2017 foi relacionada ao documento emitido pelo
Conselho de Wedicing o qual proibia a coleta de preventivo pelos enfermeiros. Este fato durou aprozimadamente 02 meses
e implicou na redugdo de exames colhidos.

0 monitoramento das mulheres que realizam exames de mamografia inseridos no S1SCAM vern sendo realizado pela equipe
do Watemo Infantil @ 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 informagao em algumas Unidades
quanto ao acompanhamento da paciente. O registro da solicitagdo ocome em 100% das mamografias agendadas. Para
melhoria da classificagao de risco e consequenternente, melhor andamento da fila de espera, a equipe do hatemo Infantil
estd colaborando com a regulagdo das mamografias. Foi realizada capacitagdo com a tematica "Cancer de hama” para
profissionais da rede. Bm 2017 foi mantido o servigo de exames de Mamografia, como forma de complementar a oferta
disponibilizada pela Secretaria de Estado da Salde.

isando a redugdo da hbortalidade Infartil, o monitoramento da alta hospitalar de egressos de UTIN foi mantido, mas ha
dependéncia do repasse de informagdes dos hospitais e isto implica em atraso na busca ativa. A construgdo do
matriciamento foi feita, porém a implantagdo ndo foi executada em sua totalidade devido a falta de logistica. Houve
ampliagdo em 50% das vagas para o curso de gestante, o que possibilitou a participagdo dos parceiros. Abusca ativa dos
bebés de baizo peso teve inicio, mas ainda ndo atingimos todas as Unidades.

Agies voltadas a salde do adolescente wem sendo implementadas no hunicipio. O incentivo ao planejamerto familiar com
palestras nas escolas e em locais corm maior vulnerabilidade reduziram as taxas de gravidez na adolescéncia.

Inibir a realizagdo de intervengdes cinirgicas desnecessarias no parto e reduzir a taxa de cesareas ainda é um desafio. 0
SUS vemn incrementando agdes para estimular o parto normal, porém a rede privada mantém seus indices de parto cesareo
elevada.

Houve incentivo a captagdo precoce e 3 busca ativa das gestantes nas Unidades de Salde, além da capacitagdo de
médicos e enfermeiros em Pré-Matal. Nao houve novas capacitagies devido a questdes logisticas. Aintensificagdo da
captagdo e da busca ativa foi dificultada devido a saida de profissionais da rede municipal, ocasionando a sobrecarga de
outros profissionais. Apesar dessa dificuldade, observou-se durante o ano que houve um aumento da procura pelo servigo
de pré-natal nas unidades erm decoméncia da Zka e do desemprego.

Quanto & realizagio do teste rapide de sifilis na 17 consulta pré-natal existe dificuldade do registro dos testes realizados. E
realizado pela ‘gilancia Epiderniologica & equipe Watema Infantil o monitoramenta conjurto dos casos naotificados e dos
casos de WVORL+, para identificagdo e intervengdo precoce.

isando a redugdo do nimero de dbitos matemos foi construido o matriciamento, porém a implartagdo ndo foi executada
devido & falta de logistica. Houve fortalecimento das agies do Comité de hMortalidade hatemo-Infantil, mas foi idertificada
a necessidade de participagdo de outros setores. 0 ambulatorio de alto risco foi mantido. A vinculagdo da gestante ainda
ndo ocomeu devido a dificuldade de pactuagdo dos leitos obstétricos de risco habitual e atto risco jurto ao Estado. O fluxo
foi desenhado junto ao Estado, porém ainda ndo houve efetivagio. Reunites vem ocomendo entre gestdo municipal e
estadual.

Urn dos principios basicos do Programa Bolsa Familia @ a ampliagdo do acesso a servigos plblicos que representam
direitos basicos nas areas de Salde, Bducagdo e Assisténcia Social, por meio das condicionalidades, contribuindo para que
as familias rompam o ciclo intergeracional de reprodugdo da pobreza. O foco principal de acompanhamento das Unidades
de Salde s3o as gestantes, ofertando servigo de pré-natal de qualidade conforme preconizado pelo hMinistéro da Saide e
as criangas menores de 7 anos ofertando acompanhamento de calendario de vacinagdo, crescimento, desenvolvimento.
Ma Sema sdo executadas agdes para melhorar o acompanhamento das Unidades de Saide e dar visibilidade as familias
beneficiarias com aproximagao e articulagdo com o Comité Gestor hunicipal do Programa Bolsa Familia; Aproximagao e
articulagdo com os Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS); Serninario Municipal do Programa Bolsa Familia
no municipio; hesmo diante das agdes ainda ha um desafio, pois as familias beneficiarias nem sempre comparecem as
unidades para realizar os procedimentos, o que faz que o municipio na condicionalidade salde ndo tenha atingido o indicar
histaricamente;

0 municipio implantou ao Sisterna de Monitoramento Inteligente — Ml Dengue (contrato firmado pela Secretaria de Estado)
que visa reestniurar o Programa de Controle dos \Wwetores Aedes aegypti e albopictus por meio de mapa de risco.



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

Ultima atualizagdo: 27/03/2018 16:

19:31

RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do 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 Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Atencéo Bésica 16.565.186, 0,00 0,00 201.306,69 0,00 16.766.493, 0,00 0,00 0,00 16.095.429 0,00 1.083.074,89 778.567,53 366.556,21
80 49 ,92
Atengao de MAC 26.951.660, 0,00 0,00 84.536,52 0,00 27.036.197, 0,00 0,00 0,00 23.745.420 0,00 2.307.839,22 303.916,56 1.286.853,46
Ambulatorial e Hospitalar 48 00 ,88
Vigilancia em Saide | 5.822.279,6 0,00 0,00 65.005,05 0,00 5.887.284,7 0,00 0,00 0,00 5.631.711, 0,00 368.239,19 557.873,56 445.207,41
8 3 69
Assisténcia Farmacéutica | 2.333.541,4 | 1.345.687,0 0,00 37.658,97 0,00 3.716.887,3 0,00 0,00 0,00 3.471.060, 0,00 626.252,53 1.308.289,72 927.863,83
0 0 7 73
Gestdo do SUS 40.000,00 0,00 0,00 31.001,10 0,00 71.001,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 483.854,87 554.855,97
Bloco Investimentos na | 3.751.056,0 0,00 0,00 144.459,53 0,00 3.895.515,5 0,00 0,00 0,00 414.400,00 0,00 0,00 1.503.578,42 | 4.984.693,95
Rede de Servicos de 0 3
Salde
Convénios 0,00 0,00 0,00 1.396.538,6 0,00 1.396.538,6 0,00 0,00 0,00 5.179.667, 0,00 754.911,17 | 21.936.059,25 | 17.398.019,22
8 8 54
Piso de Atencéo Basica | 16.565.186, 0,00 0,00 201.306,69 0,00 16.766.493, 0,00 0,00 0,00 16.095.429 0,00 1.083.074,89 778.567,53 366.556,21
Fixo (PAB Fix0) 80 49 ,92
Outros Programas Financ. | 26.951.660, 0,00 0,00 84.536,52 0,00 27.036.197, 0,00 0,00 0,00 23.745.420 0,00 2.307.839,22 303.916,56 1.286.853,46
por Transf. Fundo a 48 00 ,88
Fundo
Limite Financeiro da MAC | 26.951.660, 0,00 0,00 84.536,52 0,00 27.036.197, 0,00 0,00 0,00 23.745.420 0,00 2.307.839,22 303.916,56 1.286.853,46
Ambulatorial e Hospitalar 48 00 ,88
Outros Programas 5.822.279,6 0,00 0,00 65.005,05 0,00 5.887.284,7 0,00 0,00 0,00 5.631.711, 0,00 368.239,19 557.873,56 445.207,41
Financiados por 8 3 69
Transferéncias Fundo a
Fundo
Outros Programas 2.333.541,4 | 1.345.687,0 0,00 37.658,97 0,00 3.716.887,3 0,00 0,00 0,00 3.471.060, 0,00 626.252,53 1.308.289,72 927.863,83
assisténcia farmacéutica 0 0 7 73
financiados por
transferéncia Fundo a
Fundo
Servigos de Saude 0,00 0,00 0,00 63,25 0,00 63,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.412,30 1.475,55
Outras 0,00 0,00 0,00 80.274,43 | 148.239.48 | 148.319.75 | 249.550.989 | 217.479.239, | 202.721.531 | 142.772.66 | 272.825.00 | 5.448.247,30 | 1.209.52531 | 1.308.366,84
3,65 8,08 ,00 81 ,05 9,25 0,00

TIPO DE DESPESA

Despesas de Pessoal 131216 436,77 63,14%
Despesas Administrativas 46.515.970,25 22,38%
Despesas Diretas com a Sadde do Cidad3o 20.045 560,25 0,65%
Investimertos com melharias de Infraestrutura 10.053.110,96 4,84%
Tatal 207.831.087.,23 400,00%

Andlise Sobre a Utilizacdo dos Recursos
05 RECURS0S FORAW BUPREGADOS COMNFORME & SEGUIR:

Consolidado 2017
WALOR DESTIMADO % DA DESFESA

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizac&o:
16/03/2018 00:

00:00
Participacdo % da receita de impostos na receita total do Municipio 23,83%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 67,82%
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 7,88%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 94,69%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 30,24%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 61,79%
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$440,14
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 56,72%
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 517%
Participacdo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 18,29%
Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 5,58%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com salde 26,93%
% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 22,27%




Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

A Salde & uma poltica plblica prioritaria da Prefeitura hunicipal da Sema, ficando demonstrado pela aplicagdo de recursos
proprios realizada que ultrapassou o percentual minime exigide pela Lei 14172012 que & de 15%. Mo ano de 2017 foram
aplicados RF 148.855.521,22 o que representa 22,28 % de recursos proprios aplicados em agdes e servigos plblicos de
salde. O reflexo do aporte financeiro & observado em diversas agdes, as quais trazem melhorias para a salde da

populagdo serrana. A despesa total com salde, sob a responsabilidade do Municipio, foi de RE 440,14 por habitante.



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

Ultima atualizag&o: 27/03/2018 16:
10:36

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) 249.495.202,00 249.495.202,00 257.819.972,09 103,33
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 41.520.324,00 41.520.324,00 48.467.892,71 116,73
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 26.816.961,00 26.816.961,00 19.778.722,11 73,75
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 134.347.554,00 134.347.554,00 137.302.598,48 102,19
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 32.580.000,00 32.580.000,00 37.728.448,90 115,80
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 1.753.788,00 1.753.788,00 1.468.833,70 83,75
Divida Ativa dos Impostos 8.525.425,00 8.525.425,00 9.533.208,03 111,82
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 3.951.150,00 3.951.150,00 3.540.268,16 89,60
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 424.136.319,00 424.136.319,00 410.698.167,31 96,84
Cota-Parte FPM 62.810.982,00 62.810.982,00 68.472.089,04 109,01
ICota-Parte ITR 95.951,00 95.951,00 87.976,52 91,68
Cota-Parte IPVA 28.258.111,00 28.258.111,00 26.761.802,45 94,70
Cota-Parte ICMS 322.569.956,00 322.569.956,00 305.193.373,40 94,61
ICota-Parte IPI-Exportagdo 7.616.178,00 7.616.178,00 7.430.126,86 97,55
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 2.785.141,00 2.785.141,00 2.752.799,04 98,83
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 2.785.141,00 2.785.141,00 2.752.799,04 98,83
Outras
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAQAO DA APLICAGCAO EM ACOES H 673.631.521,00 673.631.521,00 668.518.139,40 99,25
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| 90.715.000,00 90.715.000,00 58.572.882,65 64,57
Provenientes da Uni&o 78.115.000,00 78.115.000,00 55.463.724,36 71,00
Provenientes dos Estados 9.900.000,00 9.900.000,00 1.345.687,00 13,59
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 2.700.000,00 2.700.000,00 1.763.471,29 65,31
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
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 90.715.000,00 90.715.000,00 58.572.882,65 64,56
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 214.107.000,00 222.667.901,00 193.950.295,99 11.402.625,91 92,22
Pessoal e Encargos Sociais 122.450.000,00 125.011.000,00 123.287.394,23 58.565,77 98,67
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 91.657.000,00 97.656.901,00 70.662.901,76 11.344.060,14 83,97




DESPESAS DE CAPITAL 31.560.000,00 26.883.088,00 8.771.235,06 3.355.082,85 45,11
Investimentos 31.560.000,00 26.883.088,00 8.771.235,06 3.355.082,85 45,11
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) 245.667.000,00 249.550.989,00 217.479.239,81 87,15
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 54.872.463,20 8.693.251,93 29,23
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 54.872.463,20 8.693.251,93 29,23
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 5.058.003,46
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 68.623.718,59 31,55
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 22,26
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = [VI(H+) /
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 48.577.800,31
ICONSTITUCIONAL [VI(h+i)-(15*111b)/100]
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 2017
506.193,29 506.193,29 0,00 0,00 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
1.632.139,82 702.862,29 929.277,53 0,00 0,00
Total
CONTROLE DOS RESTOS A EAGAR 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 (Nao Aplicado)
0
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2017
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 NAQ LIMITE NAO CUMPRIDO
CUME’RIDO 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 (Nao Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2016
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
Subfunc¢éo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCR~ITAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 93.402.000,00 37.887.730,00 25.415.837,40 2.579.763,86 12,87
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 56.830.000,00 59.814.183,00 38.063.848,11 8.936.614,46 21,61
'Suporte Profilatico e Terapéutico 16.922.000,00 9.497.055,00 7.512.066,10 594.963,82 3,73
igilancia Sanitéria 322.000,00 302.750,00 32.291,43 8.130,10 0,02
igilancia Epidemiolégica 14.675.000,00 10.723.292,00 6.303.176,03 321.166,20 3,05
|Alimentacéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 63.316.000,00 131.325.979,00 125.394.311,98 2.317.070,32 58,72
TOTAL 245.467.000,00 249.550.989,00 217.479.239,81 100,00

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

As receitas previstas para apuragdo da aplicagdo em agdes e servigos plblicos de salde totalizaram um montante de RE
G73.631.521,00, sendo receita de impostos iquida RE 249 485 202,00 & receita de transferéncias constitucionais e legais

RE 424.136.319,00.

De receitas adicionais para o financiamenta da salde havia previsao inicial de R$ 90.715.000,00. De receitas realizadas

foram R 58.572.882.85.

0 total das despesas comn agies e servigos plblicos de saldde em 2017 foi de R 148.855.521,22, o que representa 22,2
de percentual de aplicagdo em agdes e servigos plblicos de salde.

10. AUDITORIAS




Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: SERRA

Demandante: MINISTERIO DA SAUDE
Orgé&o responsavel pela auditoria: DENASUS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 17260

Finalidade da auditoria:

VERIFICAR O ATENDIMENTO A GESTANTE NO PRE NATAL, PARTO E PUERPERIO NA MATERNIDADE DE
CARAPINA

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):
MATERNIDADE DE CARAPINA

Recomendacgdes

MELHORAR ESTRUTURAFISICA ADOTAR PRATICAS HUMANIZADA E BUSCAR A INTEGRAGAD ENTRE A
MATERNIDADE EATENI;I'E«.EI BASICADO MUNICIPIO DE SERRA, ESTIMULANDO O INCULD DA GESTANTE COM A
MATERNIDADE EALITILIEAI;}'ELD DA GUIADE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA DEVE-SE AINDABUSCAR
IHTEGHAI;EEI COM & SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE OBJETIVANDO TOMAR 05 FLUXOS DEREFRENCIAMAIS
EFETIWOS, PROPORCIONANDD MAIS SEGURANGA E QUALIDADE NAASSITENCIA ADS PACIENTES

Encaminhamentos

A SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE INICIOU A AVPLIAGAD NAMATERNIDADE DE CARAPINA COM 18 LEITOS, 01
SALA DE COLETA DE LEITO MATERMO, 01 FARMACIA COM FRACIONAWVENTD DE MEDICAMENTOS- DOSE UNICA,
02 SALAS OUE OFERTARA SERVIGOS DE ULTRASSONOGRAFIA, 01 SALA DE FOLOW UP (PRIMEIRA CONSULTA DO
RECEWNASCIOD COM ACOMPANHAVENTO DE PEDIATRA NEONATOLOGISTA) E01 SALA PARA INSERGAD DEDIU
MAS PUERPERAS.



Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: SERRA

Demandante: GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE DE
Orgéo responsavel pela auditoria: AUDITORIA SESA

SISAUD/SUS: N&o

N° da auditoria: 001

Finalidade da auditoria:

Certificar-se da realizagéo do Controle Interno Patrimonial nas Unidades de Saude da Secretaria de Salde
do Municipio da SERRAES, quanto a regulacdo, normatizacao e operacionalizagdo dos bens publicos,
moéveis, resultando na economicidade e utilizagcao responsével dos recursos

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

21 UNIDADES DE SAUDE SOB GESTAO MUNICIPAL. AUDITORIA INICIADA EM 2016 E FINALIZADA NO INICIO
DE 2017.

Recomendacgdes

Adotar medidas eficazes com wvistas a cumprir o disposto no artigo 96 da Lei n®. 4.320/64, assim como, obediéncia a
Portaria 69 -2015, no que se refere d elaboragdo anual do inventario fisico-financeiro dos bens patimoniais existentes na
SESA Sema, providenciando inclusive, por meio da comissao regularmente constituida, a devida conferéncia fisica dos
bens que compdem o nosso acervo patimanial

Recomendamos a fim de que haja perfeita caracterizagao de todos os bens de carater permanente e dos agentes
responsaveis pela sua guarda e administragao, proceder a atualizagao periodica do nosso Cadastro Patrimanial,
providenciando inclusive, de forma tempestiva, a transferéncia de responsabilidade sobre os bens que deverdo ser de
conheciments do gestor dos servigos e que em caso de mudanga do titular do setor, bem como a devida baixa, quando
formalmente solicitada, dos itens patimoniais considerados antiecondmicos, imecuperaveis ou obsoletos.
RECOWEMDA SE AIMDA:

1) Capacitagao anual aos gestores, sobre a responsabilizagdo legal dos bens plblicos e ou servidores de preferéncia
estatutarios e ou celetistas , responsaveis pelo patrimanio de cada Servigo da SESA

2) Implantagao de um sisterna de controle patimonial informatizado em todos os servigos da SESA;

Ildertificar, por meio de etiquetas de aluminio (BP) com codigo de bamas, todos os bens encontrados sem esse
procedimento.

4) Implantagdo de instrumentos formularios, para controle intemo da entrada e saida dos bens patimoniais nas Unidades;
5) Implantagao do Inventario periddico e sistematico dos bens patimoniais, em toda a Rede de Servigos de Sadde do
hbunicipio de Sema.

@) Contratagdo efou Instalagdo de servigo de manutengdo e recuperagao de moveis e utensilios assim como providenciar
almoxarifado, para acondicionar bens que aguardam recolhimerta para manutengdo ou para descarte.

Encaminhamentos

13 Houve Capacitagdo prormovida pela Prefeitura para os responsaveis pelas comissdes do inventario.

234 SESAtiliza o sisterna SWAR para o controle patrimonial;

3)Todos os bens encontrados s3o identificados, por meio de etiquetas de aluminio

4y A SESAfaz uso de formularios para controle intemo da ertrada e saida dos bens patrimoniais nas Unidades;
§) O Inventario dos bens patrimoniais foi realizado em toda a Rede de Servigos de Salde do hunicipio de Sema.
@) Realizada a contratagdo de 03 arfifices para realizagdo de manutengao e recuperagdo de maveis e utensilios.



11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

0 Relatorio de Gestdo 2017 & o reflexo de um ano cheio de desafios para o Sistema Unico de Salde- SUS. Entre os
desafios destaca-se o acesso da populagio as ages e servigos de Sadde de qualidade, que se traduz na equidade a este
acesso, na humanizagdo do cuidado, na integralidade da atengdo e no atendimento em termpo adequado as necessidades
individuais e coletivas. Aadogdo de um modelo organizativo de agdes e servigos, baseado em redes de atengdo que
favoregam a superagao da fragmentagdo existente entre eles e o preenchimento de vazios assistenciais constituem o
modelo a ser empreendido nos proximos anos.

Meste percurso de construgdo do 5US, acornpanhamos avangos que nos alegram e novas questdes que demandam
respostas, mas tambémn problemas que persistern, impondo a urgéneia, seja de aperfeigoarmento do sistema, seja de
mudanga de rumos. “arios desafios permanecem, entre eles a ampliagdo do acesso com qualidade aos servigos de saide.
Para tanto & fundamental pautar-se em instrumentos de planejamento e gestdo eficientes & que deem conta de orientar os
rumos que a gestao deve percormer,

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

Acompanhamerto dos Instrumentos de Gestdo- O honitoramento e Avaliagdo dos instrumertos de gestdo
{Programagao Anual de Sadde, Plano hunicipal de Salde, Relatdrio Anual de Gestdo) deve se da pela gestdo e pelas areas
técnicas da SESAem conjunto com Conselho hunicipal de Sadde de Serma.

Territorializagdo na Salde- Aequipe da SESAvem revendo a temitorializagdo na Saldde. O conhecimento do territorio & a
adserigdo da clientela 530 de suma importancia no processo de trabalho na atengdo basica, uma vez que o reconhecimento
adequado do objeto de trabalho parmite maior capacidade de intervengdo na origern dos problermnas.

Fortalecimerto do Conselho Municipal de Sadde- O conselho de salde se constitui no principal espago para o exercicio
da participagdo e do cortrole social na implantagdo e na implementagdo das polticas de salde em todas as esferas de
govemo. Aravés dele, a sociedade se organiza para a efetiva protegdo da saide como direito de todos e dever do Estado.
Desta maneira a constituigdo dos Conselhos Locais de Sadde toma-se fundamental, garantindo um espago ideal para a
manifestagdo das necessidades da comunidade, representando a legitimidade democratica da participagao popular em sua
base.

Comissao Intersetorial de Sadde do Trabalhador — C15T- Entende-se por saude do trabalhador um conjunto de atividades
que se destina, atraves das agdes de vigildncia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogao e protegdo da sadde dos
trabalhadores, assim como visa @ recuperagao e reabilitagao da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condigles de trabalho. Ha necessidade de composigao desta comissao para acompanhamento das
atividades relacionadas a sadde do trabalhador.

Educagio Permanerte em Salde (EPS} & fundamental que no Plano da EPS além de capacitagio aos servidores, o
CWSS seja inserida.

Reposigdo de quadro de pessoal- Ha necessidade de realizagdo de concurso piblico & processo seletivo. Salienta-se
fque @ organizagan do concurso piblico & de competéncia da Secretaria de Administragao e Recursos Humanos do
hnicipio. Entre os desafios esta a queda na amecadagio de receitas do municipio para o repasse em despesas com
pessoal. Destaca-se que atualmente o Municipio esta sob alerta do Tribunal de contas tendo em vista a Lei da
Responsabilidade Fiscal. Outro grande desafio estd na contratagdo e permanéncia de profissionais especialistas para a
Rede.

Aumento da Produgio/Faturamento- E necessario que haja um estudo de capacidade instalada e umna agdo intensiva
para que os procedimentos realizados na rede de saldde sejam registrados pelos profissionais, pois a auséncia deste
registro afeta diretamente os indicadores de Sadde.

Acolhimento- Uma das maiores de dificuldades no acesso aos servigos de salde esta relacionado a falta de informagdes
ao usuaro ao chegar no estabelecimento. Capacitagies para os servidores que atuam nas recepgdes foram realizadas. Ha
ainda necessidade de buscar melhorias neste processo.

Demanda Reprimida- Cada especialidade tern 1 quantitativo de vagas finitas ofertadas mensalmente & que a cada
momento entram novos pacientes no sistema. Desta forma faz-se necessario que os médicos reguladores awvaliemn
ecrterosamente os laudos de solicitagdo, promovendo o agendamento das consultas e exames dos pacientes ao AWES ou
a um hospitaliservigo disponibilizade pelo Estado. Ha grande dificuldade na cortratagdo de especialistas e na maioria das
vezes as vagas ofertadas ndo s3o suficientes, o que leva os pacientes aguardarem em uma fila de espera. Portanto ha
necessidade de una organizagdo da rede & uma boa qualificagdo dos encaminharmentos para consultas e exames.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2017 TCU.pdf RELATORIO DE GESTAO 2017 TRIBUNAL DE CONTAS
PRESTAGAO DE CONTAS 2017.pdf PRESTAGCAO DE CONTAS 2017
Plano Municipal de Saude 2014 2017 pdf.pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017

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

Resolucao_N_309_Aprovar_o_Plano_de_Saude_2014__2017.docx de 2014 a 2017

PAS 2017 - aprovada pelo CMSS em 10 10 16.pdf Programagéo Anual de Salde referente ao Ano do RAG

Resolugéo do Conselho de Saude que aprova a programagéo anual de

RESOLUCAO 389 - PAS 2017.docx saude referente ao ano do RAG




Documento

Tipo de Documento

Nomeacéao Benicio.pdf

DECRETO NOMEAGAO SECRETARIO

Resolugdo Aprovacéo da Prestacéo de Contas 2017.pdf

RESOLUGAO CMS APROVAGAO PRESTAGAO DE CONTAS 2017

PAS 2017 - COM RESULTADOS.docx

PAS 2017 COM RESULTADOS




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

12/12/2017

12/12/2017

19/03/2018

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

28/03/2018 15:54:05

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

28/03/2018 15:54:05

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

[ |
RNESUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo




