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RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2012

1. IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO
1.1 SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Nome

Data da Posse
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que
se refere o RAG?
1.2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Instrumento legal de criagdo do FMS
CNPJ do FMS
O Gestor do Fundo é o Secretario da Saude?
Gestor do FMS

Cargo do Gestor do FMS

1.3 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Instrumento legal de criagdo do CMS
Nome do Presidente do CMS

Segmento
Telefone
E-mail
1.4 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
Data da ultima Conferéncia de Saude

1.5 PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria de Saude tem Plano de Saude aprovado pelo
Conselho de Saude?

Periodo a que se refere o Plano de Saude
Aprovacéo no Conselho de Saude

1.6 PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?
O Municipio possui Comissao de elaboragéo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?

1.7 CONTRATO ORGANIZATIVO DE ACAO PUBLICA

O Municipio firmou Contrato Organizativo da A¢ao Publica da
Saude COAP na regido de Saude?

1.8 REGIONALIZAGAO
Regido de Saude:
O Municipio participa de algum Consoércio
O Municipio esta organizado em Regides Intramunicipais

SILVANI ALVES PEREIRA

02/01/2009

Nao

Lei n° 1505, de 17/06/1991
14.814.026/0001-88

Sim

SILVANI ALVES PEREIRA

Secretario de Saude

Lei n® 3292, de 19/11/2008
SILVANI ALVES PEREIRA

gestor
2732527912
cms.sesa@serra.es.gov.br

06/2011

Sim
2010 a 2013

Resolucao n° 254 Em 31/05/2011

Metropolitana
Sim
7



1.9 CONSIDERAGOES INICIAIS

O municipio da Serra possui Plano Municipal de Saude 2010-2013 aprovado pelo CMS por meio da Resolugao n°
2024, de 22 de fevereiro de 2010.

O Relatério Anual de Gestéo (RAG) é o instrumento da gestdo do SUS, regulamentado pelo item IV, do art. 4°, da Lei
8.142/1990, utilizado para comprovagéo da aplicagédo dos recursos, apresentando os resultados alcangados com a
execucgao da Programacgéo Anual de Saude (PAS).

A PAS de 2012 foi construida em consonancia com as propostas do PMS . Sendo assim foi distribuida em blocos por
objetivos como :

* Fortalecer as Insténcias de Participacao Popular;

» Aprimorar a estrutura fisica das Unidades de Saude para o melhor desempenho de suas agoes;

« Facilitar o servigo de apoio, diagnéstico e terapéutico;

» Promover as ag¢des da Politica Nacional de Humanizagao;

* Qualificar o apoio Diagnostico Terapéutico;

» Organizar a rede municipal de urgéncia e emergéncia;

» Reorganizar o sistema de saude e viabilizar o acesso aos servigos de saude;

» Aprimorar a gestao e organizar a rede assistencial;

* Promover a melhoria qualitativa da saude da populagao através de desenvolvimento de agbes de Promocgéao de
Saude;

« Efetivar a atencéo aos Grupos Prioritarios em Saude;

» Qualificar a assisténcia farmacéutica;

* Promover a saude e prevenir riscos e agravos;

* Propor a¢des de melhoria dos servigos prestados controlando, monitorarando e avaliando a Assisténcia a Saude;
 Otimizar a realizagéo dos servigos prestados estruturando e fortalecendo as agdes de Regulacéo do Acesso;
Informatizar a rede de servigos de saude ;

» Otimizar a estrutura operacional da SESA melhorando a estrutura e suporte logistico para oferta € manutengao
dos servigos de saude;

» Promover a valorizagao profissional e a qualificagdo dos servidores.

2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAGAO ESTIMADA DO ANO 2012 409.267

Populagéo do ultimo Censo(ano 2000) Qte %
Rural 2.817 0,69%
Urbana 406.450 99,31%

® Rural ® Urbana

Populagao do ultimo Censo(ano 2000) Qte % )
Branca 123.989 53,34%
Preta 23.410 5,54%
Amarela 464 0,11%
Parda 169.781 40,18%
Indigena 1.579 0,37%
Sem declaracao 1.960 0,46%
® Branca ® Preta @ Amarela ~ Parda # Incligena
© Sem declaragdo
2.1.1. POPULAGAO - SEXO E FAIXA ETARIA -25.000 0 25.000
Faixas Etarias Homem Mulher Total == s
0-4 16.435 15.806 32.241 e v |
10-14 18.943 18.530 37.473 pixdied i
15-19 17.822 17.967 35.789 o S e
20-29 41.193] 41098  82.291 = AN
| F I
30-39 33489  34.955  68.444 R
40-49 25185 57 565 52750 - 30-39 L]
5-9 16.840 16.233 33.073 o 20-z9 0 N
50-59 18.476]  19.690|  38.166 W 15-13 S
60-69 8.155 9274] 17429 10-14 S
70-79 3.611 4616 8.227 5-9 = .
80+ 1.266 2.118 3.384 -4 e I
Total 201.415| 207.852| 409.267

[- Homem = Mulher|




Andlise e consideragdes do Gestor sobre dados demograficos

Os dados divulgados no Censo 2010 pelo IBGE apresentam para o municipio da Serra uma populagao total de 409.267
habitantes, nédo incluindo 8.626 habitantes dos bairros de Hélio Ferraz, Conjunto Carapina | e Bairro de Fatima, que
estéo contabilizados para o municipio de Vitoria. A populagéo estimada para o ano de 2012 é de 422.569 habitantes.

O percentual de moradores da area urbana € de 99,3%. Comparando com o ano de 2000 houve um aumento de
27,43% da populagdo no municipio, sendo uma das cidades que mais cresce no pais. Com relagao a cor (dados da
tabela em anexo), a maioria da populagao se declarou parda, 128.259 (57,41%), seguida da branca, 128.259 (31,33%).
Quanto a populagéo por sexo ha, no geral, um discreto predominio da populacdo feminina 207.852 (50,78%). Mas ao
analisarmos por faixa etaria este predominio sé comeca a ocorrer a partir dos 30 anos de idade. A faixa etaria
predominante é entre os 20 a 29 anos, com 82.291 (40.905 entre 20 a 24 anos e 41.386 entre 25 a 29 anos). A Serra
esta saindo de uma estrutura etéaria jovem para uma estrutura adulta e caminha para uma estrutura etaria envelhecida.
A razéo de dependéncia é de 47%, o que ainda indica que a populagéo em idade produtiva € maior que a populagéo de
dependentes, mas a tendéncia € o envelhecimento da populagdo, e 0 aumento da proporgéo de dependentes, o que
significa consideraveis encargos assistenciais para a sociedade.

E importante pensarmos neste crescimento populacional, pois historicamente, satide e meio ambiente sempre
estiveram intimamente relacionados. De uma maneira geral este crescimento focado na urbanizacao, ultrapassa a
capacidade financeira e administrativa das cidades em prover infra-estrutura e servigos essenciais como agua,
saneamento, coleta e destinagdo adequada de lixo, servigos de saude, além de empregos e moradia, € em assegurar
seguranca e controle do meio ambiente para toda a populagéo, o que impacta diretamente na saude. A dindmica
populacional da Serra prevé uma redugao no nimero absoluto de criangas, maior populagao em idade ativa e
proporcgéo crescente de idosos, acompanhando a tendéncia nacional. Tal fato faz com que a Serra conviva hoje com
um perfil epidemioldgico transitério, com um aumento da prevaléncia de doengas cronico degenerativas e persisténcia
das doengas infectoparasitarias, e ainda a incidéncia alarmante de morbimortalidade por causas externas,
configurando um mosaico epidemiologico que demanda estratégias complexas e diversificadas na formulacéo da
politica publica de saude.



Analise e consideragdes sobre Mortalidade

No ano de 2012 as doencgas do aparelho circulatério ficaram em primeiro lugar entre as causas de 6bito, responsavel
por 24% da mortalidade, seguido das causas externas (23%) e neoplasias (16%). Juntas estas trés causas representam
64% dos 6bitos do municipio. Apesar da diminuigéo, persistem ainda os 6bitos por doencgas transmissiveis,
representando 3,8% (91 ébitos). Desta forma, observa-se que a mortalidade no municipio acompanha a mudanga na
estrutura demografica da populagao, com a diminuigdo das doengas infecciosas e o surgimento das doengas cronicas
ndo transmissiveis (DNCT), caracterizando a transi¢do epidemioldgica. O perfil de adoecimento da populagéo
acompanha a tendéncia brasileira de sobreposigdo de doencgas transmissiveis e cronico degenerativas. Isso traz uma
demanda por servigos médicos e sociais para atender a essa sobreposicao de demanda. De um lado, o municipio
precisa estabelecer o controle das doencgas transmissiveis e a redugdo da mortalidade infantil, de outro, precisa ser
capaz de desenvolver e aplicar estratégias para a efetiva prevencao e tratamento das doengas crénico-degenerativas e
suas complicacgdes. Junto com as DNCT, estdo os agravos causados por acidentes e violéncias, que tém como
conseqliéncia lesoes fisicas e emocionais além de grande 6nus social. Neste extenso grupo, estariam inclusos os
traumatismos em geral, os acidentes de trabalho e de transito e a violéncia doméstica. A Serra teve em 2012, 531
Obitos por causas externas, dentre estes, 364 (68,54%) ocorreram com pessoas entre 15 e 39 anos. Dividindo este
agravo por grupo de causas, as agressdes (342) estdo em primeiro lugar, seguido dos acidentes de transporte (112) e
as quedas (31).



Andlise e consideragdes sobre Morbidade

Na analise da morbidade hospitalar por grupo de causas e faixa etaria, 0 municipio de Serra apresenta como a
principal causa de internagéo a gravidez, parto e puerpério, seguido das doengas ndo transmissiveis, e as decorrentes
de violéncia e acidentes. A internagao relacionada a maternidade foi responsavel por 5.153 (26,4%) das internagdes
hospitalares, e sdo o maior destaque da tabela. Destas, 2.613 ocorreram em mulheres na faixa etaria de 20-29 anos, o
que representa 67% de todas as internagdes nesta faixa etaria. E expressivo também que das 1.744 internagées de
adolescentes (15 aos 19 anos) no municipio, 1.182 (67,8%) estejam relacionadas com causas de maternidade. As
doencas do aparelho circulatério sdo a segunda maior causa de internagéo, com 2.145 (11%) das ocorréncias,
concentrado na faixa etaria de 50 a 59 anos. Em seguida est&o as neoplasias, com 9,1% (1.856) das internagbes
hospitalares. As neoplasias estdo em 1°. lugar no nimero de internagdes na faixa etaria de 40 a 49 anos, e em 2°,
lugar com 482 ocorréncias (20,5%) na faixa etaria dos 50-59 anos.

Como visto, as causas externas (capitulos XIX e XX) apresentam-se em segundo lugar entre as causas de 6bito e em
sexto lugar no numero de internagdes hospitalares. Isto sugere que as circunstancias nas quais elas ocorram sejam
letais ou ndo apresentem tempo habil para hospitalizacdo, como, por exemplo, as decorrentes de agressdes
(homicidios) e os acidentes de transito.

Finalmente, é notdrio o desafio do setor de saude ao se deparar com o periodo de transigdo epidemioldgica expresso
pela carga de doencas crbnicas e ndo crbnicas, o rapido envelhecimento populacional e as consequéncias sociais
relacionadas a maternidade na adolescéncia e aos 6bitos por causas externas de jovens em idade produtiva. O cenario
apresentado requer investimentos em diversas areas e articulagéo de politicas publicas voltadas para promoc¢éo da



saude e prevencgdo das doencgas. Estrategicamente, a Atencao Primaria a Saude deve ser organizadora da rede de
cuidados e tem o papel de realizar agdes para o planejamento familiar adequado, o acompanhamento de doengas
crénicas e o envelhecimento saudavel.

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

Tipo Gestdo

3.1 TIPO GESTAO

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 2 1 0 1

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 36 15 1 20

HOSPITAL ESPECIALIZADO 1 0 0 1

HOSPITAL GERAL 3 0 1 2

POLICLINICA 6 0 0 6

POSTO DE SAUDE 1 1 0 0

PRONTO ATENDIMENTO 2 1 0 1

SECRETARIA DE SAUDE ! 0 0 ! ® Estacual 2,85% @ Municipal 24,62% @ Dupla 61,54%
Total 52 18 2 32

3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERENCIA) Extera Adninietrative
Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

PRIVADA 7 1 4 2

ESTADUAL 7 0 7 0

MUNICIPAL 52 18 0 34

Total 66 19 1 36

|. Publica 83,23% @ Privada 10,61%

Andlise e consideragbes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

A gestédo da saude no municipio esta sob a ética da atengéo primaria e sistematicamente vem assumindo também agdes
na area de média complexidade do Sistema Unico de Satide. A formulacdo das acdes de satide compreende a
responsabilidade partilhada com o Estado para as agdes de média e alta complexidade que necessitam maior aporte
derecursos financeiros, ficando o Unico hospital geral do municipio sob a gestao deste.

Em relagédo a rede fisica de saude publica e privada prestadora de servicos ao SUS, segundo dados do SCNES, a Serra
possui 66 estabelecimentos, dos quais 19 (28,79%) estdo sob gestdo municipal, 11 (16,67%) estao sob gestao estadual,
e 36 (54,55%) sob gestao dupla.

O municipio reconhece a atenc¢ao primaria como prioridade, colocando-a como foco de investimentos financeiros,
apontando diretrizes e estratégias para o fortalecimento da atengao basica no municipio. Para isto vem programando
aumentar o numero de equipes de salde da familia. Hoje, a Serra conta com 36 Equpes de Estratégia de Saude da
Familia e 13 Estratégia de Agente Comunitario de Saude, totalizando a cobertura de 41,35% do territério. Das 36
equipes de saude da familia 19 contam com equipe de saude bucal, e um dos empecilhos para ampliar esta proporgéo &
a estrutura fisica das Unidades. A Serra tem investido em reforma, ampliagdo e construgdo de novas unidades.

Durante as discussdes do Plano Municipal de saude 2010-2013 foi apontada a necessidades de melhoria do
atendimento aos pacientes com agravos agudos a saude. Assim o municipio propds a Implantacao de trés Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) 24 horas. Uma delas, a UPA Carapina foi inaugurada em 2011, a segunda, a UPA Serra,
inaugurada em 2012, e a terceira encontra-se em fase de construgdo, com previsdo de inauguragéo para o segundo
semestre de 2014 — UPA Castelandia.

Quanto a esfera administrativa, os dados do SCNES, demonstram que dos 66 estabelecimentos de saude, 59 (89,39%)
estao sob geréncia publica e 07 (10,61%) sob geréncia privada.

4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES) e e



Vinculo

AUTONOMO
TIPO TOTAL
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 13
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 8
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 205
SEM TIPO 83
TOTAL 309 # AUTONOMO @ COOPERATIVA & OUTROS
TR VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
SEM TIPO 14
TOTAL 14
OUTROS
TIPO TOTAL
ICONTRATO VERBAL/INFORMAL 1
TOTAL 1
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 57
CELETISTA 80
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 1201
EMPREGO PUBLICO 200
ESTATUTARIO 1796
SEM TIPO 714
TOTAL 4048

Analise e Consideragdes sobre Prestadores de Servigos ao SUS

Os dados apresentados estdo em discrepancia com os numeros de servidores lotados na secretaria de saude do
municipio da Serra.

A PMS realizou concurso publico em 2011 para reduzir o niumero de profissionais com contrato temporario, pois este tipo
de contrato empregaticio é precario e traz redugéo na resolutividade do modelo de saude que a Serra quer implantar,

com a criagao do vinculo dos profissionais. A relagdo dos servidores por vinculo trabalhista da SESA 2012 segue na tabela
abaixo:

Vinculos

dez/12 .

Cedido (Onus p/PMS)
5

Cedido Onus PMS/INSS
2

Cedido Ressarcimento
5

Celetista

622

Celetista (Onus PMS)
2

Celetista Ressarcim

2

Comissionado

153

Contratado

189

Estagiario C/Remun.
127 .
Estatut.(Onus p/3°)

11

Estatutario

2101



Estatutario Permuta
Estatutério Ressarc.
Estatutério(@nusPMS)
'?'otal geral

3240

5. PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz :
Programada Realizada Programado Executado
Humanizag&o da atengéo e gestéo do SUS 105.000,00 19.045,55
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo :
Programada Realizada Programado Executado
~ s . Implantar agdes da Politica Nacional .
Promov_er a§ agdes da Politica Nacional de de Humanizagao em 50% dos servigos Realizado. 105.000,00 19.045,55
Humanizagao L .
Imunicipais de saude
5 Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
Capacitar os servidores das unidades de Realizado
saude para Acolhimento Humanizado dos 50% : 105.000,00 19.045,55
usuarios.
Avaliacdo do objetivo Participagdo em congressos e seminarios
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz :
Programada Realizada Programado Executado
Ofertar exames que auxiliem nos
diagnésticos, condutas e tratamentos aos 7.055.026,81 6.865.095,01
usuarios do SUS
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
0,
Qualificar o apoio Diagnéstico Terapéutico |2 eriar 70% de exames de acordo com g, iy, 7.055.026,81 6.865.095,01
los parametros estabelecidos
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acgéo
Programada Realizada Programado Executado
Manter os contratos e exames
laboratoriais firmados atualmente
(bioquimico-hematoldgicos, 70% Realizado 4.081.600,00 6.363.992,16
histopatolégico, ultrassonografia,
opftalmologia, etc)
Contratar outros exames laboratoriais de
acordo com necessidade de oferta aos
usuarios (ecocardiograma, teste da 70% Realizado 2.973.426,81 501.102,85
orelhinha, raio X panoramico
pdontolégico, mamografia, tomografia,

ndoscopia,etc)
Avaliacado do objetivo

Foi realizado durante o ano de 2012 gastos para a manutenc¢édo dos contratos de Anestesiologia, Oftalmologia, Fisioterapia, Histopatologia,
Internancdo de Dependentes Quimicos, Exame Laboratoriais e Teste da Orelhinha.

emergéncia

|Atendimento 24 horas

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz :
Programada Realizada Programado Executado
Implantagéo das Unidades de Pronto
Iatendimento - UPA 24h 6.000.000,00 6.290.590,68
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo :
Programada Realizada Programado Executado
. L A . Foi iniciada a implantagdo da UPA
Organizar a rede municipal de urgéncia e Implantar 01 Unidade de Pronto Serra no final do més de 6.000.000,00 6.290.590,68

Custear as despesas da UPA Serra.

UPA Serra.

do custeio no periodo de 22 a 31
de dezembro/12.

dezembro/12.
5 Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo -
Programada Realizada Programado Executado
lApenas o atendimento adulto foi
) o [ o
ICusteio de 100% das despesas com a iniciado, o que resultou em 50% 6.000.000,00 6.290.590,68

Avaliacéo do objetivo

INCLUIDO O CUSTEIO DA UPA CARAPINA QUE NAO FOI PREVISTO: SENDO R$ 4.274.238,92 PARA CONSTRUGAO DA UPA SERRA,
INAUGURADA EM 28 DE DEZEMBRO DE 2012 E R$ 2.016.351,76 PARA CUSTEIO DA UPA CARAPINA.

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz :
Programada Realizada Programado Executado
Assegurar o atendimento pré-hospitalar 7.450.000.00 6.749.413.29
movel as urgéncias e emergéncias T T
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo :
Programada Realizada Programado Executado




Organi;ar_a rede municipal de urgéncia e Atepde_r 100% da§ oc_orréncias_dg ) Realizado 7.450.000,00 6.749.413.29
emergéncia urgéncia e emergéncia no municipio
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
01 USA,
Reestruturar os servigos de atendimento 06 USB,
pré-hospitalar mével e adequa-lo a 03 tipo A, Realizado 7.450.000,00| 6.749.413,29
resolugdo do COFEN. 03 Vans,
03 motos
Avaliacao do objetivo
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
Consglidar a Estratégia de Saude da 160.500,00 3.000,00
Familia
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
. K . ) Ampliada em 8,38%. Eram 45
Flleorganlzar o sistema de sgude e Ampllle’lrla coberttnjra de ESF no bquipes e terminamos 2012 em 160.500,00 3.000,00
iabilizar o acesso aos servigos de saude imunicipio em 80% 41.31%
b.
~ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo :
Programada Realizada Programado Executado
Cobrgr da,SEAD a realizagio de processo Realizar o processo para ACS Processo em tramite 150.000,00 0,00
seletivo publico para ACS
. . 3 equipes de ACS implantadas,
Implantar 14 equipes de EACS Trel_namento para os ACSs e apés devido a pendéncias no processo 10.500,00 3.000,00
realizar contratagdo -
de selecéo
Avaliacao do objetivo
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
Estruturar o processo de trabalho na
Atengao Primaria a Saude - APS 730.000,00 0.00
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Aprimorar a gestéo e organizar a rede Implantar o Plano Diretor da APS em . .
bssistencial 60% das UAPS Realizada parcialmente 730.000,00| 0,00
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao :
Programada Realizada Programado Executado
Monitorar o cumprimento das agoes Monitorar o termo em 100% da UAPS  |[Realizado 0,00 0,00
pactuadas no Termo
Realizar 2° e 3° Seminarios de Atengéo a Este meta foi alterada durante o
Saude para divulgar resultados do ano. Foi previsto 1 seminario para
monitoramento das metas estabelecidas o més de novembro. No entanto,
isando atingir os |nd|(':adores referentes 02 seminarios nao Ijouve tem;?o_ habil para os 250.000,00 0,00
@os programas de Saude Bucal, tramites burocraticos que
Hipertenséo, Diabetes, Hiperdia, /iabilizariam a utilizagdo do
Tuberculose, Hanseniase, DST/AIDS e recurso do PROESF. O valor néo foi
Saude do Homem recebido pelo municipio.
Manutengzo das unidades de satde Mante’r a infraestrutura das unidades Acao dese~nvoIV|da pelo setor de 480.000,00 0,00
de saude Manutencéo da SESA.
Elaborar plano de agdo com as UAPS,
considerando o Termo de Compromisso Realizar o plano em 100% da UAPS Realizado 0,00| 0,00
de Gestéo Local com as acdes do PMAQ
Avaliacéo do objetivo
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
Desenvolver Agdes de Promogéo a Saude 715.273,00| 765.545,77
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
Promover a melhoria qualitativa da saude |mplementar aces de promocio &
da populagéo através de desenvolvimento P o ¢ p ¢ Realizado 715.273,00 765.545,77|
t = . saude em 40% das UAPS
de acdes de Promocéo a Saude
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao :
Programada Realizada Programado Executado
Realizar agdes de promogéo a saude ~ o
pbjetivando atender usuarios hipertensos, Implementar as agdes em 40% das Realizado 0,00| 0,00
AP - UAPS
diabéticos, tabagistas, entre outros.
Implantar academias no municipio,
otando-as de equipamentos . 30 academias 50 academias 715.273,00 765.545,77
permanentes (placa, alongador, esqui
riplo, multi-exercitador, entre outros.
Realizar educagdo em satde visando Implentar em 40% das UAPS Realizado 0,00 0,00
desenvolver o autocuidado;




Avaliagéo do objetivo

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Desenvolver agdes para atengdo aos
Grupos Prioritarios em Saude conforme
pacto pela saude

904.500,00

244.232,39

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Efetivar a atengéo aos Grupos Prioritarios
em Saude

pela Saude

|Atingir 80% dos indicadores no Pacto

|Atingimos 79% dos indicadores.

904.500,00

244.232,39

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Dotar os servigos de saude de estrutura
material, fortalecendo a humanizagéo, o
controle do acesso, as campanhas de
saude e a integragéo entre a APS e a
/igilancia Epidemioldgica, com a
contratagdo de servigos para confecgédo de
impressos, material educativo e insumos e
aquisicéo e equipamentos médico-
hospitalares e odontoldgicos.

Dotar 100% da UAPS

Realizado 100% das agdes
pertinentes a APS

804.500,00

109.980,92

Realizar campanhas educativas para
aumentar diagndsticos no que se refere
@os programas de Saude

Bucal, Hipertenséao,

Diabetes, Tuberculose, Hanseniase,
DST/AIDS e Saude do Homem e capacitar
os profissionais para melhorar o
atendimento desses grupos.

|Atingir os indicadores e metas

campanhas

lestabelecidos com a realizagéo das

Campanhas realizadas

100.000,00

134.251,47

0,00

0,00

Avaliacado do objetivo

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

[Controlar, monitorar e avaliar a
Assisténcia a Saude

24.000,00

0,00

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Propor a¢des de melhoria dos servigos
prestados

servicos de saude proprios e
contratados

Monitorar, avaliar e controlar 70% dos

ICumpriu 60% da meta

24.000,00

0,00

Acao

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Manter a atualizagao dos cadastros de
estabelecimentos de satide de acordo com
normas nacionais;

100%

100%

0,00

0,00

Monitorar e Fiscalizar os contratos de
prestacdo de servigos de saude, bem
como o cartdo SUS e a produgéo
assistencial dos estabelecimentos de
saude;

100%

100%

0,00

0,00

Implantar o Protocolo Clinico do Idoso;

100%

0%

7.500,00

0,00

Realizar supervisdo ambulatorial em
estabelecimentos de saude proprios e
contratados;

20%

8,4%

0,00

0,00

Qualificar a equipe de controle e avaliagdo
em gestdo de contratos e convenios;

100%

100%

16.500,00

0,00

Avaliacéo do objetivo

IA elaboragao do protocolo do idoso néo foi concluida por falta de Recursos humanos.

Foi realizado supervisdo no Hospital Evangélico, Maternidade, Multifisio, URS Serra Dourada (servigo de laboratério) e UPA Carapina. Por
falta de recursos humanos néo foi possivel cumprir essa meta.
Sobre a acdo de capacitacdo, ndo houve gasto pois o curso foi realizado pela Prefeitura para todos os servidores interessados

Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
Estrutura~r e fortalecer as agoes de 5.000,00 0,00
Regulagéo do Acesso
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
Srl?tlzs;: realizaggo dos servigos Regular 80% dos servigos de saude Realizado 5.000,00 0,00
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao
Programada Realizada Programado Executado
Implantar Sistema Informatizado de o .
Regulagéo na Central de Regulagéo e em 80% ggpslirgsgo em 70% das Unidades 0,00 0,00
B80% das Unidades de Saude Municipais
Implantar as agdes de regulagdo
amssistencial em 100% dos servigos 80% Implantado em 80% dos servigos 0,00 0,00
réprios;




a’*;‘fé‘;f\;gssfg‘:‘;z de reguiago do acesso lgny, 100% dos fluxos atualizados 2.000,00 0,00
Iant(;tizglonallzar o Protocolo de Regulagdo 140, 80% do processo foi realizado 3.000,00 0,00
O Sistema Informatizado de Regulagéo foi implantado em 28 das 40 UAPS.
|Alguns servigos proprios nao foram inseridos na regulagédo. No entanto, especialistas que atendem aos programas de salde e ortopedistas
i o foram convocados no final do ano para atuagéo nas URS.
Avallagao do ObjetIVO Foram realizadas trés atualizagdes dos fluxos de regulagéo do acesso aos servigos de satde.
O Protocolo de Regulagdo Médica foi concluido e validado, faltando apenas institur portaria, confeccionar o material (impressao dos
rotocolos e grafica) e divulgar junto aos profissionais de salde.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
Zgnsa;eu(ézr as agdes do Conselho Municipal 38.000,00 111416
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
o —
Fortalecimento das Instancias de Desenvolver e(r’? 100% as agoes . o ~ 38.000.00 1 16
Participagao Popular proposta pelo Conselho Municipal de Realizado 71,5% das agoes .000, 114,
Saude
_ Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acao :
Programada Realizada Programado Executado
Promqver capacn’aga-o dos conselheiros Realizar 01_ capacitagdo Programa!clio para fev de 2013. 11.500,00 0,00
municipais de salde; lempresa ja contratada (PIO XII)
nstituir as comissdes locais de saude; Instituir 75% das comissdes Instituido em 8 unidades 0,00 0,00
Prorlnov~er capa;ltagao qos .membros das Realizar 01 capacitagao | Enlcclln'tro dos conselheiros do 5.500,00 0,00
comissoes locais de saude; imunicipio da Serra.
Solicitar a aquisi¢ao de equipamentos . . - = . .
bermanentes e de consumo para o Adqumr leqwlpamentols Ide multimidia Naq fq_adqwrldo. Em processo de 10.500,00 0,00
conselho municipal de satde de Serra: le audiovisual e material permanente laquisicdo
Garantir aos conselheiros: participacdes Particinacio dos conselheiros nos
em conferéncias, seminarios e outros pag; . .
leventos afins em nivel municipal, estadual leventos pertinentes que ocorrerem no Realizado 10.500,00 1.114,16
) ’ lano
e nacional.
Garantir a efetivacdo das comissoes
especiais de trabalho do conselho Participagéo dos conselheiros em Realizado 0.00 0.00
municipal de saude, deliberadas e comissdes ’ ’
instituida em resolucéo.
(Criar mecanismos de divulgagdo das Melhorar o acesso as informagdes por
atividades do Conselho Municipal de X N C P |Atualizado no site em 2012 0,00| 0,00
Saude meio do site da PMS
Avaliagado do objetivo
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
Conhecer o perfil epidemiolégico para
subsidiar adogdo de medidas prevengao,
promogao, intervengéo e controle dos 695.000,00| 346.694,75
agravos, participando do planejamento e
execucdo das acoes
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Promover a salde e prevenir riscos e Alingir 80% das metas e indicadores
bgravos P pactuados e de interesse municipal da 79% 695.000,00| 346.694,75
9 |satide
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acgéo
Programada Realizada Programado Executado
Controle e monitoramento dos agravos de
notificagdo compulsoéria no municipio.
Confecgéo e reprodugao de material |Atingir 100% das metas pactuadas o
100% 100.000,00 35.035,90
informativo e técnico, manutengéo de pelo Ministério da Satde. R R
eiculo, cesta basica, vale transporte,
insumos da portaria 3252/09)
Realizagdo de Campanhas educativa, de
diagnéstico e imunizagdo. (Confecgao e . o
reprodugdo de material informativo e Rea"z‘%r 100% das Campanhas o
técnico, locagéo de veiculo, sonorizagéo, ‘J??OQ'Z.E‘?S; gzcijctuadas pelo 100% 300.000,00 186.903,58
pagamento de recurso humano, sorologia inistério da Sadde
para diagnéstico de hepatite B e C)
—ach 3 5
Aquisicdo de bens de capital (mobiliario, EZ?%;?;Z;::;::;?Z”;:%gg:\g:’ die
software e equipamentos) para Informacio necessarios a Vigilancia 100% 30.000,00 30.192,60
manutengao da vigilancia epidemioldgica. Epi gaon 9
pidemioldgica
Instituir um programa de educacao
continuada para os técnicos da VE. o J— -
(participagdo de seminarios e congressos, ::C(:]i/g::zéf:{s:eza;iicn'CaS daVEe INao realizado. 100.000,00 0,00
diarias, pagamento de assessoria,
consultoria e cursos)
Divulgagdo de dados da VE para a
populagéo, os gestores e os demais
setores da SESA e capacitagédo para as Divulgagéo trimestral e capacitagao de
instituicoes de saude. (Confecgao e lacordo com a necessidade de cada 100% 15.000,00 2.805,00
reprodugdo de material informativo e lagravo.
técnico, locagao de locais, alimentagéo -
coffee breack, material de escritério)
Ampliacao e reforma da Rede de Frio L o
conforme normas do Programa Nacional Atlnglr_‘l (.)O @_das n;ettas pactuadas 100% 150.000,00 91.757,67
de Vacinagdo (PNI) pelo Ministério da Saude.

Avaliagado do objetivo




o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
Monitoramento e controle dos fatores de
risco a populagdo considerando os 3.615.000,00 171.177,22
laspectos biolégicos e néo-bioldgico
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo :
Programada Realizada Programado Executado
i L N )
Promover saude e prevenir riscos e Mapter jOO % qos servigos qe Realizado 3.615.000,00 171.177,22
agravos igilancia Ambiental em Salde
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo :
Programada Realizada Programado Executado
Realizar Levantamento de indice Rapido Executar 100% dos 04 ciclos 100% - Custo contabilizado na 630.000.00 0.00
para Aedes aegypti (LIRAa); propostos para o LIRAa DSA - Pagamento de Pessoal R !
Monitorar Pontos estratégicos cadastrados Realizar 100 % de visitas quinzenais 100% - Custo contabilizado na
P Y 630.000,00 0,00
no municipio nos pontos estratégicos cadastrados DSA - Pagamento de Pessoal
N = . -
Implantar zonas de trabalho do ACE Estruturar 100% das 164 zonas de INZo realizado, devido falta de 630.000,00 0,00
trabalho para o ACE pessoal
Informatizar a coleta e o envio dos dados Implantar ferramenta tecnoldgica para ~ .
de campo do ACE atender 100% dos ACE Néo realizado 450.000,00 0,00
. L L . 50%, devido falta de pessoal
0
Re_allzar \ratamenl_o quimico nos imoveis Executar 100 /o_ dg 05_ ciclos de [ Custo contabilizado na DSA - 630.000,00 0,00
existentes no municipio tratamento nos imoveis cadastrados
Pagamento de Pessoal
Realizar bloqueio aéreo espacial (UBV Executar tratamento espacial em 100% [10%, devido falta de pessoal
Pesado e Portatil) nos bairros com das localidades com notificagdo de + Custo contabilizado na DSA - 80.000,00| 0,00
notificagées de dengue casos Pagamento de Pessoal
Incluir mais um bairro na INZo realizado, devido falta de
Ampliar o Projeto COMBI lprogramacao do projeto COMBI, em essoal ! 20.000,00 0,00
relacéo ao ano de 2011. P
i 0,
Alimentar o SISAGUA Realizar 100 % da meta proposta pelo 1140, 5.000,00 0,00
Ministério da Saude
Monitorar, com base nos dados |Atender 100% da demanda 100%
" e ) = . ; DS + Custo contabilizado na DSA - 5.000,00 0,00
epidemioldgicos, a infestacdo de caramujo lepidemioldgica indicada
Pagamento de Pessoal
Rlegllzar cellmpanhg de vacinagao anti- Rgallzar 01 campanha anti-rabica 100% 30.000,00 19.000,42
rabica canina e felina animal por ano
Reformar o canil e construir gatil Elaborar projeto e concluir a obra de INao realizado 30.000,00| 0,00
reforma
; o
Implantar o registro e identificaio animal | Piantar registro em 10% das N3o realizado 10.000,00 0,00
localidades do municipio
Atualizar a legislagéo de controle animal Elaborar 01 projeto Sje Iellque trate do INao realizado 0,00 0,00
controle de populagdo animal
. - . L o
Ampl_le_\r a E:obertura da atividade de Real!zar a athade_ em 10 % das Realizado 30.000,00 30.000,00
esterilizagéo localidades do municipio
Encaminhar amostras para pesquisa de Enviar 100% do quantitativo de
heamin para pesq lamostras estabelecidas pelo Ministério ~ 100% 30.000,00 0,00
irus rabico .
da Salde
Realizar vistoria nos casos de o
adentramento de quirdpteros em iméveis ;:;er;(::érr;l;): %o da demanda 100% 5.000,00 0,00
na area urbana P
. . o o
Ele_zt{orar plano |r)tegrac|o de manejo t_je Elaborar 01 plano; 100% - Custo contabilizado na 0,00 0,00
quirépteros em areas urbanas e rurais DSA - Pagamento de Pessoal
Cadastrar area com populagéo exposta ou
potencialmente exposta a solo Cadastrar 01 area INao realizado 0,00 0,00
contaminado por contaminantes quimicos
Comprar insumos para preveng&o e Adqm_nr. |nset|cnda§: anestésicos, 100% 400.000,00 122.176.80
controle de zoonoses materiais de esterilizagdo
Avaliacao do objetivo
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz :
Programada Realizada Programado Executado
Reallzqr o gontrole sanitario e prevenir 53.000,00 13.710,60
riscos a saude
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo :
Programada Realizada Programado Executado
Realizar inspegdo Sanitaria em 80%
Promover saude e prevenir riscos e dos g;tabeIeC|menFos cadastrados, Realizado 53.000,00 13.710,60
agravos classificados nos pisos estruturantes e
estratéqicos
~ Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Agéo :
Programada Realizada Programado Executado
Elaborar e implantar o PDVISA 2012 Elaborar 01 plano anual Realizado 0,00 0,00
Reforcar o quadro de técnicos de nivel Ampliar em 10 % o quadro de Realizado parcialmente, entretanto
¢ g R profissionais de nivel superior e de foi realizado concurso publico em 0,00 0,00
superior e de fiscais ) =
iscais, em relacdo ao ano de 2011 2011
Realizado parcialmente, devido a
Elaborar roteiro para 50 das agdes necessidade de reposi¢do de
Elaborar roteiros de inspegéo categorias profissionais para a 0,00 0,00
pactuadas no PDVISA ~ . -
elaboracéo de roteiros especificos.
Sendo realizados 40 atividades
INao Realizado, devido a
IAdequar espaco fisico de trabalho Elxlecutar p.rO.J?to Fje refolr[nla da area perspectiva de mudan(_;a da SESA, 15.000,00 0,00
fisica da Vigilancia Sanitaria havendo reprogramagao desta
acao
Elaborar e instituir normas para
padronizagao de procedimentos Elaborar 02 atos normativos Realizado 0,00 0,00
administrativos e fiscais




Ampliar agenda de atividades integradas
no ambito da Vigilancia em Salde, na N30 Realizado. devido o 0 namero
Atengao Primaria a Saude, bem como, com  [Realizar 02 atividades educativas, em N P
L - N reduzido de profissionais para 5.000,00| 0,00
putros setores da administragao lparceria com a ESF X ~
) b X realizar as agdes
envolvidos nas agoes de Vigilancia
Sanitaria
INao realizado, devido nova
Capacitar a equipe Executar 02 capacitagdes reprogramagao para incluséo de 8.000,00 0,00
novos profissionais
IN&o realizado, devido a quadro
Rever Cédigo Sanitario |Atualizar 01 cédigo sanitario reduzido de profissionais, mas 0,00 0,00
iniciado revisao
Elaporar normatlvlag parao se?oyr regulado, Elaborar 02 normas Realizado 0,00 0,00
de interesse da Vigilancia Sanitaria
I ", . . o - .
Realizar atividades educativas para o setor ~ [Realizar 100 % das a agoes educativas Realizado 20.000,00 13.710,60
regulado pactuadas na PAVs
. . - . . = IN&o realizado, devido avaliagdop
Forta]ecer os 3|stema§ g:lg mformaga'o' Implantar o sistema de informagéao da o sistema pela Prefeitura e 5.000,00 0,00
relacionados com a Vigilancia Sanitaria SEFIR
reprogramado para 2013
Avaliacado do objetivo
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz :
Programada Realizada Programado Executado
Monitorar e controlar os fatores de risco a
saude do trabalhador gerados pelo
ambiente, condi¢des ou organizagao do 39.000,00 0,00
rabalho
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo :
Programada Realizada Programado Executado
Promover salide e prevenir riscos e Implantar Vigilancia em sade do
bgravos P trabalhador em 40% das unidades de INdo Realizado 39.000,00 0,00
9 satide do municipio
5 Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
Dispor de 04 técnicos da
Compor equipe minima de trabalho Superintendéncia de Vigilancia em ~ .
intersetorial (VE, VS, APS, VA); Satde e da Superintendéncia de Néo Realizado 0.00 0,00
latencéo a Salde para compor equipe
Estape;lgcer as Unidades Sentinelas do Estabele;cer 06 ur)ldades senytlnelas em 50 Realizado 24.000,00 0,00
municipio cada unidade regional de saude
Elaborar fluxo municipal de informagéo Elaborar 01 fluxo INao Realizado 0,00 0,00
. o .
Capacitar a rede municipal de saude Capggltar 30 % da rede de satde INdo Realizado 15.000,00 0,00
imunicipal
Mapear atividade econdmica por territério Realizar 01 levantamento junto aos
L N X e 6rgaos de registro do setor IN&o realizado 0,00 0,00
(definir perfil produtivo do municipio). A o
leconémico-produtivo;
fx e Foi realizada a proposta e a implatagéo da geréncia, ndo sendo implementada as agdes, devido a ndo composigao da equipe e dos
Ava"ag’ao do ObjetIVO lequipamentos estruturantes do servigo a atencéo de satde do trabalhador.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
Melhorar a estrutura e suporte logistico
para oferta e manutengéo dos servigos de 109.448.586,32 117.615.552,83
saude
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
Manter 100% da estrutura e o suporte
Otimizar a estrutura operacional da SESA logistico para oferta e manutengao 100% 109.448.586,32 117.615.552,83
dos servicos de saude
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo :
Programada Realizada Programado Executado
Assegurar a logistica na distribuicéo e Manter o contrato de locagéo de
abastecimento de medicamentos nas caminh&o para o almoxarifado Central Realizado 126.000,00 0,00
Unidades da Saude
Realizar locaggo de veiculos Manter os e ampliar contratos de Realizado 151.882,32 236.711,23
locacdo
Realizar locagéio de imoveis .“3?2&226 ampliar os contratos de Realizado 384.029,37 1.207.227,62
Prorrogacéo dos contratos de
Manter os contratos de manutengao de imanutenc¢do de equipamentos e
equipamentos, servigos de Limpeza e servicos de segurancga e contratagcdo Realizado 4.312.916,50 1.965.468,06
seguranga de nova empresa de limpeza e
lavanderia
Manter o pagamento dos servigos
lessenciais em dia (dgua, energia, Realizado parcialmente, devido
Manter servigos essenciais telefonia fixa, telefonia mével, @lguns compromissos serem do 2.939.798,90 9.643.753,26
transporte -abastecimento, RH Geral
manutencéo e limpeza)
Cumpri_r o pagamento de obrigagdes Mant_er o pagamento do funcionalismo Realizado 100.637.859,67 104.078.367 48
trabalhistas lem dia
Ampliar os servigos de protocolo Manter o contrato de servigo de Realizado 126.099,56) 73.557,45
imotoboy
Reorganizar setores, adquirindo Realizado parcialmente, devido
Melhorar a infraestutura das dependéncias material permanente, cabeamento p = D
N . . P L . alguns setores ndo permitirem 270.000,00 107.169,75
da Secretaria Municipal de satde légico, Ar condicionado, projeto instalacoes
elétrico e sua execugao ¢
ICompra de materiais de escritério em
Aquisicdo de material de consumo geral e higiene para manutengédo de Realizado 500.000,00 303.297,98
servicos da SESA




Assegurar a logistica de distribuicdo de . I . = .
materiais de consumo e escritorio |Analise de viabilidade de implantagéo Realizado 0,00 0,00
Avaliacao do objetivo
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz :
Programada Realizada Programado Executado
Implantar Plano de Cargos, Carreiras e
encimentos - PCCV 0.00 0,00
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Implantar o Plano de Cargos, Carreiras Néo realizado pela SESA. A
Promover a valorizagdo profissional . ’ ISEAD contratou uma empresa para 0,00 0,00
e Vencimentos - PCCV - N
joperacionalizar o PCCV.
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Agéo .
Programada Realizada Programado Executado
{Acompanhar junto a SEAD o
desenvolvimento dos trabalhos para a . ~ = .
implantagdo do PCCV conforme IAcompanhar a implantagéo do PCCV IN&o realizado. 0,00 0,00
requlamentado pelo Ministério da Salude
Avaliacao do objetivo
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz :
Programada Realizada Programado Executado
Promover a qualificagéo dos servidores 94.500,00 0,00
para melhorar o servigo prestado
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
i 0,
Promover a qualificagdo dos servidores Cap_ac!tar a}nualmente 30.4’ dos . Realizado 94.500,00| 0,00
profissionais da Secretaria da Saude
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao
Programada Realizada Programado Executado
Contratar servigos para capacitagdo/ Realizado, porém sem custo por
. - oS p P Gt Capacitagéo anual de 30% dos utilizar profissionais das
qualificacéo profissional, dos servidores L N . . S X . 94.500,00| 0,00
a SESA profissionais da Secretaria da Saude Instituicdes de Ensino conveniadas
i com a PMS.
Avaliacao do objetivo
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz :
Programada Realizada Programado Executado
Otimizar a gestéo da informacao 8.232.113,87 5.030.123,73
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
. N )
Informatizar a rede de servicos de satide 'S”afﬁg;‘a“zar 70% dos servigos de 50% 8.232.113,87, 5.030.123,73
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
[ondluir construgéo do datacenter da 1 Datacenter construido Realizado 125.833,33 161.741,50
3 cabeamentos estruturados
Implantagao de cabeamento estruturado implantados em URS (Novo Horizonte,
P C Feu Rosa, Boa Vista) Em fase de finalizagao 865.442,33| 624.359,35
em 3 URS, 10 UBS e 1 CRA
10 cabeamentos estruturados
implantados em UBS
Implantar rede de fibra ética interligando Rede de fibra otica implantadas em INao realizado, devido erros de
i . B X = R 1.892.282,21 0,00
odas as unidades de saude. todas as unidades lespecificagao no edital
Injplantgr coleta de ponto}através de ; Qoleta de ponto biométrico C:)tiCa N30 realizado 148.800,00 0,00
biometria em todas as unidades de satde. implantadas em todas as unidades
Adquirir f:omput_adores e Ieitgres restantes 100 c_o_mputadores e 10 leitores Foram adquiridos 30 247.500,00 74.250,00
para projeto de informatizagao. ladquiridos computadores
Adquirir computadores para |Adquirir computadores, impressoras Realizado parcialmente, somente
a P p quirir compL =S, Imp UPA Carapina e Serra, devido a 500.000,00 133.821,60
reestruturagdo da SESA le materiais de informatica em geral h
roblemas no edital
Sistema de video-monitoramento
Implantar video monitoramento na sede isrzzl(?:ﬁgougisggfadianze,\olgeggg :enas
da secretaria de saude, em 1 UPA , 1 CCZ I P! Realizado 100.000,00 50.234,99
UBS de Jardim Carapina e Nova
e2UBS. ]
Carapina 2
Im;’)lantar sistema de |rl1f0rma(;ao em Sistema de lsaude implantado em Realizado 4.152.456,00 3.861.446,30
saude em todas as unidades. todas as unidades
1 empresa contratada para
Contratar empresa para pres?ar servigo de prestar servigo Qe Serw’ce Desk Realizado 199.800,00 124.269,99
Service Desk para a secretaria de saude. para a secretaria de satde




Avaliacao do objetivo

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz :
Programada Realizada Programado Executado
Garantir infraestrutura necessaria ao
funcionamento das Unidades de Salde 15.990.000,00 11.411.277,51
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Aprimorar a estrutura fisica das Unidades abilizar a realizacio de 80% das
de Saude para o melhor desempenho das . ¢ ° Realizado 15.990.000,00 11.411.277,51
~ . obras previstas pela Secretaria
acdes de saude
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo X
Programada Realizada Programado Executado

Realizar convénio para captagao de
recursos para obra, aquisigdo de
equipamentos e custeio.

Buscar convénios junto aos 6rgaos
imunicipais, estaduais e federias que
/iabilizem obras, aquisi¢do de
lequipamentos e custeio.

Captagao de recurso para
construgdo do CAPS Il AD,
Construgao Vista da Serra, Porto
Canoa e ampliagédo de Barro
Branco, S&o Diogo e Porto Canoa

0,00

0,00

/iabilizar a execuc¢éo de obras para
estruturacao fisica das Unidades de
Saude: Construgao; Reforma e Ampliagéo;
RequalificaSUS (ampliagao); Conclusao.

IConstrugao: UPA Castelandia, UAPS
Parque Residencial Laranjeiras, UAPS
Bairro das Laranjeiras, UAPS Feu Rosa,
UAPS Jardim Bela Vista, UAPS Jardim
[Tropical, UAPS Nova Carapina e Caps |
t CPTT, Hospital Materno Infantil.
Reforma e Ampliagado: Maternidade de
Carapina e UAPS LaranjeirasVelha,
CRA.

RequalificaSUS (reforma): UAPS Nova
(Carapina |, Central Carapina, Nova
|Aimeida, André Carloni, Barcelona,
[Taquara |, Taquara Il e Vila Nova de
Colares.

RequalificaSUS (ampliagéo): UAPS
Barro Branco e Boa Vista.

Conclusdo: Oceania, Jardim Carapina,
Nova Carapina e Planalto Serrano.

Construgao: UAPS Jardim Bela
ista.

Reforma e Ampliagédo: Maternidade

de Carapina e UAPS Laranjeiras
elha, CRA.

RequalificaSUS (reforma): UAPS

INova Carapina |, Central Carapina,

INova Almeida, Barcelona, Taquara

I, Taquara Il e Vila Nova de

Colares

Conclus&o: Oceania, Jardim

Carapina, Planalto Serrano A

15.990.000,00

11.411.277,51

Avaliacao do objetivo

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Auditar os Servigos Publicos de Saude

26.000,00

0,00

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Planejar e Organizar a Implantagdo da
Auditoria nos Servicos Publicos de Saude

Implantar o Servigo de Auditoria

INao Realizado, devido ndo ser
possivel montar a equipe para a
qualificagdo e estruturagédo do
servigo. Por conta da nao
implantagao do setor de Auditoria
do SUS e a falta de pessoal para
lcompor a equipe.

26.000,00

0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Conhecer a estrutura da Secretaria de
Saude da Serra

Focar na qualidade das agbes e
servicos e nas pessoas para medir o
impacto nas agdes de saude na
aplicagéo de recursos, na qualidade
de vida e na satisafagdo do usuario.

Realizado parcialmente,
conhecimento da estrutura da
ISESA - andlise temporaria dos
servigos de regulagdo em saude,
lacompanhamento de contratos de
servicos em salide sob Gestdo da
lequipe de Controle e Avaliagéo.

0,00

0,00

Conhecer Servigos Municipais e Estaduais
de Auditoria

isitar os servigos de Auditoria
Imunicipais e estaduais, a fim de
buscar experiéncias exitosas.

Realizado parcialmente, sendo
isita ao servigo de Auditoria do
imunicipio de Vila Velha;
Participaga@o no encontro regional
da regido sudeste de auditoria
(realizado em Vitéria); Participagdo
no Il Forum Nacional de Auditoria (
lem Brasilia).

14.000,00

0,00

Compor a equipe qualificada

Qualificar os profissionais dentro do
iquadro de SESA para compor a equipe
de Auditoria.

INao Realizado, devido ndo ser
possivel montar a equipe para a
ualificagédo e estruturagao do
servigo. Por conta da ndo
implantagéo do setor de Auditoria
do SUS e a falta de pessoal para
compor a equipe.

12.000,00

0,00

Identificar os servigos de saude
prioritarios para a realizagao da Auditoria

Listar os servigos por ordem de
prioridade para realizar Auditoria,
iniciar as auditorias " in loco", finalizar
relatérios e encaminhar aos érgaos
competentes.

INao Realizado, devido ndo ser
possivel montar a equipe para a
qualificagdo e estruturagéo do
servigo. Por conta da nao
implantagéo do setor de Auditoria
do SUS e a falta de pessoal para
lcompor a equipe.

Avaliacéo do objetivo

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado




Fortalecer os mecanismos de participagao
social e qualificar a gestéo participativa do 24.000,00| 0,00
SUS
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
Planejar, Organizar e Implantar a Implantar o Servigco de Ouvidoria SUS  |Nao realiazada, devido nao 24.000.00 0.00
Ouvidoria SUS na SESA lestruturagao da ouvidoria R ’
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo :
Programada Realizada Programado Executado
Conhecer a estrutura da Ouvidoria do IConhecer os servigos de ouvidoria do B
L L - Realizada. 0,00 0,00
Municipio da Serra imunicipio e adequar a Ouvidoria SUS.
Realizado parcialmente,
. S isitar os servigos de Ouvidoria conhecimento da Ouvidoria do
dCslgwfvcizgﬁaervngos Municipais e Estadual imunicipais e o estadual, a fim de Estado e ndo de outros 0,00 0,00
buscar experiéncias exitosas. imunicipios, devido a ndo
integracéo da ouvidoria.
. . Realizado parcialmente, houve a
) - - ICompor a equipe minima para a - -
Compor a equipe minima e qualificar buvidoria e Qualificar os profissionais composicao da equipe da 0.00 0.00
guanto ao servigo de Ouvidoria ldentro do quadro de SESA Ouvidoria Intinerante e ndo uma ! ’
a i lequipe fixa
. ~ Montar a estrutura minima para = . . ~
Estruturar o setor para implantagéo do N I INao realiazada, devido nao
servico de Ouvidoria Lu;nigngg]segtg:? g:;/rl:orla sus lestruturagéo da ouvidoria 20.000,00 0,00
Divulgar o servigo para os setores de NZo realiazada. devido nio
Divulgagédo do Servigo de Ouvidoria SUS salide, com a organizagéo de palestrar lestruturaco da’ ouvidoria 2.000,00 0,00
le oficinas internas. <
Estruturar a ouvidoria itinerante nos Realizado parcialmente, realizado
Implantar a Ouvidoria Itinerante servicos de saude, fortalecendo a lum projeto pontual nas regionais, 2.000,00 0,00
articipacéo popular. no periodo de junho a setembro.
Avaliacéo do objetivo
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
(Ofertar medicamentos do ambito 9.200.000,00 7.519.519,13
municipal aos usuarios
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo :
Programada Realizada Programado Executado
|Atender 100% da demanda por
Qualificar a assisténcia farmacéutica imedicamento padronizado pelo Atendeu 87,45% 9.200.000,00 7.519.519,13
municipio
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao :
Programada Realizada Programado Executado
Revisar o planejamento de aquisi¢do de
medicamentos com base no perfil Melhorar o abastecimento de .
. N ; h - Realizado 0,00 0,00
epidemioldgico, rede de servigos atual e imedicamentos e materiais
prevista para 2012 e REMES;
Capacitar os profissionais que atuam na . o, -
farmacia e farmacéuticos :izz;;acnar 100% dos farmacéuticos da INZo realizado 150.000,00 0,00
para_assisténcia;
Instituir protocolo nas unidades que
Instituir protocolo de farmacovigilancia: lpossuem profissionais farmacéuticos O fluxo foi estabelecido, mas o 0.00 0.00
P 9 ’ para rastreabilidade e notificagdo de protocolo néo foi instituido 100% ! ’
reacoes adversas
Monitorar processo licitatério para . . . .
aquisicdo de medicamentos e material Manter o abastecimento nas unidades  Média de abastecimento nas 9.050.000,00 7.519.519,13
" . de saude unidades de salde foi de 87,45%
médico-hospitalar.

Avaliacao do objetivo

IA acao sobre capacitagdo dos profissionais nao foi realizada pois o NUDESP alegou nao conseguir parceria com instituicdes para
capacitar os profissionais.

/A média de abastecimento caiu, pois nos ultimos meses do ano néo tinha recursos para comprar medicamentos.

6. INDICADORES DA TRANSIGAO PACTO-COAP - 2012

Ultima atualizagéo: 25/03/2013 11:
16:06

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de satide, mediante aprimoramento da politica de atengao

Objetivo: Objetivo Nacional 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso da atengao basica.

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA 3,00 N&o Informado %
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA 52,00 4965 %
BOLSA FAMILIA
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA 44,00 71,80 %
22,50 N&o Informado %

Indicadores

Objetivo: Objetivo Nacional 1.2 - Garantir acesso da populagio a servigos de qualidade, com e
atendimento das necessidades de saide, mediante aprimoramento da politica da atencédo especializada.

quidade e em tempo adequado ao

Meta2012

Resultado2012

Unidade

PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO DE METAS FIRMADO

N&o Informado

Nao Informado

%

valiagdo da diretriz Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
o0 atendimento das necessidades de saiide, mediante aprimoramento da politica de atengao basica e da atengéao especializada.:
objetivo relacionado a ccontratualizagdo de hospitais ndo se aplica ao municipio.




Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Ateng¢do as Urgéncias, com expansio e adequag¢io de Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-

Objetivo: Objetivo Nacional - Implementacdo da Rede de Atengdo as Urgéncias.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE NOTIFICAO DE VIOLENCIA 37,00 45,00 N ABSOLUTO
IMPLANTADA

valiagio da diretriz Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atengao as Urgéncias, com expansio e adequacao de Unidades de

Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulagao,
rticulada as outras redes de atencao.: Todas as UAPS, as 6 URS e a UPA de Carapina realizam notificoes de violéncia. Na Rede
ssistencial ndo esse servigo $6 nao é realizado na UPA Serra e Maternidade de Carapina.

Diretriz 3 - Promogéao da atengao integral a satide da mulher e da crianga e implementagdo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo: Objetivo Nacional 3.1 - Fortalecer e ampliar as agoes de Prevengao, detecgao precoce e tratamento oportuno do Cancer
de Mama e do Colo de titero.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 0.75 0.65 RAZAO
ANOS E A POPULACAO FEMININA NA MESMA FAIXA ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA REALIZADAS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,35 0,26 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA.
SEGUIMENTO/TRATAMENTO INFORMADO DE MULHERES COM DIAGNOSTICO DE LESOES 70,00 75.00 %
INTRAEPITELIAIS DE ALTO GRAU DO COLO DO UTERO

Objetivo: Objetivo Nacional 3.2 - Organizar a Rede de Atengdo a Satide Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
PROPORCAO DE PARTOS NORMAIS 40,00 33,00 %
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM NO MINIMO 7 CONSULTAS DE PRE- 65,00 65,40 %
NATAL.
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 5,00 4,00 N ABSOLUTO
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. N&o Informado 88,00 /1000
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 12,60 12,92 N.Absoluto
PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 90,00 92,00 %
PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS E DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) POR CAUSAS 90,00 100,00 %
PRESUMIVEIS DE MORTE MATERNA INVESTIGADOS
INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA. 29,00 60,00 N.Absoluto

Avaliagdo da diretriz Diretriz 3 - Promogéao da atengéo integral a saiide da mulher e da crianga e implementagdo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e populagoes de maior vulnerabilidade.: Em relagdo aos indicadores pactuados, o percentual de
eguimento informado foi atingido. Foi pactuado 70% e atingimos 75% - Em relagdo a razio de exames de citopatol6gico do colo
o ltero, a fonte da informagédo deixou de ser o SISCOLO e passou a ser o SIA. A quantidade de exames apresentada no SIA é
inferior a quantidade de exames informados no SISCOLO o que prejudica o nosso indicador. Estamos também trabalhando com
s dados de populagdo atualizada (diferente de quando foi pactuado, quando ainda nédo tinha saido a projegdo para 2012). - O
mesmo acontece com a razdo de exames de mamografia, a quantidade apresentada no SIA é inferior & quantidade informada no
ISMAMA. Em relagdo ao ano de 2011, a quantidade de exames citopatol6égicos no colo do titero e de mamografias nao teve
muita alteragdo (no SISCOLO e no SISMAMA respectivamente). Em relagdo as mamografias, os profissionais ainda solicitam o
xame fora da faixa etaria alvo, o que prejudica o indicador, visto que a populagédo alvo nédo é atingida. Em torno de 50% das
mamografias realizadas estdo fora da faixa etaria alvo. Em relagdo a porcentagem de partos normais, justifica-se pelo municipio
possuir apenas uma maternidade com 17 leitos, sendo o Hospital Dério Silva ser o Hospital de referéncia para alto risco. A sifilis
possui baixo nimero de tratamento adequado, dificuldade na administragio da penicilina, e do acompanhamento da gestante
(pré natal). O aumento do niimero também ocorreu devido ao aprimoramento das acdes de vigilancia e deteccéo dos casos.

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

Objetivo: Objetivo Nacional - Ampliar o acesso a Atengdo Psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais

pontos de atencdo em satude e outros pontos intersetoriais.
Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) 0,74 0,49 /100.000

Avaliagdo da diretriz Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de salide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de
crack e outras drogas.: A Rede encontra-se em expansdo. Estamos em fase de finalizagdo da obra para entrega de um CAPS-i até
o fim de 2013 e em construcdo de um CAPS lil.

Diretriz 5 - Garantia da atengéo integral a saliide da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agoes de promocéao e prevengao.

Objetivo: Objetivo Nacional - Melhoria das condig6es de Satide do Idoso e Portadores de Doencgas Cronicas mediante qualificagdao
da gestéo e das redes de atencdo.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR DE PESSOAS IDOSAS POR FRATURA DE FEMUR 21,00 Nao Informado /10.000

Avaliacao da diretriz Diretriz 5 - Garantia da atencdo integral a satide da pessoa idosa e dos portadores de doencas cronicas,
com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agdes de promog¢éo e prevengio.:




vigilancia em satde.

Diretriz 7 - Redugéo dos riscos e agravos a satide da populagéo, por meio das agoées de promogéo e

Objetivo: Objetivo Nacional 7.1 - Fortalecer a promogao e vigilancia em satde.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
COBERTURA VACINAL COM VACINA TETRAVALENTE (DTP+HIB)/PENTAVALENTE EM 95.00 98.15 %
CRIANCAS MENORES DE UM ANO
PROPORCAO DE CURA NAS COORTES DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR 85.00 64.47 %
BACILIFERA
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS 85.00 83,00 %
DAS COORTES
PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA 85,00 95,00 %
PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA (DNC) ENCERRADOS 80,00 85.78 %
OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAO
TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE. Nao Informado 0,00 /100.000
TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE N&o Informado 0,00 N ABSOLUTO
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 2,00 3,00 N ABSOLUTO

Objetivo: Objetivo Nacional 7.2 - Implementar agoes de saneamento basico e saiide ambiental para a promogao da saide e
reducédo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracéo do crescimento.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
PERCENTUAL DE REALIZACAO DAS ANALISES DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA, 80,00 Nao Informado %
REFERENTE AO PARAMETRO COLIFORMES TOTAIS.

valiagdo da diretriz Diretriz 7 - Redugéo dos riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agées de promogéo e

igilancia em sadde.: A Tuberculose tem enfrentado dificuldades variadas, que envolvem centralizagdo dos servicos em uma
nica unidade de atendimento, infra-estrutura inadequada para o volume de atendimentos, dificuldade de recrutamento de
recursos humanos, baixa cobertura da estratégia de saide da familia, o que dificulta o Tratamento Diretamente observado,

umento do uso de alcool/drogas ilicitas. Além de acarretar baixo nimero de cura (64%), promove alto nimero de abandono de
tratamento (22%). A Hanseniase ainda falta a retroalimentagdao dos pacientes tratados em outros municipios. Alguns pacientes
fazem tratamento alternativo (24 doses), o que acarreta diferenca no calculo de cura.

Diretriz 13 - Qualificagao de instrumentos de execugao direta, com geragédo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

o SUS.

Objetivo: Objetivo Nacional - Qualificagéo de instrumentos de gestido, com geragdo de ganhos de produtividade e eficiéncia para

Indicadores

Meta2012

Resultado2012

Unidade

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS IMPLANTADAS

N&o Informado

Nao Informado

N ABSOLUTO

valiagdo da diretriz Diretriz 13 - Qualificagdo de instrumentos de execucgdo direta, com geragdo de ganhos de produtividade e

ficiéncia para o SUS.:

AVALIAGAO GERAL DAS DIRETRIZES

7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

7.1 BLOCO DE FINANCIAMENTO

Ultima atualizagao: 21/03/2013 00:

00:00
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentagéo Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotagdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEEl ESamEl Oiies Crédito Proprios Pagamentos | do Exer_C|C|o do Exercicio
Tattelte /Rend. Anterior Atual
unicipio
5 /Outros
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 12.370,81 | 122.121.17 | 122.121.17 | 185.786.860 | 170.607.812, | 169.696.276 | 116.462.07 | 0,00 5.867.945,57 259.205,79 62.733,64
5,49 5,49 ,00 99 43 2,88
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
Atenc?o Basica 16.532.629, 0,00 0,00 33.443,25 0,00 16.532.629, 0,00 0,00 0,00 15.543.348] 0,00 1.235.976,66 213.417,96 165,32
24 24 47
Atenc?o de MAC 8.246.667 4 0,00 0,00 21.559,21 0,00 8.246.667,4 0,00 0,00 0,00 7.664.675, 0,00 455.376,52 209.664,05 357.838,90
Ambulatorial e Hospitalar 0 0 24
Vigilancia em Saude 3.546.810,4 0,00 0,00 34.744,32 0,00 3.546.810,4 0,00 0,00 0,00 3.281.817, 0,00 273.422,99 689.046,88 715.360,87
9 9 83
Assistencia Farmaceutica | 2.063.908,8 | 1.273.418,2 0,00 22.008,56 0,00 3.337.327,0 0,00 0,00 0,00 3.122.580, 0,00 269.701,05 754.703,15 721.756,72
0 4 4 98
Gest?0 do SUS 40.000,00 0,00 0,00 12.882,98 0,00 40.000,00 0,00 0,00 0,00 7.648,33 0,00 20.000,00 407.181,20 432.415,85
Bloco Investimentos na | 1.445.371,6 0,00 0,00 141.254,94 0,00 1.445.371,6 0,00 0,00 0,00 1.237.353, 0,00 0,00 533.035,60 882.309,11
Rede de Servicos de 7 7 10
Saude
Convenios 25.288.000, | 812.990,77 0,00 584.907,44 0,00 26.100.990, 0,00 0,00 0,00 5.150.639, 0,00 2.310.360,66 8.706.970,96 | 27.931.868,81
00 77 70
Prestac?o de Servicos de | 11.367.284, 0,00 0,00 35.351,70 0,00 11.367.284, 0,00 0,00 0,00 10.575.956 | 0,00 839.397,90 41.947,39 29.229,47
Saude 37 37 ,09




Andlise sobre a Utilizagdo dos Recursos
Para os gastos com recursos humanos relacionados aos Agentes de Combate a
Endemias (Dengue) e do Programa de Estratégia das Familias, os Agentes Comunitarios de
Saude, o municipio recebe recurso federal especifico para tal por meio do Bloco de
Financiamento: Vigilancia em Saude e que neste relatério estdo incluidos nas agbes relacionadas
aos Servicos Administrativos da Secretaria de Saude, onde demonstramos os gastos referentes
ao pagamento de pessoal.

7.2. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) Uttima atualizaggo: 21/03/2013 00:
Participacdo da receita de impostos total do municipio 23,00%
Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 63,15%
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 11,68%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a saude no 97,05%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio 40,59%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 66,16%
Despesa total com Saude, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante R$401,58
Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 58,55%
Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 3,33%
participagao da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 20,60%
Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 8,07%
Participacdo das transferéncias para a Saude em relagéo a despesa total do Municipio com saude 41,61%
Participagdo da receita propria aplicada em Saude conforme a EC 29/2000 20,51%

Analise e consideragdes sobre os Indicadores Financeiros
O percentual de receita propria municipal que deve ser aplicada por lei € de 15% , o que corresponde a
R$ 84.621.809,88. O municipio da Serra no ano de 2012 obteve um percentual de 20,51% de seus
recursos proprios destinados as despesas com Acdes e Servigcos de Salde, o que representou R$
31.037.387,94 a mais para a melhoria da Rede de Servigos de Saude.

A "] Ulti tualizagéo: 21/03/2013 00:

8. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS) e alualzacee 00:00
8.1. RECEITAS

RECEITAS PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS ATUALIZADAS

(R$) ATUALIZADA (a) (R$)
Jan a Dez (b) (R$) % (bla)

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS 588.700.000,00 588.700.000,00 564.145.399,17 95,82
CONSTITUCIONAIS LEGAIS (1)

Impostos 186.900.000,00 186.900.000,00 183.120.692,44 97,97
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 2.900.000,00 2.900.000,00 1.416.907,45 48,85
Divida Ativa dos Impostos 5.200.000,00 7.900.000,00 9.183.100,76 116,24
Multas, Juros de Mora, Atualizac?o Monetaria e Outros Encargos da 7.900.000,00 5.200.000,00 2.401.729,77 116,24
Divida Ativa dos Impostos

Receitas de Transferencias Constitucionais e Legais 385.800.000,00 385.800.000,00 368.022.968,75 95,39
Da Uni?o 53.300.000,00 53.300.000,00 53.732.269,26 100,81
Do Estado 332.500.000,00 332.500.000,00 314.290.699,49 94,52
[TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 43.712.000,00 83.026.000,00 71.277.026,39 85,84
(i

Da Uni?o para o Municipio 42.412.000,00 71.858.000,00 68.530.671,97 95,36
Do Estado para o Municipio 1.000.000,00 10.868.000,00 2.086.409,01 19,19
Demais Municipios para o Municipio 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 300.000,00 300.000,00 659.945,41 219,98
RECEITA DE OPERAC?ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE (lll) 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS ORCAMENTARIAS 768.248.000,00 327.134.000,00 290.415.453,10 88,77
-) DEDUC?0 PARA O FUNDEB 77.160.000,00 77.160.000,00 73.126.095,38 94,77
TOTAL 921.700.000,00 921.700.000,00 852.711.783,28 92,51




8.2. DESPESAS COM SAUDE
8.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)

DESPESAS COM SAUDE (Por DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (c)
Despesa) (R$) LIQUIDADAS Jana [INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (e) (R$)
Dez (d) (R$)
DESPESAS CORRENTES 150.663.000,00 165.033.450,00 156.000.218,06 911.536,56 95,07
Pessoal e Encargos Sociais 99.610.000,00 101.938.000,00 99.352.884,30 0,00 97,46
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
QOutras Despesas Correntes 51.053.000,00 63.095.450,00 56.647.333,76 911.536,56 91,22
DESPESAS DE CAPITAL 19.847.000,00 20.753.410,00 13.696.058,37 0,00 65,99
Investimentos 19.847.000,00 20.753.410,00 13.696.058,37 0,00 65,99
Invers?es Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizac?o da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[TOTAL (IV) 170.510.000,00 185.786.860,00 169.696.276,43 911.536,56 91,82
8.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS PR()PRIA§ COM DOTAGAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
SAUDE E SERVICOS PUBLICOS INICIAL ATUALIZADA (c)
DE SAUDE (R$) LIQUIDADAS Jana [INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (e) (R$)
Dez (d) (R$)
DESPESAS COM SAUDE N/A N/A 169.696.276,43 911.536,56 100,00
(-) DESPESAS COM INATIVOS E N/A N/A
PENSIONISTAS
(-) DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A N/A 50.210.251,25 106.180,95 29,49
RECURSOS DESTINADOS A SAUDE
Recursos de Transferencias do Sistema N/A N/A 50.210.251,25 106.180,95 29,49
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operac?es de Credito N/A N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A N/A 0,00 0,00 0,00
(-) RESTOS A PAGAR INSCRITOS NO N/A N/A 4.572.025,88
EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE
[TOTAL DAS DESPESAS PROPRIAS COM N/A N/A 115.719.354,91 67,83
AC?ES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

8.3. CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS

SAUDE INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS A SAUDE
INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES

RESTOS A PAGAR INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA
DE RECURSOS PROPRIOS VINCULADOS

Inscritos em exercicios anteriores (R$)

Cancelados em 2012 (R$)

RP DE DESPESAS PROPRIAS COM AC?ES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

259.205,79

0,00

8.5. PARTICIF"A(}AO DAS DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE
IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

PARTICIPAGAO DAS DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS (V-vI)]
LiQUIDA E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <15%3> [(V - VI )]
PARTICIPAC?0 DAS DESPESAS COM AC?ES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONA|S E 20,51
LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <15%>?[(V - VI)/I]

8.5.1.DESPESAS COM SAUDE (por subfungio)

DESPESAS COM SAUDE (por | DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
subfungio) INICIAL | ATUALIZADA (c)
RS) LIQUIDADAS Jana |INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (e) (R$)
Dez (d) (R$)

Atenc?o Basica 34.360.000,00 32.478.520,00 27.414.348,40 4.982.923,88 17,52
Assistencia Hospitalar e Ambulatorial 14.800.000,00 18.781.450,00 13.688.948,83 5.092.501,17 10,15
Suporte Profilatico e Terapeutico 5.102.000,00 7.873.500,00 6.801.492,40 1.046.919,32 4,24

/igilancia Sanitaria 241.000,00 61.590,00 40.790,60 20.799,40 0,03

/igilancia Epidemiologica 4.047.000,00 3.711.070,00 3.425.380,50 279.564,55 2,00




Alimentac?o e Nutric?o

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfunc?es 111.960.000,00 122.880.730,00 118.325.315,70 3.756.338,69 66,03
[TOTAL 170.510.000,00 185.786.860,00 169.696.276,43 15.179.047,01 100,00

Consideragoes Gerais sobre demonstrativo orgamentario

A dotagéo inicial era de R$ 170.510.000,00 e a atualizada foi fechada em R$185.786.860,00 apds remanejamento entre os valores

iniciais previstos para todo o Municipio para cobertura de despesas de pessoal.

9. ANALISE E CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

9.1. CONSIDERAGOES GERAIS

9.2. RECOMENDAGOES PARA A PROXIMA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS

PARA O PLANO DE SAUDE

9.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento

Tipo de Documento




10. APRECIAGAO DO RELATORIO DE GESTAO
10.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em

1° QUA

2° QUA

3°QUA

Enviado ao Conselho de Saude em

Enviado para Camara de Vereadores em

10.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
10.2.1. INFORMAGOES DO GESTOR

Horario de Brasilia

Enviado ao Conselho de Saude para apreciagdo em

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

10.2.2. INFORMAGOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horario de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

Apreciado pelo Conselho de Saude em

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

Status da Apreciagao

Resolugao da Apreciagao

Data

SERRA - ES, de

[ |
IRNESUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestio




