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1. Identificagdo

1.1. Informagdes Territoriais

SP

SERRA NEGRA

Circuito das Aguas

203,01 Km?

30.920 Hab

153 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 14/03/2025

1 .2. Secretaria de Saiude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRA NEGRA

6410960

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

44847663000111

RUA NOSSA SENHORA DO ROSARIO 630 SALA 1E2

secretariasaude @serranegra.sp.gov.br

19 38928000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 14/03/2025

1 .3. Informagdes da Gestao

ELMIR KALIL ABI CHEDID

RICARDO FAVERO MINOSSO

MARIAELIZA . BARATELA @ SERRANEGRA.SP.GOV.BR

1938928400

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 14/03/2025

1.4. Fundo de Sadde

LEI

12/1993

14.499.793/0001-40

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

RICARDO FAVERO MINOSSO

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 14/03/2025

1.5. Plano de Sadde

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2023

1.6. Informacdes sobre Regionalizagdo

Regido de Satde: Circuito das Aguas

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Municipio

AMPARO

LINDOIA

MONTE ALEGRE DO SUL
SERRA NEGRA

AGUAS DE LINDOIA

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2024

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nimero de iros por

Area (Km?) Populacio (Hab)

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Sadde (SIOPS)

Ano de referéncia:

1.8. Casa Legislativa

1°RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

25/07/2024

e Consideracoes

446.009
48.6
110.86
203.01
60
LEI
RUA CAPITAO JOSE BRUSCHINI
JOCEIR COBRA DE OLIVEIRA
Usuarios 3
Governo 3
Trabalhadores 3
Prestadores 3
2°RDQA 3°RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

14/10/2024 ] 26/02/2025

69717
7147
8873

30920

18245

Densidade

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

156,31
147,06

80,04
152,31

304,08

Serra Negra esté localizada no Estado de Sdo Paulo, ha 152 km de Sao Paulo capital. Pertencente ao Circuito das Aguas Paulista, faz divisa com as cidades de Monte Alegre

do Sul (8 km), Amparo (18 km), Lindéia (15 km), Itapira (39 km) e Socorro (35 km). Integra a Regido de Satide do Circuito das Aguas, vinculada a DRS VII Campinas e
RAAS (Rede Regional de Atengdo a Satde) 15.

Sobre as informagdes da gestdo, em 01/01/2021 assume como Prefeito Sr. Elmir Kalil Abi Chedid e Secretario de Satde Sr. Ricardo Favero Minosso. O Conselho de Satide
conta com a representatividade paritaria realizando reunides deliberativas mensais, assumindo efetivamente a participagdo e o controle social. Atualmente o Conselho de
satde é presidido pela Sra. Joceir Cobra Oliveira, representante dos usuarios do SUS e demais membros, compondo paritariamente da seguinte forma:

Composi¢ao

https://digisusgmp.saude. gov.br

REPRESENTANTES DO GOVERNO MUNICIPAL DE SERRA NEGRA

01 | Secretaria Municipal de Satde Titular | Sandro Ocimar Robbi Froes
Suplente | Marisa Leme da Silva Clementino
02 | Secretaria Municipal de Assisténcia e Titular | Elisabete Cordeiro
Desenvolvimento Social Suplente | Karina de Fitima Ferrari Prado
03 | Secretaria Municipal de Planejamento Titular | Beatriz de Souza

e Gestao Estratégica Suplente | Juliana Aparecida B. Ciambelli Moraes

REPRESENTANTES DE ORGANIZA(;C)ES DE TRABALHADORES DA

SAUDE
04 | Profissionais Autonomos ligados a Titular | Claudio Antunes Junior
Satde Piblica e Privada Municipal Suplente | Fabiana B. Almeida Vasconcelos
05 | Organizagdes Prestadores de Servigos Titular | Beatriz Faria Barbosa
Contratados pelo SUS CONISCA Suplente
06 | Organizagdes Prestadores de Servigos Titular | Andreia Aparecida Del Buono
Contratados pelo SUS - Hospital Suplente | Camila Martins Corsetti

Santa Rosa de Lima

REPRESENTANTES DA SOCIEDADE CIVIL ORGANIZACOES E
USUARIOS DO SUS

01 | Organizagdo Religiosa Pastoral da Titular | Carlos Barbosa Gongalves
Crianga Pardquia N. Sra. do Rosario | Suplente | Claudia Patricia Batista
02 | Associagdo Comunitdria de Bairro da Titular | Eduardo Oliveira de Jesus

Nova Serra Negra

Suplente | José Carlos Leme de Oliveira
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Mesa Diretora

Comissdes

https://digisusgmp.saude. gov.br

03

Sociedade Civil do Conselho Titular | Viviane B. Catezani

Municipal dos Direitos da Pessoa Suplente | Maria Aparecida D. Guirelli

Idosa COMDIPI

USUARIOS DO SUS

01 | 1* Titular: Joceir Cobra Oliveira

02 | 2* Titular: Nuri Morelli Serna Alves

03 | 3" Titular: Eliana Godoi Carvalho

04 | 1° Suplente: José¢ Aparecido G. Bigarelli
05 | 2° Suplente: Washington Jaime C. Masanes
06 | 3" Suplente: Flavia Cecilia S. Delbono

CMSSN ¢ Gestao 2023/2025
Presidente Joceir Cobra Oliveira
Vice-Presidente Nuri Morelli Serna Alves
1° Secretdrio Sandro Ocimar Robbi Froes
2° Secretéria Elisabete Cordeiro

Comissao Permanente de Orcamento e Financas

01 - Sandro Ocimar Robbi Froes

02 - Elisabete Cordeiro

03 - Joceir Cobra Oliveira

Comissao Permanente de Monitoramento de
Politica de Saide

01 - Sandro Ocimar Robbi Froes

02 - Elisabete Cordeiro

03 - Viviane B. Catezani

Comissao Permanente de Etica

01 - Nuri Morelli Serna Alves

02 Joceir Cobra de Oliveira

03 - Viviane B. Catezani
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2. Introducao

® Anilises e Consideragdes sobre Introdugio

A Portaria N° 750, de 29 de Abril de 2019, alterou a Portaria de Consolida¢do n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e instituiu o Sistema DigiSUS Gestor/Mddulo de
Planejamento (DGMP), no ambito do Sistema Unico de Sadde - SUS. O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior RDQA consiste em um dos instrumentos de
planejamento, consolidando uma visdo panoramica das condi¢oes de satide do municipio, demonstrando como foi a contribui¢do e a utilizagdo dos recursos financeiros no
atendimento ambulatorial e hospitalar, a produgdo dos servicos de satde e informagdes estatisticas dos indicadores dos servigos de satide existentes.

A Secretaria Municipal de Sadde é responsavel pela programagao, elaboragio e execucdo da politica de saide do Municipio, por meio da implementagio e desenvolvimento
de acdes de prevencdo, promogio e recuperacio da satde da populacdo. E de responsabilidade da SMS a formulagdo e implantagdo de politicas, programas e projetos que
visem a promogdo de uma satide de qualidade aos usuérios do SUS.

De acordo com os registros encontrados no CNES, verifica-se que Serra Negra apresenta um niimero consideravel de profissionais de saide vinculados ao emprego publico.
Considerando que a Prefeitura Municipal é a maior empresa do municipio, este nimero € justificavel. Seguido deste, encontram-se os profissionais vinculados ao Hospital.

Verifica-se também que o nimero de profissionais vinculados ao servigo publico na modalidade de contrato temporario foi reduzido, e o nimero de profissionais
intermediados por outra entidade aumentou. Estes profissionais atuam no municipio através de empresas privadas, os chamados prestadores de servico, modalidade esta que
vem dominando a drea da satde na atualidade.

Destaca-se também o numero de 03 profissionais bolsistas, sendo estes médicos atuantes na rede basica de satide vinculados aos programas federais, tais como, Mais Médicos
e Médicos pelo Brasil.O municipio de Serra Negra pertence a Regido de Satide do Circuito das Aguas, a DRS VII Campinas e RRAS (Rede Regional de Atengdo a Saide) 15.
O Conselho de Satde, 6rgdo ativo e participativo, se mantém transparente e com representatividade respeitada.

As reunides deliberativas continuam efetivando a autenticidade que um Conselho de Satde deve assumir na sua func¢do de participagdo e controle social, inclusive com
apresentagio de propostas, questionamentos e deliberagdes importantes para a efetiva condugdo dos trabalhos da Secretaria de Satde.

A Atencio Bisica a Satide tem sido pensada, tanto como a porta de entrada do sistema, como o primeiro nivel de contato com a populagio, estando mais préximo as familias
e a comunidade. Seguindo as orientagdes do Ministério da Satde, o municipio tem trabalhado para conquistar 100% de cobertura de Estratégia de Saide da Familia no
municipio, classificando como prioritdria e modelo substitutivo para a organizagdo da atengdo basica. A rede de atenc@o bésica no modelo de estratégia de satde da familia
estd composta por 10 equipes e uma unidade basica de satide.

A vigilancia epidemioldgica tem como propdsito fornecer orientagdo técnica continua para os profissionais de satide, que t€ém a responsabilidade para decidir sobre a execugdo
de acgdes de controle de doencas e agravos. Com a disponibilidade das informagdes atualizadas sobre as ocorréncias dessas doengas e agravos e possiveis fatores que a
condicionam, numa area geografica ou populacgio definida.

A operacionalizagdo da vigilancia epidemioldgica compreende um ciclo de fungdes especificas e complementares, desenvolvidas de modo continuo, permitindo conhecer, a
cada momento, o comportamento da doenca ou agravo selecionado como alvo das acdes, para que as medidas de intervengdo pertinentes possam ser desencadeadas com
oportunidade e eficacia. Sdo fun¢des da vigilancia epidemioldgica: coleta de dados; processamento de dados coletados; andlise e interpretacdo dos dados processados;
recomendagdo das medidas de prevengdo e controle apropriadas; promogdo das agdes de prevengdo e controle indicadas; avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas
adotadas; e divulgagdo de informacdes pertinentes.

Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satide e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producio e circulagdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saide, abrangendo: o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a satide, compreendidas todas as etapas e processos, da produ¢do ao consumo; e o controle da prestacdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente
com a satde.

Serra Negra tem também uma Vigilancia em Satde Ambiental, a qual é responsavel pelas agdes de controle das seguintes doencas: arboviroses, doenga de chagas, raiva,
leishmaniose e febre maculosa, organizacdo e orientagdo dos mutirdes de castragdo animal, além disso, responsavel no controle de escorpides, atendimento a dentincias e
outros.

No que se refere a organizagdo dos servigos de Satde, no Eixo Saide Mental, atualmente o servigo esta estruturado com atendimentos de psic6logos em todas as unidades do
municipio. Os atendimentos de psiquiatria ocorrem no Ambulatério de Especialidades e CAPS. Para os pacientes com diagnostico TEA, as terapias sdo ofertadas na Escola
Olga de Souza Vichi e Centro de Atendimento Infantil, localizado no Alto das Palmeiras.

A Central de Regulacdo e Agendamento estd organizada de modo a receber toda a demanda da rede publica, classificar as prioridades e realizar os agendamentos. Em

conjunto com as Unidades de Satide, os usudrios sdo avisados dos referidos agendamentos e os retiram na prépria unidade. Toda a articulacdo da demanda cirtirgica ¢é
realizada na central de regulagdo, desde a organizacdo de fluxo até o acompanhamento dos pds operatérios.

A Central de Transporte Eletivo de Pacientes para Tratamento Fora do Domicilio (TFD), esta responsavel pelo deslocamento médio de 180 pessoas dia, para mais de 18
destinos. Para tanto tem a disposicao veiculos proprios, além de contratos com empresa que dispde de veiculos coletivos.

E importante destacar que algumas informagdes contidas neste documento sdo parciais e sujeitas a atualizagdo, tendo em vista que nem todos os dados de producdo de
indicadores estdo disponiveis no fechamento deste Relatério e, ainda, diversos dados apresentados advém de bases dos sistemas nacionais oficiais, portanto, se referem ao
periodo de fechamento nacional e dependem de registros das notificagdes nos sistemas, corregdes e analises dos casos.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

A disponibilizagio dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagio, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagido estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a 4 anos 1548
5a9 anos 818 783 1601
10 a 14 anos 782 746 1528
15 a 19 anos 827 764 1591
20 a 29 anos 1871 1853 3724
30 a 39 anos 2154 2193 4347
40 a 49 anos 2150 2257 4407
50 a 59 anos 1978 2150 4128
60 a 69 anos 1574 1838 3412
70 a 79 anos 965 1138 2103
80 anos e mais 501 779 1280
Total 14412 15257 29669

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 14/03/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

SERRA NEGRA
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 14/03/2025.

3.3. Principais causas de internag@o por local de residéncia

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 127 154 159 167 177
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 24 8 14 22 31
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 51 45 63 58 46
V. Transtornos mentais € comportamentais 59 49 52 68 108
VI. Doengas do sistema nervoso 18 25 35 42 33
VII. Doengas do olho e anexos 3 8 9 35 32
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide 1 - 5 7 4
IX. Doengas do aparelho circulatério 239 207 261 290 239
X. Doengas do aparelho respiratorio 149 147 205 227 203
XI. Doengas do aparelho digestivo 190 160 251 303 262
XII. Doencas da pele e do tecido subcutianeo 21 25 25 44 37
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 45 17 34 37 39
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 81 121 147 156 171
XV. Gravidez parto e puerpério 269 248 220 216 187
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XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de saiude

CID 10* Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/03/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores)
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos
VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastéide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satde
XXII.Cédigos para propésitos especiais
Total

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 14/03/2025.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Conhecer as caracteristicas da populagdo residente, bem como o quantitativo de pessoas por faixa etaria e por sexo, sdo aspectos importantes de serem considerados no

desenho da politica publica de satide.
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A anélise dos dados trazidos nos quadros acima demonstra que o niimero de pessoas nascidas vivas no municipio segue a mesma tendéncia do Estado de Sao Paulo, ou seja,
uma diminui¢ao no nimero de nascidos e um aumento do envelhecimento da populag@o. Através dos dados fornecidos verifica-se por meio da base estreita da pirdmide etaria
acima uma redug@o das taxas de fecundidade e de natalidade no municipio de Serra Negra, além de demonstrar que mais da metade da popula¢@o concentra-se na faixa etaria
entre 20 e 59 anos (16.606 hab.), faixa esta que esta incluida na chamada idade ativa. Ainda, ha maior propor¢ao de mulheres nas faixas etarias mais altas, sobretudo na
populagdo idosa.

Em relagdo ao sexo, 51,42% sdao mulheres e 48,58% sdo homens. Observa-se que a populagio masculina foi maior entre criangas e adolescentes, com inversdo para a maioria
feminina entre os adultos e idosos.

Quanto ao perfil dos nascimentos as informagdes averiguadas pelo site Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos - Plataforma Integrada de Vigilancia em Satde -
Ministério da Saude, até a presente data, ndo houve alimentacdo dos dados.

De acordo com os dados fornecidos pela Vigilancia Epidemiol6gica, nasceram 169 criangas no ano de 2024, sendo esses residentes no municipio.

A apresentagio da morbidade hospitalar do primeiro quadrimestre de 2024 ¢ preliminar, ndo demonstrando todas as internagdes realizadas no periodo. Os dados ainda podem
sofrer modificacdes, pois o Sistema SIH/SUS permite alteracdes dos dados até seis meses apds a data de alta do usuario.

As maiores causas de internagio no primeiro quadrimestre de 2024, excluindo o capitulo XV da CID 10 Gravidez parto e puerpério, foram: as doencgas do aparelho digestivo
(capitulo XI) com 12,55%, mantendo a porcentagem do quadrimestre anterior que ultrapassaram, as doengas do aparelho circulatério (capitulo IX) com 11,45%, que,
geralmente, sdo a primeira causa de internagdo no municipio de Serra Negra. Posteriormente estdo as Lesdes por envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas (capitulo XIX) com 11,36%, seguido das doengas do aparelho respiratério (capitulo X) com 9,73%, temos também as neoplasias (capitulo II) com 8,48% e doengas

do aparelho geniturinério (capitulo XIV) com 8,19%.

O conjunto das cinco principais causas de morte por residéncia serd conhecido somente no fechamento da base de dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade - SIM,

que devera ocorrer até 16 meses apds o encerramento do ano.

De acordo com o quadro verificamos que as 5 principais doencas que levaram a 6bito um individuo no municipio de Serra Negra foram as doengas do aparelho circulatério
liderando o niimero de 6bitos, seguido das neoplasias, das doencas do aparelho respiratdrio, das doengas do aparelho digestivo e das doencas endécrinas metabdlicas e
nutricionais.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

A disponibilizagio dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producgdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 15.041
Atendimento Individual 97.602
Procedimento 102.128
Atendimento Odontolégico 18.056

Fonte: Sistema de informacao em Satde para a Atencdo Basica — SISAB

4.2. Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 108 5490,05 - -
03 Procedimentos clinicos 104 - 922 306721,06
04 Procedimentos cirurgicos 292 6422,08 281 182915,11

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

Total 589 11912,13 1203 489636,17

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/02/2025.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 6258 16,77

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/02/2025.

4.4. Producio de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 96655

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 42176 271774,17 - -

03 Procedimentos clinicos 444837 1107163,48 943 308432,51
04 Procedimentos cirurgicos 2920 222363,73 413 269960,49
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05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 312 70200,00 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

Total 586900 1671506,78 1356 578393,00

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/02/2025.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, ndo ha produgdo sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 783 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1410 -
Total 2193 -

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 27/02/2025.

® Analises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servicos no SUS

Podemos dizer que nesse item apresenta-se alguns dados de producdo em todos os niveis de aten¢do e cuidados em sadde, os quais constam no DigiSUS Gestor - Médulo
Planejamento. Para além dos referidos dados ha também os de producdo dos servigos ofertados pela Atencdo Primdria a Sadde, Atencdo Especializada e Urgéncia e
Emergéncia.

No que tange a Atengdo Psicossocial o municipio de Serra Negra oferta servigos de psicologia na APS, com apoio da equipe de Saude Mental e na Atencdo Especializada
através de 1 Ambulatério de Especialidades e também no Centros de Atengdo Psicossocial: (CAPS).

A vigilancia epidemioldgica tem como propésito fornecer orientacdo técnica permanente para os profissionais de satde, para que possam ter informagdes atualizadas sobre a
ocorréncia de doengas e agravos, bem como dos fatores que a condicionam, em uma area geografica ou populacao definida, de maneira que os auxiliem e orientem na tomada
de decisdo sobre a execugdo de a¢des de controle de tais condigdes.

No municipio de Serra Negra também ha um servigo de Vigilancia Ambiental, a qual desempenha uma importante fun¢do quanto ao incentivo e promog¢ao de conhecimento,
detecgdo e prevencdo de mudangas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saide humana, competindo-lhe as agdes de vigilancia,
prevengdo e controle das zoonoses e doengas transmitidas por vetores, acidentes por animais peconhentos e venenosos, bem como a vigilancia das popula¢gdes humanas
expostas aos fatores de risco ambientais ndo bioldgicos.

Algumas doencas que se destacam e vem crescendo nos tltimos anos sdo as doengas virais transmitidas principalmente por artrépodes (mosquitos e carrapatos). Os principais
vetores das arboviroses sdo os mosquitos, em particular, os dos géneros Aedes, Culex e Anopheles. Dentre as arboviroses mais conhecidas, destaca-se, a dengue, zika,
chikungunya e febre amarela.

As agdes de vigilancia sanitaria abrangem um conjunto de medidas que tem por finalidade eliminar, reduzir e prevenir riscos a saide e intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho, bem como da produgio e circulagdo de bens e da prestacio de servicos de interesse a satide.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibilizagio dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2024

HOSPITAL GERAL

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

POLICLINICA

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Total

Observacio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabeleci )
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 14/03/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024

de satde publicos ou prestadores de servicos ao SUS

20

0 1 1

20

MUNICIPIO

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

ADMINISTRACAO PUBLICA

ENTIDADES EMPRESARIAIS

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

ASSOCIACAO PRIVADA
PESSOAS FISICAS
Total
Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saide piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 14/03/2025.

5.3. Consorcios em satde

Periodo 2024

17

20

17

20

06138766000113 Direito Piblico

Atencdo odontoldgica
Assisténcia médica e ambulatorial
Servicos de apoio ao diagndstico
Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 14/03/2025.

® Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de

Servicos ao SUS

SP / SERRA NEGRA

No ano de 2024 conseguiu-se alcancar vérios objetivos como por exemplo a adequacdo da USF do Centro, a reforma da USF do Refigio, a reforma da USF do Alto das

Palmeiras, a entrega da construgio da nova USF Dr. Firmino Cavenaghi, também foi dado inicio a constru¢do da nova USF do Bairro da Nova Serra Negra, e iniciado um
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projeto para a constru¢io de uma nova USF da Vila Dirce Além dessas também foi terminada a construg¢@o da base do servico SAMU.
Enfatiza-se que todas as unidades reformadas e novas receberam equipamentos e materiais permanentes novos. As demais unidades também receberam itens novos conforme
necessidade. Tudo isso possibilitou uma melhoria na condi¢ao de trabalho dos colaboradores.

Referente ao Consércio CONISCA - Consoércio Intermunicipal de Satde do Circuito das Aguas, este é composto pelos municipios de Aguas de Linddia, Linddia, Monte
Alegre do Sul, Serra Negra e Socorro. Neste local é ofertado diversos atendimentos especializados, desde consultas, procedimentos e exames. Além do servi¢o ofertado em
sua sede, o consorcio propicia aos municipios consorciados a facilidade de encontrar empresas prestadoras de servicos médicos para resolu¢do das demandas reprimidas.
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6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2024
Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 4 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 1 19 47 49 26
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 30 8 22 7 0
Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210) 1 0 4 0 0
Celetistas (0105) 0 0 5 2 0
Sem Fins Lucrativos (NJ Auténomos (0209, 0210) 2 0 0 0 0
grupo 3)
Intermediados por outra entidade (08) 53 10 6 43 0

Puablica (NJ grupo  Contratos tempordrios e cargos em comissio (010301,
1) 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 20/03/2025.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 0 0 0 7
Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07) 2 2 2 4
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 158 215 196 214
Intermediados por outra entidade (08) 6 4 16 68
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Auténomos (0209, 0210) 1 1 1 0
Intermediados por outra entidade (08) 128 126 119 103

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao 31 27 65 75
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 20/03/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

De acordo com os registros encontrados no CNES, verifica-se que Serra Negra apresenta um niimero consideravel de profissionais de satde vinculados ao emprego publico.
Considerando que a Prefeitura Municipal é a maior empresa do municipio, este nimero € justificavel. Seguido deste, encontram-se os profissionais vinculados ao Hospital.

Verifica-se também que o nimero de profissionais vinculados ao servigo publico na modalidade de contrato tempordrio sofreu uma discreta alteragdo, e o nimero de
profissionais intermediados por outra entidade continuou no decorrer do ano, o qual é composto por médicos, enfermeiros, e demais niveis superior sendo psicélogos,
nutricionistas, fisioterapeutas dentre outros. Estes profissionais atuam no municipio através de empresas, sdo os chamados prestadores de servi¢o, modalidade esta que vem
dominando a area da satide na atualidade.

Destaca-se também o numero de 04 profissionais bolsistas, sendo estes médicos atuantes na rede basica de saide vinculados aos programas federais, tais como, Mais Médicos
e Médicos pelo Brasil.
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7. Programacdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Implantar, gradativamente, as diretrizes previstas
no documento “Fortalecimento da Atencdo Basica-

Diretrizes Organizativas” nas unidades da Atengio

Basica a Saide

Acdo N° 1 - Aumento da Cobertura de ESF

2. Obter junto ao Ministério da satde a habilitagdo e
homologacdo de novas equipes de ESF, alcancando
cobertura de 100% no municipio.

Acao N° 1 - Crededenciar novas equipes EAP

Cobertura 90,00 90,00 Percentual 90,00 100,00
populacional estimada
pelas equipes de

Ateng¢do Basica

Percentual de novas 0 98,00 98,00 Percentual 98,00 100,00

equipes de ESF

1. Capacitar as Recepcdes e as equipes
envolvidas no acolhimento do paciente.

Percentual de capacitacdes
realizadas entre as previstas

100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Acdo N° 1 - Qualificar o acolhimento na Rede Bésica de Satde

2. Capacitar as Recepcdes e as equipes
envolvidas no acolhimento do paciente.
previstos

Percentual de profissionais 0
capacitados entre os

100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Acdo N° 1 - Monitorar a aplicagio dos POP's das capacitagdes disponibilizadas

1. Capacitagao frequente dos profissionais Percentual de 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
enfermeiros e médicos e aplicacdo frequente dos  profissionais capacitados
protocolos de encaminhamentos entre os previstos
Acdo N° 1 - Implantar equipe de Educagdo Permanente
Acdo N° 2 - Ampliar a capacidade resolutiva das unidades de satide para qualificar os encaminhamentos referéncias especializadas.
2. Capacitagao frequente dos profissionais Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 0 0
enfermeiros e médicos e aplicagdo frequente dos  capacitagdes realizadas
protocolos de encaminhamentos entre as previstas
Acdo N° 1 - Monitoramento da capacidade resolutiva das unidades de satide para qualificar os encaminhamentos referéncias especializadas.
3. Capacitacao frequente dos profissionais Frequéncia de reunides 0 65,00 65,00  Percentual 35,00 53,85
enfermeiros e médicos e aplicacdo frequente dos  técnicas para revisdo dos
protocolos de encaminhamentos protocolos
Acdo N° 1 - Realizar reunides para alinhamentos
Acao N° 2 - Fortalecer fluxo entre Aten¢do Basica x Aten¢do Hospitalar Ambulatorial
15 de 34
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1. Implantar protocolos de atendimentos Nutricional Percentual de ESF 0 80,00 80,00  Percentual 60,00 75,00
(EAN), para uso em atividades individuais e coletivas, com protocolos
intensificar as acdes nas escolas municipais, alem de implantados

garantir profissional nutricionista nas ESF e UBS.
Acdo N° 1 - Promover priticas alimentares adequadas e saudaveis

Acdo N° 2 - Implantagdo de Protocolo para atendimento nutricional de qualidade

2. Implantar protocolos de atendimentos Nutricional Percentual de 0 100,00 100,00 = Percentual 0 0
(EAN), para uso em atividades individuais e coletivas,  palestras nas
intensificar as acdes nas escolas municipais, além de Escolas

garantir profissional nutricionista nas ESF e UBS.

Acao N° 1 - Desenvolver acoes de prevencao e cuidado integral dos agravos relacionados a alimentagdo e nutri¢ao

3. Implantar protocolos de atendimentos Nutricional Numero de 0 1 1 Nimero 0 0
(EAN), para uso em atividades individuais e coletivas,  profissionais por
intensificar as acdes nas escolas municipais, além de ESF e UBS

garantir profissional nutricionista nas ESF e UBS.

Acdo N° 1 - Realizar agdes de vigilancia alimentar e nutricional

1. Implantar protocolos de atendimentos Nutricional Percentual de ESF 0 100,00 100,00 = Percentual 50,00 50,00
(EAN), para uso em atividades individuais e coletivas, ~ com protocolos
intensificar as a¢des nas escolas municipais, além de implantados

garantir profissional nutricionista nas ESF e UBS.

Acao N° 1 - Promover préticas alimentares adequadas e saudéaveis

2. Implantar protocolos de atendimentos Nutricional Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 0 0
(EAN), para uso em atividades individuais e coletivas,  palestras nas
intensificar as acdes nas escolas municipais, além de Escolas

garantir profissional nutricionista nas ESF e UBS.
Acdo N° 1 - Desenvolver acdes de prevencdo e cuidado integral dos agravos relacionados a alimenta¢do e nutri¢ao

Acdo N° 2 - Implantagdo de atividades em grupo para orientagdo nutricional

3. Implantar protocolos de atendimentos Nutricional Nimero de 0 1 1 Nimero 0 0
(EAN), para uso em atividades individuais e coletivas,  profissionais por
intensificar as acdes nas escolas municipais, além de ESF e UBS

garantir profissional nutricionista nas ESF e UBS.

Acao N° 1 - Realizar a¢des de vigilancia alimentar e nutricional

1. Implementar o Programa de = Percentual de usudrios que aderiram ao 60,00 60,00  Percentual 35,00 58,33
Controle do Tabagismo (PCT) PCT entre os que procuraram tratamento

Acido N° 1 - Capacitar equipe técnica para implantagdo de acdes voltadas a orientacdo e acompanhamento dos fumantes.
Acdo N° 2 - Implantar Programa de Controle de Tabagismo (PCT) no municipio

Acao N° 3 - Desenvolver acdes de orientagdo quanto ao tabagismo na sala de espera das unidades
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1. Realizar em criangas de creches: a) Percentual de criangas nas 0 90,00 90,00 Percentual 75,00 83,33
Avaliagiio Antropométrica; b) Promocdo e creches, Pré-Escola e Ensino

Avaliacgdo da Satide Bucal; c) Verificagdo da  Fundamental e ensino

Situagdo Vacinal; d) Vigilancia e Prevencao Meédio, avaliadas quanto a

das Violéncias e Acidentes; e) Acdes de componente saide prevista

Seguranca Alimentar e Alimentagdo no PSE

Acdo N° 1 - Articular intersetorialmente as redes publicas de saide e de educagdo e das demais redes sociais para o desenvolvimento das agdes do Programa Satide na
Escola (PSE).

1. Alcangar cobertura de 100%  Percentual maior da populagio com 100,00 100,00 Percentual 98,00 98,00
em Sadde Bucal no municipio  acesso aos servi¢os de satde bucal

Acdo N° 1 - Credenciar novas equipe de saide bucal de 20h e 40h
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1. Reduzir e prevenir os agravos em N° de agravos reduzidos em Nimero 55,56
satide dos grupos especificos 50%

Acao N° 1 - Ampliar e qualificar o atendimento aos grupos especificos

2. Oferecer melhor acesso aos usuarios Assisténcia adequada em 0 3 3 Niamero 3,00 100,00
para habilitacdo e reabilitagdo de reabilitagdo
qualidade

Acdo N° 1 - Ampliar e qualificar o atendimento aos grupos especificos

3. Contratag@o de novos médicos Diminuicdo do tempo de 0 15 15 Nimero 15,00 100,00
especialistas espera por atendimento
especializado

Acdo N° 1 - Ampliar e qualificar o atendimento aos grupos especificos

1. Oferecer um servigo Redugdo do tempo de espera por acesso Nimero 100,00
publico de equidade e aos servigos secundarios e tercidrios
qualidade

Acdo N° 1 - Ampliar e qualificar o atendimento aos grupos especificos

1. Implantar leitos de Saide Mental no Percentual de leitos Nimero
HSRL, em conformidade com as normas do = implantados
SuUS

Acao N° 1 - Ampliar os leitos disponiveis para o SUS

1. Contratar junto ao HSRL Percentual de casos graves Niimero 100,00
plantdes presenciais de atendidos por especialistas
especialistas

Acdo N° 1 - Assegurar que os usudrios possam ser atendidos por especialistas nos casos de urgéncia/emergéncia.

1. Adesdo ao SAMU Percentual de agravos por falta 0 Nimero 100,00
Regional do Circuito das de atendimento oportuno
Aguas

Acdo N° 1 - Implantar atendimentos pré hospitalares e realizados com qualidade
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1. Compartilhamento de dados integrado = Proporcado de agdes integradas Nimero 100,00

Acao N° 1 - Fortalecer o Programa de Combate a Dengue

2. Adquirir e instalar geradores de N° de geradores de energia elétrica 0 2 2 Nimero 0 0
energia elétrica para as salas de vacina adquiridos e instalados
dos servicos de saide

Acdo N° 1 - Adequacdo de salas de vacina para evitar perda de vacinas

3. Estruturar e implantar o Centro de Centro de Controle de Zoonoses 0 1 1 Nimero 0 0
controle de zoonoses implantada

Acdo N° 1 - Fortalecer o Programa de Combate as Arboviroses

4. Contratar e capacitar agentes de Controle eficiente dos pontos 0 5 5 Nimero 2,00 40,00
endemias e agentes comunitarios, estratégicos e reduc@o dos focos de
fortalecendo as a¢des casa a casa dengue em residéncias.

Acdo N° 1 - Realizar contratagio de recursos humanos e capacitacao

1. Alcangar a cobertura vacinal preconizada em 80% Proporcdo de vacinas Nimero 87,50
das vacinas do Calendario Basico de vacinacdo da com cobertura vacinal
crianca do Programa Nacional de Imunizacdo PNI preconizada alcancada

Acao N° 1 - Assegurar a cobertura vacinal adequada para as vacinas e grupos etarios contemplados pelo calendario basico de vacinacdo da crianga, adolescente e adulto

1. Aprovar projeto de lei referente a estrutura Projeto de lei aprovado Nimero 100,00

organizacional, definindo cargos e competéncias
das Vigilancias em Satide

Acido N° 1 - Revisar e instituir, por meio de lei, a estrutura das Vigilancias em Satde

1. Capacitar 100% dos gestores do Proporgdo dos gestores capacitados Nimero 75,00
Vigilancia em Satide, por meio de no Curso de Aprimoramento em

Curso de Aprimoramento em Vigilancia Vigilancia em Satde entre os
em Saude previstos

Acao N° 1 - Aprimorar o conhecimento técnico e gerencial dos gestores das Vigilancias em Saide

Acdo N° 2 - Buscar junto ao Ministério da Satde capacitagdes dos profissionais

1. Garantir acolhimento e N° de equipe nas ESF e UBS e 95,00 95,00 Percentual 95,00 100,00
acompanhamento aos usuarios n° de CAPS

Acao N° 1 - Fortalecer a Politica Municipal em satide mental

Acao N° 2 - Garantir profissional para acolhimento durante funcionamento do CAPS
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2. Rede RAPS implantada Ampliagdo do acesso a toda 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
rede de servico psicossocial

Acao N° 1 - Implementagdo da Atengdo Especializada nas Redes de Atenga@o Psicossocial (RAPS), com adequagdo de area fisica

3. Capacitar as equipes Percentual de profissionais 0 95,00 95,00 Percentual 95,00 100,00
envolvidas no acolhimento do capacitados entre os previstos
usuario

Acido N° 1 - Capacitagdo para a equipe

1. Publicar documentos técnicos e implantar Aumento do n° de Nimero 100,00
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas nos  documentos publicados
servigos de saide entre os previstos

Acdo N° 1 - Obter melhores beneficios com o minimo de risco para o usuario

2. Realizar, anualmente a revisdo da relagdo Proporcao de prescrigao 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
municipal de medicamentos de acordo com a
REMUME

Acdo N° 1 - Atualizagdo da REMUME

1. Aquisicao de equipamentos e mobilidrios e N° de dispensarios Nimero 60,00
contratacdo de RH referente ao n° de UBS e
ESF

Acdo N° 1 - Garantir a oferta de dispensérios de medicamentos em todas as UBS e ESF

2. Promover ag¢des nas unidades voltadas a Propor¢do de consumo 0 80,00 80,00 Percentual 0 0
orientagdo e prevengdo quanto ao uso excessivo  de medicagido
de medicamentos

Acgido N° 1 - Conscientizacdo de usudrios com relagio ao consumo de medicamentos

301 - Atencao Implantar, gradativamente, as diretrizes previstas no documento “Fortalecimento da Atengdo Baésica- Diretrizes 90,00 90,00
Basica Organizativas” nas unidades da Atencdo Basica a Saiude
Alcangar a cobertura vacinal preconizada em 80% das vacinas do Calendario Bésico de vacinacdo da crianga do 8 7

Programa Nacional de Imunizagdo PNI
Alcangar cobertura de 100% em Satde Bucal no municipio 100,00 98,00

Realizar em criangas de creches: a) Avaliagdo Antropométrica; b) Promogao e Avaliacdo da Satide Bucal; c) 90,00 75,00
Verificagdo da Situagdo Vacinal; d) Vigilancia e Prevencao das Violéncias e Acidentes; e) A¢des de Seguranca
Alimentar e Alimentacdo

Capacitar as Recepgdes e as equipes envolvidas no acolhimento do paciente. 100,00 100,00

Obter junto ao Ministério da saide a habilitacdo e homologagdo de novas equipes de ESF, alcangando cobertura de 98,00 98,00
100% no municipio.

Capacitar as Recepcoes e as equipes envolvidas no acolhimento do paciente. 100,00 100,00
Contratar e capacitar agentes de endemias e agentes comunitérios, fortalecendo as acdes casa a casa 5 2
302 - Assisténcia Capacitagdo frequente dos profissionais enfermeiros e médicos e aplicagdo frequente dos protocolos de 100,00 100,00
Hospitalar e encaminhamentos
Ambulatorial .
Adesio ao SAMU Regional do Circuito das Aguas 1 1
Contratar junto ao HSRL plantdes presenciais de especialistas 3 3

https://digisusgmp.saude. gov.br 20 de 34



303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Implantar leitos de Saide Mental no HSRL, em conformidade com as normas do SUS
Oferecer um servigo publico de equidade e qualidade

Reduzir e prevenir os agravos em satide dos grupos especificos

Implementar o Programa de Controle do Tabagismo (PCT)

Implantar protocolos de atendimentos Nutricional (EAN), para uso em atividades individuais e coletivas,
intensificar as acdes nas escolas municipais, além de garantir profissional nutricionista nas ESF e UBS.

Implantar protocolos de atendimentos Nutricional (EAN), para uso em atividades individuais e coletivas,
intensificar as acdes nas escolas municipais, alem de garantir profissional nutricionista nas ESF e UBS.

Capacitagdo frequente dos profissionais enfermeiros e médicos e aplicagio frequente dos protocolos de
encaminhamentos

Oferecer melhor acesso aos usudrios para habilitac@o e reabilitacio de qualidade

Implantar protocolos de atendimentos Nutricional (EAN), para uso em atividades individuais e coletivas,
intensificar as a¢des nas escolas municipais, além de garantir profissional nutricionista nas ESF e UBS.

Implantar protocolos de atendimentos Nutricional (EAN), para uso em atividades individuais e coletivas,
intensificar as acdes nas escolas municipais, além de garantir profissional nutricionista nas ESF e UBS.

Capacitagdo frequente dos profissionais enfermeiros e médicos e aplicagdo frequente dos protocolos de
encaminhamentos

Implantar protocolos de atendimentos Nutricional (EAN), para uso em atividades individuais e coletivas,
intensificar as a¢des nas escolas municipais, além de garantir profissional nutricionista nas ESF e UBS.

Implantar protocolos de atendimentos Nutricional (EAN), para uso em atividades individuais e coletivas,
intensificar as a¢des nas escolas municipais, além de garantir profissional nutricionista nas ESF e UBS.

Contratacdo de novos médicos especialistas

Capacitar as equipes envolvidas no acolhimento do usuario

Implementar o Programa de Controle do Tabagismo (PCT)

Aquisicdo de equipamentos e mobilidrios e contratacdo de RH

Publicar documentos técnicos e implantar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas nos servigos de saide
Garantir acolhimento e acompanhamento aos usuarios

Rede RAPS implantada

Realizar, anualmente a revisao da relagdo municipal de medicamentos

Promover agdes nas unidades voltadas a orientagdo e preven¢do quanto ao uso excessivo de medicamentos

Aprovar projeto de lei referente a estrutura organizacional, definindo cargos e competéncias das Vigilancias em

Satdde

Capacitar 100% dos gestores do Vigilancia em Sadde, por meio de Curso de Aprimoramento em Vigiléncia em

Saide

Compartilhamento de dados integrado

Capacitar 100% dos gestores do Vigilancia em Saudde, por meio de Curso de Aprimoramento em Vigilancia em

Sadde

Aprovar projeto de lei referente a estrutura organizacional, definindo cargos e competéncias das Vigilancias em

Satide
Adquirir e instalar geradores de energia elétrica para as salas de vacina dos servigos de satide
Estruturar e implantar o Centro de controle de zoonoses

Contratar e capacitar agentes de endemias e agentes comunitarios, fortalecendo as agdes casa a casa

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Satide por Subfuncéo, Categoria Econdomica e Fonte de Recursos

Subfungdes Categoria

Econdmica
0 - Informagdes ~ Corrente
Complementares

Capital
122 - Corrente
Administracdo )
Geral Capital
301 - Atengdo Corrente
Basica

Capital
302 - Corrente
Assisténcia )
Hospitalar e Capital
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente
Profilatico e )
Terapéutico Capital
304 - Vigilancia  Corrente
Sanitaria

Capital
305 - Vigilancia  Corrente
Epidemioldgica

Capital
306 - Corrente
Alimentacdo e

Capital

Nutrigdo

Fonte: DIGISUS Gestor -
Data da consulta: 20/03/2025.

Recursos ordinarios
- Fonte Livre (R$)

N/A
N/A
14.812.678,00

30.000,00

6.560.000,00
1.500.000,00
9.925.000,00

N/A

N/A

N/A

200.000,00
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Receita deimpostos  Transferéncias de fundos a
ede transferénciade  Fundo de Recursos do SUS,
(receita p do Governo

propria - R$) Federal (RS)
N/A N/A
N/A N/A
N/A 575.000,00
N/A N/A
N/A 3.475.000,00
N/A 100.000,00
N/A 3.425.000,00
N/A N/A
N/A 255.000,00
N/A N/A
N/A 230.000,00
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A

Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

e Analises e Consideragdes sobre Programagdo Anual de Sadde - PAS

Transferéncias de fundos ao
Fundo de Recursos do SUS,
provenientes do Governo
Estadual (R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

700.000,00
1.500.000,00
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

oes de ies do Outros Total(R$)
de convénios Crédito petréleo recursos
——" . A e~ ;
Satde (R$) Saide(R$)  Saide(R$) A Sadde
®R$)
N/A N/A N/A N/A 0,00
N/A N/A N/A N/A 0,00
N/A N/A N/A N/A  15.387.678,00
N/A N/A N/A N/A 30.000,00
N/A N/A N/A N/A  10.735.000,00
N/A N/A N/A N/A  3.100.000,00
N/A N/A N/A N/A  13.350.000,00
N/A N/A N/A N/A 0,00
N/A N/A N/A N/A 255.000,00
N/A N/A N/A N/A 0,00
N/A N/A N/A N/A 430.000,00
N/A N/A N/A N/A 0,00
N/A N/A N/A N/A 0,00
N/A N/A N/A N/A 0,00
N/A N/A N/A N/A 0,00
N/A N/A N/A N/A 0,00

A andlise dos indicadores e resultados alcangcados em 2024 permite concluir que o empenho na realizacdo das a¢des e programas implantados refletiram no resultado final,

também permitiu uma reflexao para ajustes serem propostos, a fim de que ocorra sempre a busca de melhorias para um servico de qualidade satisfatéria a todos.

Com o reforgo nas contrata¢des frequentes de pessoal (médicos, nutricionistas, psicélogos, fisioterapeutas) percebeu-se que os atendimentos passaram a ocorrer em momento

mais oportuno, proporcionando assim um maior nimero de atendimentos, resultando numa diminuicdo significativa do tempo de acesso aos cuidados.

A rede estrutural na Atencdo basica também passou por modifica¢des, com a realizacdo de obras de reforma e constru¢do de unidade de satde inaugurada.

Em relaco aos cuidados com a demanda de média e alta complexidade, visando criar fluxos para desafogar a demanda reprimida, institui-se novas rotinas de regulagio, bem

como a revisao dos protocolos de encaminhamento. Novos prestadores especialistas também foram contratados a fim de ofertar atendimento em tempo oportuno, em constante

atualizagdo e pactuagao.

Referente ao APH - foi reestruturado fluxos e atendimentos. E viabilidade de abertura sede do SAMU.

Na ateng¢do hospitalar, incentivado e viabilizado fluxos de atendimento com a atenc@o basica através de grupos de comunicagio e referéncia.

A 4rea da satide mental continua sendo considerada a drea com maior crescimento de demanda no decorrer dos meses. Além do aumento significativo de usuarios dependentes

das terapias, o nimero de casos graves também aumentou, foram contratados diversos profissionais a fim de absorver essa demanda, além da integragdo intersetorial nas

atividades de apoio social.

Na vigilancia em satde cabe destaque para a Ambiental e para a epidemiolégica. Em 2024 foram realizadas diversas agdes relacionadas a vigilancia ambiental, seja no

controle dos vetores do aedes e nas agdes de controle aos escorpides e nas a¢des de apoio a castracdo animal. Destaca-se ainda que as visitas vetoriais continuaram durante os

meses, controlando durante todo o periodo. Na epidemioldgica, observa-se um aumento das notificacdes de acidentes por causas externas, muito relacionadas com os agravos

da 4rea da satide mental.

Em continuidade ao fortalecimento da politica municipal de auxilio aos usudrios que necessitam de suplementagdo alimentar. Nas escolas municipais as agdes também foram

intensificadas com a pactuac@o do Programa Satide na Escola com palestras e orientagdes sobre a importancia da alimentagdo equilibrada e acompanhamento dos casos mais

graves.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O processo de Pactuacio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacio da Resolucdo n°® 8/2016 a partir da publicagio da Resolugdo de Consolidagdo CIT n° 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 20/03/2025.
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9. Execu¢do Or¢camentaria e Financeira

A disponibilizagio dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execugdo da programagio por fonte de recurso, subfuncdo e categoria econdmica

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfunciio

0,00 0,00

Comente 0.00 552197064 322327321 000 7.11329647 0.00 000 15.858.540.32
0,00 175243901 408.452,34 0,00 1.183.108.68 0,00 0,00 0,00 000 3.344.000.03
Comente. 000 9.944.000.00 2.430.005.86 0,00 §.195.330.58 000 000 0.00 000 20.569.336.44
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comente 000 000 256.729.93 0,00 0,00 000 000 0,00 000 25672993
- 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
0.00 4961550 27653343 000 000 0.00 0.00 000 000 32614893
0,00 0,00 15.019.26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 1501926

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 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 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 19.205.913.49 520.860.00 000 0,00 0.00 0.00 000 000 19.735.773.49
000 106601831 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 106601831

0,00 37.539.956,95 7.139.874,03 0,00 16.491.735,73 0,00 0,00 0,00 0,00 61.171.566,71
(*) ASPS: Agdes e Servicos Piiblicos em Satide

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 11/03/2025.

9.2. Indicadores financeiros

25,66 %
57,57 %
16,88 %
47,74 %
16,56 %
56,65 %
R$ 2.036,57
24,01 %

5,35 %
41,23 %

7,27 %
16,77 %
33,09 %

31,11 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 11/03/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execug@o Orcamentéaria (RREO)
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56.933.000,00 56.933.000,00 53.184.954,50 93,42
37.540.000,00 37.540.000,00 32.813.558,49 87,41
3.035.000,00 3.035.000,00 3.582.374,31 118,04
12.600.000,00 12.600.000,00 12.070.679,07 95,80
3.758.000,00 3.758.000,00 4.718.342,63 125,55
59.690.000,00 59.690.000,00 64.255.482,58 107,65
33.000.000,00 33.000.000,00 36.986.678,86 112,08
70.000,00 70.000,00 53.406,26 76,29
9.000.000,00 9.000.000,00 7.861.766,96 87,35
17.500.000,00 17.500.000,00 19.208.478,35 109,76
120.000,00 120.000,00 145.152,15 120,96
0,00 0,00 0,00 0,00
116.623.000,00 116.623.000,00 117.440.437,08 100,70

8.110.000,00 7.282.540,16  6.984.032,81 6.464.976,57 6.454.835,57 519.056,24
6.560.000,00 5.529.540,16  5.231.593,80 94,61  4.970.930,48 89,90  4.960.789,48 89,71  260.663,32
1.550.000,00 1.753.000,00 = 1.752.439,01 99,97  1.494.046,09 85,23 1.494.046,09 85,23  258.392,92
9.925.000,00 9.944.000,00  9.944.000,00 100,00 = 9.944.000,00 100,00 = 9.944.000,00 = 100,00 0,00
9.925.000,00 9.944.000,00  9.944.000,00 100,00 = 9.944.000,00 100,00 = 9.944.000,00 = 100,00 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 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 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
200.000,00 49.700,00 49.615,50 99,83 49.615,50 99,83 49.615,50 99,83 0,00
200.000,00 49.700,00 49.615,50 99,83 49.615,50 99,83 49.615,50 99,83 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 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

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 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14.842.678,00  20.331.468,15  20.271.931,80 99,71 19.971.345,61 98,23 19.514.476,73 95,98  300.586,19
14.812.678,00 19.265.449,84  19.205.913,49 99,69  18.905.327,30 08,13 18.448.458,42 95,76  300.586,19
30.000,00 1.066.018,31  1.066.018,31 100,00 = 1.066.018,31 100,00 = 1.066.018,31 = 100,00 0,00
33.077.678,00  37.607.708,31 = 37.249.580,11 99,05  36.429.937,68 96,87  35.962.927,80 95,63  819.642,43
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37.249.580,11 36.429.937,68 35.962.927,80
709.592,50 N/A N/A
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
36.539.987,61 36.429.937,68 35.962.927,80

17.616.065,56

N/A

18.923.922,05 18.813.872,12 18.346.862,24
0,00 0,00 0,00

30,62

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 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

17.616.065,56 ' 36.539.987,61 18.923.922,05 1.286.652,31 709.592,50 0,00 0,00  1.286.652,31 19.633.514,55
16.930.506,68 | 29.664.280,60 12.733.773,92 7.440,04 233.652,43 0,00 689.612,92  -709.564,94  27.392,06 12.940.034,29
14.473.899,37  23.445.176,12  8.971.276,75  724.445,02 169.495,13 0,00 219,00 724.224,03 1,99 9.140.769,89
12.206.013,30 ' 18.384.617,95  6.178.604,65 220,99 105.776,30 0,00 0,00 220,99 0,00 6.284.380,95
9.752.183,42 14.561.859,87  4.809.676,45 0,00 126.449,73 0,00 0,00 0,00 0,00 4.936.126,18
10.165.042,60  14.871.440,62  4.706.398,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  4.706.398,02
9.445.464,77 | 16.276.266,18 = 6.830.801,41 0,00 88.901,22 0,00 0,00 0,00 0,00 6.919.702,63
9.486.933,49  16.252.695,91  6.765.762,42 0,00 4.564,60 0,00 0,00 0,00 0,00 6.770.327,02
8.542.793,57 14.153.930,65 5.611.137,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  5.611.137,08
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8.128.277,12  9.673.695,28  1.545.418,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.545.418,16

8.098.897,79  15.926.630,35  7.827.732,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.827.732,56

7.677.080,78  10.942.827,53  3.265.746,75 0,00 111.670,47 0,00 0,00 0,00 0,00  3.377.417,22
0,00
0,00

10.260.000,00

10.260.000,00

20.338.542,42

198,23

8.060.000,00 8.060.000,00 9.709.347,65 120,46
2.200.000,00 2.200.000,00 10.629.194,77 483,15
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

10.260.000,00

10.260.000,00

20.338.542,42

198,23

5.475.000,00 17.101.456,79 = 11.928.130,70 69,75  11.147.246,17 65,18 11.025.149,59 64,47 780.884,53
3.725.000,00 11.288.419,11 = 10.336.569,68 91,57 9.666.299,18 85,63  9.583.897,60 84,90  670.270,50
1.750.000,00 5.813.037,68  1.591.561,02 27,38  1.480.946,99 25,48  1.441.251,99 24,79 110.614,03
3.725.000,00 17.621.667,63  10.625.336,44 60,30 9.603.460,99 54,50  9.536.477,82 54,12  1.021.875,45
3.625.000,00 17.271.667,63 = 10.625.336,44 61,52 9.603.460,99 55,60  9.536.477,82 55,21 1.021.875,45
100.000,00 350.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
255.000,00 368.072,53 256.729,93 69,75 256.729,93 69,75 256.729,93 69,75 0,00
255.000,00 368.072,53 256.729,93 69,75 256.729,93 69,75 256.729,93 69,75 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
230.000,00 651.091,83 291.552,69 44,78 235.333,48 36,14 233.989,48 35,94 56.219,21
220.000,00 601.603,83 276.533,43 45,97 220.314,22 36,62 218.970,22 36,40 56.219,21

10.000,00 49.488,00 15.019,26 30,35 15.019,26 30,35 15.019,26 30,35 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 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

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 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
575.000,00 816.203,98 529.860,00 64,92 529.860,00 64,92 529.860,00 64,92 0,00
575.000,00 816.203,98 529.860,00 64,92 529.860,00 64,92 529.860,00 64,92 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10.260.000,00  36.558.492,76 = 23.631.609,76 64,64 21.772.630,57 59,56  21.582.206,82 59,03 1.858.979,19

13.585.000,00  24.383.996,95 18.912.163,51 77,56  17.612.222,74 72,23 17.479.985,16 1.299.940,77
13.650.000,00  27.565.667,63 = 20.569.336,44 74,62 19.547.460,99 70,91 19.480.477,82 70,67  1.021.875,45
255.000,00 368.072,53 256.729,93 69,75 256.729,93 69,75 256.729,93 1 69,75 0,00
430.000,00 700.791,83 341.168,19 48,68 284.948,98 40,66 283.604,98 40,47 56.219,21
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 0,00 0,00 0,00 0,00
15.417.678,00  21.147.672,13 | 20.801.791,80 98,36 20.501.205,61 96,94  20.044.336,73 94,78  300.586,19
43.337.678,00  74.166.201,07 60.881.189,87 82,09 58.202.568,25 78,48 57.545.134,62 77,59 2.678.621,62
10.260.000,00  36.558.492,76 = 23.631.609,76 64,64 21.772.630,57 59,56  21.582.206,82 59,03 1.858.979,19
33.077.678,00  37.607.708,31 = 37.249.580,11 99,05  36.429.937,68 96,87 35.962.927,80 95,63  819.642,43

FONTE: SIOPS, Sio Paulo03/02/25 09:54:59
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No iltimo bimestre do exercicio, o valor deveré corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e
ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas sio consideradas executadas pelo ente transferidor.

https://digisusgmp.saude. gov.br

28 de 34



9.4. Execugdo orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Estruturacdo da Rede de Servicos
Priblicos de Satide
(INVESTIMENTO)

Manutencio das Acdes e Servicos
Publicos de Saide (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

Programas de Trabalho

1030151198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E
AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

10126512121GM - TRANSFORMACAO DIGITAL NO SUS

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS
DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagido de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

¢ Analises e Consideragdes sobre Execuc¢do Orcamentéria e Financeira

Valor
Transferido
em 2024
(Fonte: FNS)

RS
379.869,00

R$
647.005,24

R$ 44.996,00
R$ 1.609,78

RS
965.808,00

R$
3.819.595,85

R$ 612,26

RS
200.000,00

RS
700.000,00

RS
2.267.620,64

R$
184.677,54

R$ 17.952,00

R$
211.800,00

R$ 82.973,20

R$ 4.737,87

Valor
Executado

379869,00

647005,00

44996,00

1609,00

965808,00

3819595,8

612,00

200000,00

700000,00

2274841,6

184677,54

17952,00

211800,00

87711,07

17952,00

A andlise da execugdo financeira orcamentaria do exercicio 2024 nos mostra que o percentual investido na satide foi de mais de 31,11% da arrecada¢d@o municipal, ou seja,

bem acima do limite legal previsto. Em comparagio aos demais entes federados, observa-se que o Estado, através dos programadas de repasse fundo a fundo, é o ente que

menos executa repasses financeiros para auxiliar no custeio das a¢des em saide. O repasses do Governo Federal ficam atrelados aos programas de adesdo pelos municipios.

E nitido que o financiamento da satide foi, mais um ano, sob a responsabilidade majoritario do municipio. Além do custeio das acdes da Aten¢ao Basica, o municipio assumiu

despesas com cirurgias eletivas, consultas com especialistas, exames de média e alta complexidade, compra de medicacdes dos grupos especializados, custeio de terapias

alternativas, dentre outras, o que necessitou de um elevado investimento de recurso livre.

Além de todo o custeio, em 2024 a Prefeitura também realizou investimentos em estrutura¢do da rede, com execucdo de obras e aquisi¢do de mobiliarios, equipamentos e

veiculos.

Contudo, conclui-se que em 2024, o grande desafio foi estruturar uma rede capaz de dar vazdo a toda a demanda reprimida dos anos anteriores, o que além de pessoal,

necessitou de grandes investimentos.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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10. Auditorias

Nao ha informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 20/03/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 20/03/2025.

e Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Nao houve auditoria no periodo.
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11. Anélises e Consideragdes Gerais

A Gestdo da Secretaria Municipal de Satde além do compromisso de implementar e efetivar a Politica de Satide no Municipio de Serra Negra, buscou no ano de 2024
cumprir com seus compromissos institucionais e legais junto ao controle social, prestadores de servigos de satide e outras esferas de gestdo do SUS. O RAG, tem se
constituido num importante instrumento de saide, proporcionando informagdes para implantacdes dos Planos e Programacdo de Satde.

Este Relatorio analisou a situagdo de satide da populagio, avaliou as agdes desenvolvidas pelas diferentes areas e sistematizou as informagoes referentes as receitas e despesas
da sadde. Neste contexto, a elaboracdo e analise deste RAG permitiu evidenciar condigdes relevantes para a elucidagio de pontos essenciais a a¢do, uma vez que permitiu a
observagdo criteriosa e sistematica da distribuicdo dos eventos de satide, fundamental para a compreensdo acerca dos fatores, situagdes, condigdes ou intervengdes
modificadoras dos riscos de adoecimento e morte da populagéo.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Anilises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

De acordo com as diretrizes constantes da Programagio Anual de Satde, para o ano de 2025 a gestdo devera ofertar novos modelos de servigos, a se destacar: efetiva
educagdo permanente, fortalecimento das a¢des de prevencdo e promogdo com &nfase em saude mental.

Diretamente relacionado a oferta de servigco na Atengdo Priméria a Satde, o grande desafio sera qualificar os profissionais a ofertarem um acolhimento humanizado.
Igualmente, a manutengdo da equipe técnica também sera desafiadora, haja vista a forte oferta de servigo existente atualmente na area da saide.

Outro desafio para 2025 sera buscar a amplia¢do dos servigos ofertados nos AME's bem como o aumento no nimero de leitos de UTI para atender os municipios da regido.
Da mesma forma hé a necessidade de fortalecimento de um tinico Hospital Regional no Circuito das Aguas.

Ja na diretriz de implementacdo de novo modelo de gestdo estdo entre os objetivos a implantagdo da comissdo do plano de carreira para a area da satde.

Na diretriz estruturagio dos servigos programa-se para o proximo exercicio o inicio das obras da unidade da Vila Dirce, a inaugura¢do da nova unidade da Nova Serra Negra,
reforma da antiga Unidade de saide Dr Firmino, para abrigar o CAPS, além da Entrega do novo prédio para receber a Unidade de Satde das Trés Barras. O quadro de
funciondrios também devera ser aumentado, principalmente ao relacionado aos agravos em destaque, tais como Satde Mental.

Para os servicos hospitalares, além da melhoria na qualidade dos atendimentos do Pronto Socorro, deve-se buscar aumentar as cirurgias eletivas realizadas na Santa Casa e
aumento de exames de média e alta complexidade, diminuindo o deslocamento do paciente até ouras cidades.

Referente aos tratamentos fora do domicilio, serd necessario a renovacao programada da frota municipal, bem como o aumento de contratos com empresas terceirizadas,
garantindo mais conforto aos usuérios.

Por fim, o grande desafio para 2025 estara no aspecto orcamentario financeiro onde buscar-se-a, junto aos Governos Estadual e Federal, novas fontes de recurso para custeio,
proporcionando a manuteng@o dos servigos ja ofertados bem como o aumento dos mesmos.

RICARDO FAVERO MINOSSO
Secretario(a) de Saude
SERRA NEGRA/SP, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: SERRA NEGRA
Relatorio Anual de Gestio - 2024

Parecer do Conselho de Satude

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Sem Parecer

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saide Trabalhando no SUS
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Programacgdo Anual de Satde - PAS
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideracdes:

Sem Parecer

Execug¢do Orcamentéria e Financeira
e Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideracdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracdes Gerais
¢ Parecer do Conselho de Satide:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Andlise no Conselho de Saide
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SERRA NEGRA/SP, 26 de Margo de 2025

Conselho Municipal de Satde de Serra Negra
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