
Prestação de Contas
2º Quadrimestre 2017

Em cumprimento à Lei Federal Nº. 141/12, § 5º Artigo 36 

e atendendo à Resolução CNS nº 459, de 10/10/2012



• Execução Orçamentária

• Projetos desenvolvidos



LC 141/12 – Receitas de Impostos             2º Quadrimestre 2017



LC 141/12 – Receitas Adicionais          2º Quadrimestre 2017



LC 141/12 – Quadro de Despesas                                 2º Quadrimestre 2017



Aplicação na Saúde LC 141/12                  2º quadrimestre 2017



Cálculo da aplicação em Ações e Serviços 
Públicos em Saúde – 2º quadrimestre

Despesa               =     R$  5.459.165.798

Receita (LC 141) =    R$ 24.799.506.107
= 22,01 %

Fonte: CFO e Sistema Orçamentário Financeiro (SOF) – Secretaria Municipal da Saúde, setembro 2017
Secretaria Municipal da Fazenda – RREO Anexo 12 (LC 141/2012, art. 35 em 09/2017



Transferências de Recursos                  2º Quadrimestre 2017



Transferências de Receita Federais     2º Quadrimestre 2017



Transferências de Receita Federais     2º Quadrimestre 2017



Transferências de                                     2º Quadrimestre 2017
Receita Estaduais



Execução Orçamentária por            2º Quadrimestre 2017
por Unidade Orçamentária



Execução Orçamentária por Órgão     2º Quadrimestre 2017



Execução Orçamentária por Fonte    2º Quadrimestre 2017



Execução Orçamentária            2º Quadrimestre 2017
por Grupo de Despesas



Execução Orçamentária                     2º Quadrimestre 2017
Organizações Sociais



Execução Orçamentária                    2º Quadrimestre 2017
MMH e Medicamentos



Quais Problemas 

Enfrentamos?

Transição demográfica e nutricional  

Tripla carga de doença

Sistema fragmentado de saúde 

Deficiente rede de urgência e emergência;

Desigualdades regionais severas;

Desarticulação entre modalidades de atenção;

Déficit tecnológico (software);

Déficit de infraestrutura (hardware);

Déficit de capacidade técnica e gerencial (humanware);

Baixa integração interfederativa (GF, Estado & Município) e 
interinstitucional;

Baixo nível de padronização;

Inadequada ocupação de leitos de internação



Que Ações Mudariam essa 

Realidade?

Forte foco em desenvolvimento e inovação;

Conexão em rede (a importância de criar um 
modelo replicável, que caminhe no sentido radial, 
na região metropolitana, hoje com 21,2 milhões 
de habitantes e 39 municípios);

Investimento em tecnologia para criação de 
inteligência;

Investimento em educação permanente e 
continuada;

Investimento em infraestrutura;

Articulação interfederativa e interinstitucional 
para ganhos de eficiência;

Parcerias com a sociedade civil para alcance dos 
ganhos assistenciais;



Solução

Mudança do modelo assistencial

FRAGMENTADO

Reativo
Baixa efetividade

Favorece o desperdício
Centrado no agudo

INTEGRADO

Proativo
Alta efetividade

Focado na eficiência
Centrado na prevenção



Desafios

Conviver com as dimensões. 
Cidade com 11.696.088 de 
habitantes, dos quais 6.503.025 
sem acesso à saúde suplementar;

Promover a integração dos níveis 
Federal, Estadual, Municipal e 
Terceiro Setor;

Trabalhar com uma rede composta 
por 1.163 serviços de saúde dos 
quais 973 são da SMS, 95 da SES e 
95 conveniados;



Quatro movimentos concomitantes:    

• demográfico                                                                                      

• nutricional                                                                                      

• tecnológico                                                                                            

• epidemiológico 

Suscitam novas formas de organização dos 
sistemas de atenção à saúde

Fonte: Mendes 2011

Transição das condições de saúde



O SUS: problema e solução

Problema

-Transição demográfica e nutricional  

- Tripla carga de doença

- Sistema fragmentado de saúde

Solução

Sistema integrado de saúde que opera de forma 

contínua e proativa: as redes de atenção à saúde 

Fonte: Mendes EV. As redes de atenção à saúde. Brasília, Organização Pan-Americana  da Saúde,  

2011.



“... arranjos organizativos de ações e 
serviços de saúde, de diferentes 

densidades tecnológicas, que integradas 
por meio de sistemas técnico, logístico e 

de gestão, com base na realidade do 
TERRITÓRIO, buscam a integralidade do 

cuidado”

Ministério da Saúde segundo Kuschnir, 2014

Redes de atenção à saúde



Mudança dos sistemas piramidais e hierárquicos para as redes 
de atenção à saúde

Fonte: Mendes, Eugênio Villaça. As redes de atenção à saúde. Brasília: Organização 
Pan-Americana de Saúde, 2011

Paciente certo no lugar certo



Proposta de Estrutura da Rede de Atenção

TransformaçãoRedimensionamento

Reestruturação

Integração

Relação entre procura e oferta dos 
serviços de saúde, por território:
•Aumento de equipes ESF;
•Remanejamento de profissionais;
•Novos Serviços;
•Otimização de recursos 

(maximização ao uso)

Simplificação da rede e melhor utilização dos 
recursos, por território:
•Redefinição do tipo de atuação e 

organização das Unidades;
• Fortalecimento da Atenção Básica com 

ênfase Vigilância a Saúde e Gestão do 
Cuidado.
•Maior autonomia para os serviços de 

saúde;
• Padronização de atendimento;

Agilizar e qualificar o atendimento 
entre os diferentes tipos de serviços, 
unificar informações e melhorar a 
resolutividade dos tratamentos, por 
território:
• Protocolos de integração entre os 

serviços;
•Automação de agenda e 

prontuário.



Hospital Estruturante
São serviços de grande porte e considerados referências em suas 
regiões para a realização de procedimentos de alta complexidade. 
Prestam atenção terciária às condições de saúde mais complexas e que 
requeiram recursos de alta tecnológica. 

Hospital Estratégico
São referências hospitalares regionais, de alto potencial de resolução 
clínico e cirúrgico.

Hospital Apoio
Retaguarda para a complementação dos cuidados iniciais realizados nos 
hospitais estruturantes e estratégicos e terão leitos de longa 
permanência destinados aos cuidados prolongados.



Hospital 
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REDE DE SAÚDE

Rede de atenção 

à saúde típica: de 

1,5 a 2 milhões 

de habitantes



CENTRO / OESTE 1.503.671

LESTE 2.441.615

NORTE 2.265.504

SUDESTE 2.686.027

SUL 2.684.981

TOTAL 11.581.798

POPULAÇÃO POR REGIONAL

DO MUNICIPIO DE SÃO PAULO

REDE IDEAL ACIMA DE 1,5 MILHÃO DE HABITANTES SUS DEPENDENTES





MATERNIDADE

150.000

CIRURGIA CARDÍACA

1.500.000

AME 500.000

CIRURGIA CARDÍACA

INFANTIL

10.000.000

POPULAÇÃO MÍNIMA PARA JUSTIFICAR A EXISTÊNCIA DE UM SERVIÇO



“QUEM MAIS FAZ

MELHOR FAZ”

“Concentrar a casuística

para criar experiência” 



“ Tratar de forma simples o simples

e de forma complexa o complexo”




