Secretaria Municipal de Saide - BELO ORIENTE
CNPJ: 12.066.257/0001-25
RUA 1° DE MARCO N° 739
Telefone: 3332531750 - E-mail: saude@belooriente.mg.gov.br
35195-000 - BELO ORIENTE - MG
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2014

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

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

Nome: Data da Posse:
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: Data da Posse:
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere o RAG? Nao
1.2 Informac¢fes do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criacdo do FMS Tipo Lei - 378
CNPJ 12.066.257/0001-25 - Fundo de Salde
Data 30/05/1994
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim
Gestor do FMS DELOSMAR LOPES DE AQUINO
Cargo do Gestor do FMS Secretario de Saude
1.3 InformacBes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 360
Nome do Presidente do CMS GISLENO MARTINS CASTRO
Data 19/01/1994
Segmento trabalhador
Data da ultima eleicdo do Conselho 13/08/2013
Telefone 3332531750
E-mail cmsbelooriente@gmail.com
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 08/2013

1.5 Plano de Saude
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao

ano do relatério de gestao? Sim
Vigéncia do Plano de Saude De 2013 a 2014
Situagéo Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugdo n®° 5 Em 16/12/2013
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
PLANO 2014-2017.pdf
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim
Situacgao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugdo n® 5 Em 16/12/2013
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
PLANO 2014-2017.pdf
A Secretaria de Saude tem programacao anual de N30

saude referente ao ano do relatério de gestdo?



A Secretaria de Saude tem programacédo anual de
saude referente ao ano de 2015?

Situacao Em Analise
Aprovacéo no Conselho de Saude Em

Sim

ARQUIVOS ANEXOS

Documento
PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2015.pdf

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios Sim
(PCCS)?
O Municipio possui Comisséo de elaboragdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?
1.7 Informac@es sobre Regionalizacéo
O municipio pertence a Regido de Saude: CORONEL FABRICIANO
O municipio participa de algum consércio? Sim
O municipio esta organizado em regifes intramunicipal? N&o Quantas?
1.8 Introducéo - Consideragdes Iniciais

0 presente relatdrio leva em consideragdo o ano de 2014, abordando o financiamerto e a organizagdo do Sisterna hunicipal
de Salde do municipio de Belo Orente. O plano municipal de salde & a programagdo anual de saide foram elaborados
respeitando também os compromissos assumidos no TCG dermo de compromisso de gestdo) e adaptados aos indicadores
do programa saude em casa, pacto pela sadde e PAVS como preconizado.




2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULACAO ESTIMADA DO ANO 2014 25.329
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 23.984 100,00%
Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 5.535 29,49%
Preta 2.724 10,75%
Amarela 158 0,62%
Parda 14.970 59,10%
Indigena 10 0,04%
Sem declaragao 0 0,00%
2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA
Faixas Etérias Homem Mulher Total
00-04 905 923 1.828
05-09 961 973 1.934
10-14 1.261 1.217 2.478
15-19 1.160 1.081 2.241
20-29 2.128 2.130 4.258
30-39 1.850 1.930 3.780
40-49 1.440 1.507 2.947
50-59 1.063 1.074 2.137
60-69 609 660 1.269
70-79 374 394 768
80+ 161 183 344
Total 11.912 12.072 23.984

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos
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2.2 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS

Tabnet/SIM - 0)

Ultima atualizagdo: 29/03/2015 00:
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Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias
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Capitulo Il Neoplasias [tumores]
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Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
alguns transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, nao ificados em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade
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Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias

0

Capitulo Il Neoplasias [tumores]

17

Capitulo Ill Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
alguns transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas
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~ P Idade
Internagées por Capitulo CID-10 8 | ignorada | @
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 1
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 1 0 5
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 12 0 34
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 7 0 15
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1 0 5
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 1
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 1 0 3
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 2
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames 1 0 1
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 3 0 18
Total 33 0 117
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Capitulo I Algumas doencas infecciesas e

parasitarias

Capitule IT Meoplasias [tumores]

Capitule III Deencas do sangue e dos argaes

hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitule IV Doencas endocrinas, nutricionais

e metabolicas

Capitulo W Transtornes mentais e

compaortamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervase

Capitulo I¥ Deencas do aparelhe circulaterie

Capitule ¥ Doencas do aparelho respiratario

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecida

subcutanea

Capitulo ¥IW Doencas do aparelhe

geniturinario

Capitule ¥WI Algumas afeccoes ariginadas no

periede parinatal

Capitulo ¥VIII Sintormas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,

nao classificados em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade

de mortalidade
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Analise e consideracdes sobre Mortalidade



2.3. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan - 0)

null

|ntemag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5 6 1 1 4 2 6 14 14 15 22 11 101
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 2 4 0 0 10 10 35 38 42 18 4 163
Capitulo 11l Duen_cas_ do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 1 0 1 0 1 2 > 0 0 1 0 3 1
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 1 4 1 2 3 0 2 4 2 8 10 7 44
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 1 1 4 1 3 2 4 0 1 17
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 2 2 2 3 1 1 3 4 3 2 1 3 27
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 0 0 1 1 0 2 1 1 1 0 0 7
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 1 0 0 2 9 26 34 46 39 42 25 224
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 4 6 6 4 1 5 9 15 5 17 26 37 135
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 2 13 23 12 9 6 24 27 36 17 5 6 180
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 4 1 2 1 2 0 0 1 6 3 1 22
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 1 0 0 1 2 6 3 2 2 1 1 19
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 4 4 11 5 2 16 18 7 23 18 12 19 139
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 3 74 184 86 6 0 0 0 0 353
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 24 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 1 1 1 A o 0 5 1 o 0 o 0 10
cromossomicas _ ] _

Capitulo _XVIII Slntoma_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 0 1 0 1 0 A 5 A 8 5 6 A 38
laboratorio, nao classificados em outra parte _

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 4 1 3 A 14 25 36 20 16 16 18 8 169
causas externas ] ]

Capnulv_a XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 0 0 0 1 0 13 24 2 > 0 0 0 42
0s servicos de saude

Total 49 a7 54 44 115 285 262 184 199 194 165 130 1.728




Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumores]

Capitulo III Doencas do sangue e dos argaos
hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricienais
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anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e
algumas outras consequencias de causas
externas
Capitule ¥¥I Fatores que influenciam o estado
de saude e o contate com os servicos de
saude
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Andlise e consideracfes sobre Mortalidade
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3. REDE FiSICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS

3.1 TIPO GESTAO

Tipo Gestdo

@ Estaclual 0,00% @ Municipal 100,00% @ Dupla 0,00%

Esfera Administrativa

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 7 7 0 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 4 4 0 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 5 5 0 o
TERAPIA (SADT ISOLADO)

HOSPITAL GERAL 1 1 0 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 1 1 0 0
SECRETARIA DE SAUDE 1 1 0 0
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1 1 0 0
Total 20 20 0 0
3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERENCIA)
Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
MUNICIPAL 13 13 0 0
PRIVADA 7 7 0 0
Total 20 20 0 0

[ Publica 65,00% @ Privada 35,00%)]

Analise e consideracdes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS
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29/03/2015 00:00:00



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Vinculo

Ultima atualizag&o: 29/03/2015 00:
00:00

® OUTROS @ VINCULO EMPRECATICIO

OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 10
PROPRIETARIO 1
TOTAL 11
VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 212
ESTATUTARIO 32
SEM TIPO 1
TOTAL 245

Analise e Consideragfes Profissionais SUS

SBW CONSIDERAGDES



5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

1- Diretriz:01. CONTROLE EPIDEMIOLOGICO

1.1- Objetivo:01.01. PROGRAMA DE IMUNIZAGAO

Metas: VACINAR 100% DAS CRIANCAS < DE 1 ANO

Indicadores: COBERTURA VACINAL COM A VACINA PENTAVALENTE (DTP+HIB+HEPB) EM CRIANCAS MENORES DE
UM ANO DE IDADE

1.1.1- Acdo:BUSCA ATIVA

Meta Prevista: 100%
Meta Executada:  100%

1.2- Objetivo:01.02.FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA SANITARIA

Metas: INSPECIONAR 50% DOS ESTABELECIMENTOS CADASTRADOS
Indicadores: INSPECIONAR ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE QUE MANIPULAM ALIMENTOS

1.2.1- A¢a0:INSPECIONAR 50% DOS ESTABELECIMENTOS CADASTRADOS

Meta Prevista: 50%
Meta Executada: 50%

1.2.2- A¢d0:REALIZAR CADASTROS DE NOVOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE E DE INTERESSE DA
SAUDE.
Meta Prevista: 100% DOS ESTABELECIMENTOS
CADASTRADOS
Meta Executada:  50% DOS ESTABELECIMENTOS
CADASTRADOS

1.2.3- A¢d0:REALIZAR CURSOS DE EDUCAGAO PERMANENTE

Meta Prevista: CAPACITAR 100% DOS FISCAIS
Meta Executada: CAPACITAR 100% DOS FISCAIS

1.2.4- Ag&0:CURSO DE CAPACITAGAO PARA COMERCIANTES

Meta Prevista: CAPACITAR 100% DOS COMERCIANTES
Meta Executada: CAPACITAR 20% DOS COMERCIANTES

1.2.5- A¢40:REALIZAR INVESTIGAGCAO DE DOENGCAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA

Meta Prevista: REALIZAR INVESTIGAGAO DE 100% DOS

CASOS )
Meta Executada: ~ REALIZAR INVESTIGAGAO DE 100% DOS

CASOS
1.3- Objetivo:01.03. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Metas: FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTA A DOENCAS EMERGENTES
Indicadores: FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE

1.3.1- AgA0:REALIZAGAO DE LIRAA, PROMOVER CONDIGOES BASICAS DE ATENDIMENTO AO DOENTE,
ATUALIZAR O PLANO DE CONTINGENCIA
Meta Prevista: REDUZIR A LETALIDADE DE CASOS GRAVES
DA DENGUE
Meta Executada: REDUZIR A LETALIDADE DE CASOS
GRAVES DA DENGUE



1.3.2- AgA0:REALIZAR VACINAGAO CONTRA POLIOMIELITE

Meta Prevista: VACINAR 95% DA POPULACAO ALVO
Meta Executada:  VACINAR 95% DA POPULACAO ALVO

1.3.3- A¢d0:REALIZAR VACINAGAO CONTRA: SARAMPO, RUBEOLA, CAXUMBA E HEPATITE B.

Meta Prevista:  VACINAR 95% DA POPULAGAO MENOR DE
1 ANO
Meta Executada: ~ VACINAR 95% DA POPULAGAO MENOR
DE 1 ANO

1.3.4- Ac40:FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTA AS DOENCAS EMERGENTES E
ENDEMICAS COM ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE, INFLUENZA, HEPATITE
B E AIDS
Meta Prevista: FORTALECER A VIGILANCIA PARA AMPLIAR
A DETECGAO DE CASOS DE HEPATITE B, E
A QUALIDADE DO ENCERRAMENTO DOS
CASOS POR CRITERIO LABORATORIAL
Meta Executada: FORTALECER A VIGILANCIA PARA
AMPLIAR A DETECGAO DE CASOS DE
HEPATITE B, E A QUALIDADE DO
ENCERRAMENTO DOS CASOS POR
CRITERIO LABORATORIAL

1.3.5- Ag&0:CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFER

Meta Prevista: REALIZAR A CURA DE 100% DOS CASOS
Meta Executada: REALIZAR A CURA DE 100% DOS CASOS

1.3.6- A¢40:CURA DE CASOS NOVOS DE HANSENISE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES

Meta Prevista: REALIZAR A CURA DE 100% DOS CASOS
Meta Executada: REALIZAR A CURA DE 100% DOS CASOS

1.3.7- A¢a0:REALIZAR O TRATAMENTO ADEQUADO NOS CASOS DE ACIDENTES POR ANIMAIS
PECONHENTOS
Meta Prevista: REALIZACAO ACIMA DE 80% DOS CASOS

Meta Executada: REALIZAGAO ACIMA DE 80% DOS CASOS

1.4- Objetivo:OBJETIVO-01.04. DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS / AIDS

Metas: FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTA AS DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS AIDS.
Indicadores: FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTA AS DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS AIDS.

1.4.1- Ag80:REALIZAR A CAPACITAGCAO DE PESSOAL, COM PROCESSO DE EDUCAGAO PERMANENTE

Meta Prevista: MANTER OS SERVICOS EXISTENTES E
INTENSIFICA-LOS
Meta Executada: MANTER OS SERVICOS EXISTENTES E
INTENSIFICA-LOS

1.5- Objetivo:01.05- VIGILANCIA AMBIENTAL

Metas: REALIZAR VACINAGAO ANTI-RABICA ANIMAL EM CAES, GATOS E MACACOS
Indicadores: REALIZAR VACINAGAO ANTI-RABICA ANIMAL EM CAES, GATOS E MACACOS

1.5.1- Ag&0:REALIZAR ACOES DE: DIA NACIONAL DE ALLIMENTAGAO SAUDAVEL, DIA DO PORTADOR
DE TRANTORNO MENTAL, DIA DE COMBATE AO TABAGISMO E OUTROS
Meta Prevista: REALIZAR 4 AGOES DE VIG. EM SAUDE OU
MAIS DURANTE O ANO
Meta Executada: ~ REALIZAR 4 AGOES DE VIG. EM SAUDE



OU MAIS DURANTE O ANO

1.6- Objetivo:01.06- MONITORAMENTO DE DOENGAS DIARREICAS AGUDAS (MDDA)

Metas: IMPLEMENTAR O SERVICO DE MONITORAMENTO DAS DOENCAS DIARREICAS AGUDAS
Indicadores: IMPLEMENTAR O SERVICO DE MONITORAMENTO DAS DOENCAS DIARREICAS AGUDAS

1.6.1- A¢80:REALIZAR A CAPACITAGCAO DE PESSOAL

Meta Prevista: MANTER OS SERVICOS EXISTENTES E
INTENSIFICA-LOS
Meta Executada: MANTER OS SERVICOS EXISTENTES E
INTENSIFICA-LOS

2- Diretriz:02-SAUDE DA MULHER

2.1- Objetivo:02.01 HUMANIZAGAO DO PRE-NATAL E NASCIMENTO

Metas: OFERECER NO MINIMO 7 CONSULTAS DE PRE-NATAL PARA CADA GESTANTE
Indicadores: PROPORGAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL

2.1.1- Ag8o:CAMPANHAS DE CONSCIENTIZAGAO, CONVITE FEITO PELA ACS, E ORIENTAGOES FEITAS
PELAS ESF

Meta Prevista: OFERECER NO MINIMO 7 CONSULTAS DE
PRE-NATAL PARA CADA GESTANTE
Meta Executada: OFERECER NO MINIMO 7 CONSULTAS DE
PRE-NATAL PARA CADA GESTANTE

2.2- Objetivo:02.02- PREVENCAO DO CANCER DE COLO O UTERO

Metas: CONTROLAR O CANCER DE COLO DO UTERO, COM REDUGCAO DE CASOS NOVOS
Indicadores: CONTROLAR O CANCER DE COLO DO UTERO, COM REDUGAO DE CASOS NOVOS

2.2.1- Agdo:CAMPANHAS DE CONSCIENTIZAGAO, CONVITE FEITO PELA ACS, E ORIENTAGOES FEITAS

PELAS ESF.
Meta Prevista. CONTROLE DO CANCER DE COLO E UTERO
E MAMA

Meta Executada: CONTROLE DO CANCER DE COLO E
UTERO E MAMA

2.3- Objetivo:02.03- PREVENGCAO DO CANCER DE MAMA

Metas: CONTROLAR O CANCER DE MAMA NO MUNICIPIO, COM REDUGAO DE CASOS NOVOS
Indicadores: CONTROLAR O CANCER DE MAMA NO MUNICIPIO, COM REDUGAO DE CASOS NOVOS

2.3.1- Acdo:REALIZAR MAMOGRAFIAS EM TODAS AS MULHERES EM IDADE DE 50 A 69 ANOS

Meta Prevista: MANTER OS SERVICOS EXISTENTES E
INTENSIFICA-LOS
Meta Executada: ~MANTER OS SERVICOS EXISTENTES E
INTENSIFICA-LOS

3- Diretriz:03-GESTAO EM SAUDE

3.1- Objetivo:03.01- SISTEMAS DE INFORMAGAO( SIAB, SINAN, SIPN, SISNASC, CNES, SIH, SIM E OUTROS)

Metas: FORTALECER O SISTEMA DE INFORMAGAO DA SMS
Indicadores: FORTALECER O SISTEMA DE INFORMAGAO DA SMS.



3.1.1- Ac80:RESTAURAR O SERVICO DE INFORMAGAO DA SMS, CONTROLE E AVALIACAO, IMPLANTAR
O PRONTUARIO ELETRONICO.
Meta Prevista: REALIZAR 100% DAS INFORMACOES
PACTUADAS
Meta Executada: REALIZAR 100% DAS INFORMACOES
PACTUADAS

3.1.2- Aca0:ESTRUTURAR E TREINAR AS EQUIPES COM O
E-SUS

Meta Prevista: IMPLANTAR O SERVICO DE PRONTUARIO
ELETRONICO )
Meta Executada:  IMPLANTAR O SERVICO DE PRONTUARIO
ELETRONICO
3.2- Objetivo:03.02- PROGRAMAGAO FISICOORGCAMENTARIO POR ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Metas: MANTER O ESTABELECIMENTO EM PERFEITAS CONDICOES DE USO

Indicadores: PROGRAMAGAO FISICOORGCAMENTARIO POR ESTABELECIMENTO DE SAUDE

3.2.1- Ac80:CONSTRUGAO DE MURO E RENOVAR A PINTURA DA
PRIMEIRA ESF DE SAO SEBASTIAO DE BRAUNAS.

Meta Prevista. CONSTRUCAO DE MURO E RENOVAR A
PINTURA DA
PRIMEIRA ESF DE SAO SEBASTIAO DE
BRAUNAS.

Meta Executada: NAO CONCLUIDA

3.2.2- Acao: TERCEIRA ESF. DE ESPERANCA.

Meta Prevista: CONSTRUIR A SEDE E MANTER PONTO DE
APOIO. -
Meta Executada: EM EXECUCAO

3.2.3- A¢80:SEGUNDA ESF DE BELO ORIENTE PERPETUO SOCORRO.

Meta Prevista. CONSTRUCAO E UBS PARA FUNCIONAR A
ESF 2 3
Meta Executada: EM EXECUCAO

3.2.4- Ac40:QUARTA ESF DE BELO ORIENTE BAGRE

Meta Prevista: MANTER O ESTABELECIMENTO EM
CONDIGOES DE USO. )
Meta Executada:  REALIZAR MANUTENGAO PERIODICA
3.2.5- A¢&0:QUINTA ESF. E UBS DE PERPETUO SOCORRO

Meta Prevista: MANTER O ESTABELECIMENTO
Meta Executada: REALIZAR MANUTENCAO PERIODICA.

3.2.6- A¢d0:SEXTA E SETIMA ESF.

Meta Prevista: MANTER O ESTABELECIMENTO
Meta Executada: ~ REALIZAR MANUTENGAO PERIODICA.

3.2.7- A¢80:0ITAVA ESF. BELO ORIENTE PERPETUO SOCORRO.

Meta Prevista. CONSTRUGAO DE UBS.
Meta Executada: EM EXECUGAO



3.2.8- Acao0:CAPS | BELO ORIENTE

Meta Prevista:. FORTALECIMENTO DO SERVICO
Meta Executada: FORTALECIMENTO DO SERVICO

3.3- Objetivo:03.03- PAGAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICO

Metas: MANTER EM DIA O PAGAMENTO DOS PRESTADORES
Indicadores: PAGAR OS PRESTADORES

3.3.1- Acdo:CUMPRIR OS PRAZOS DOS CONTRATOS

Meta Prevista:. CUMPRIR OS PRAZOS DOS CONTRATOS
Meta Executada:  80%

3.4- Objetivo:03.04- GESTAO DO TRABALHO

Metas: FAZER PACTUAGAO COM AS ESF.
Indicadores: FAZER PACTUAGCAO COM AS ESF.

3.4.1- Acdo:FAZER O CONTRATO

Meta Prevista: FAZER CONTRATO DE GESTAO COM 50%
DAS ESF
Meta Executada: NAO REALIZADO

3.5- Objetivo:03.05- EDUCAGCAO PERMANENTE

Metas: INCENTIVAR A PARTICIPAGAO DE FUNCIONARIOS DA SMS, EM EDUCAGAO PERMANENTE
Indicadores: INCENTIVAR A PARTICIPAGAO DE FUNCIONARIOS DA SMS, EM EDUCAGAO PERMANENTE

3.5.1- A¢80:PARTICIPAR DE TODOS OS CURSOS DE EDUCAGAO PERMANENTE PROGRAMADOS PELA
SRS

Meta Prevista: EXIGIR A PARTICIPACAO DE 100% DOS
FUNCIONARIOS EM EDUCACAO
PERMANENTE

Meta Executada: 50%

3.6- Objetivo:03.06-HUMANIZAGAO DO ATENDIMENTO

Metas: FORTALECER O PROCESSO DE HUMANIZAGAO NOS SERVICOS DE SAUDE MUNICIPAIS
Indicadores: OFERECER ATENDIMENTO HUMANIZADO EM AMBIENTE FAVORAVEL

3.6.1- Ag80:CUIDAR E DAR MANUTENSAO AS UBS EXISTENTES

Meta Prevista: CONSTRUCAO E 3 UBS
Meta Executada: EM EXECUCAO

3.6.2- Agdo:IMPLANTAR O PROCESSO DE HUMANIZAGAO E ACOLHIMENTO.

Meta Prevista: IMPLANTAR O PROCESSO DE
HUMANIZACAO E ACOLHIMENTO.
Meta Executada: PROCESSO E IMPLANTACAO



4- Diretriz:04. PROGRAMA DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E ESTRATEGIA DOS AGENTES COMUNITARISO DE SAUDE

4.1- Objetivo:04

Metas:

Indicadores:

5- Diretriz:05. SAUDE

5.1- Objetivo:05

Metas:

Indicadores:

6- Diretriz:06. SERVIC

6.1- Objetivo:06

Metas:

Indicadores:

.01-ESTRUTURAR AS ESFS

ESTRUTURAR O SERVIGO EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA.
ESTRUTURAR O SERVIGO EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA.

4.1.1- Ac&o:INTENSIFICAR O ATENDIMENTO DAS ESF E ACS.

Meta Prevista. MANTER A COBERTURA DE 100% DA
POPULACAO
Meta Executada: REALIZADO

MENTAL

.01-ESTRUTURAR O SERVIGCO DE SAUDE MENTAL

ESTRUTURAR O SERVIGO DE SAUDE MENTAL ( CAPS ) COM OFICINAS TERAPEUTICAS DIARIAS
ESTRUTURAR O SERVIGO DE SAUDE MENTAL

5.1.1- A¢A0:MANTER O SERVICO EXISTENTE, E INTENSIFICA-LO COM A CONTRATAGAO DE EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL E ATENDIMENTO DIARIO DAS OFICINAS

Meta Prevista. MANTER O ATENDIMENTO A 95% DA
POPULACAO PORTADORA DE
TRANSTORNO MENTAL.

Meta Executada: REALIZADO

5.1.2- Ag80:CONSTRUGAO DO CAPS AD, EM PERPETUO SOCORRO.

Meta Prevista:. FORTALECIMENTO DO SERVICO
Meta Executada: NAO REALIZADO

5.1.3- Agéo:REALIZAR MANUTENGAO NO IMOVEL
CAPS | BELO ORIENTE

Meta Prevista: FORTALECIMENTO DO SERVICO
Meta Executada: NAO REALIZADO

5.1.4- Acdo:IMPLANTAR O
CAPS AD REGIONAL DE BELO ORIENTE

Meta Prevista: FORTALECIMENTO DO SERVICO
Meta Executada: NAO REALIZADO

5.1.5- Acdo:IMPLANTAR O
CAPS | REGIONAL DE BELO ORIENTE

Meta Prevista:. FORTALECIMENTO DO SERVICO
Meta Executada: NAO REALIZADO

O SOCIAL

.01-ESTRUTURAR A ASSISTENCIA SOCIAL DA SAUDE

ESTRUTURAR O SERVIGCO DE ASSISTENCIA SOCIAL DA SMS.
ESTRUTURAR O SERVIGO DE ASSISTENCIA SOCIAL DA SMS.



6.1.1- AcAo:MANTER O SERVICO

Meta Prevista:. MANTER O SERVICO EXISTENTE E
INTENSIFICA-LO
Meta Executada: REALIZADO

7- Diretriz:07. SAUDE BUCAL

7.1- Objetivo:07.01-AMPLIAR A COBERTURA DA SAUDE BUCAL

Metas: AMPLIAR A COBERTURA EM SAUDE BUCAL
Indicadores: ESTRUTURAR O SERVIGO DE SAUDE BUCAL DE BELO ORIENTE.

7.1.1- Ag80:MANTER O SERVICO EXISTENTE E AMPLIA-LO

Meta Prevista: ATINGIR 80% DE COBERTURA EM SAUDE
BUCAL
Meta Executada: NAO REALIZADO

8- Diretriz:08. SAUDE DO IDOSO

8.1- Objetivo:08.01-ESTRUTURAR E AMPLIAR O SERVICO DE ATENGCAO AO IDOSO

Metas: VACINAGAO EM IDOSOS COM MAIS DE 60 ANOS.
Indicadores: ESTRUTURAR O SERVICO DE ATENGAO AO IDOSO EM TODAS SUAS NECESSIDADES

8.1.1- Ac80:MANTER OS SERVICOS EXISTENTES. EDUCA(;AO PERMANENTE PARA OS PROFISSIONAIS
QUE CUIDAM DOS IDOSOS, REDUZIR AS INTERNAQOES E MORTES POR INTERCORRENCIA
DE DOENGCAS RESPIRATORIAS
Meta Prevista:. MANTER A COBERTURA DE 80% ANUAL DE
VACINAQAO EM IDOSOS COM MAIS DE 60
ANOS.
Meta Executada: REALIZADO

9- Diretriz:09. SAUDE DA CRIANGA

9.1- Objetivo:09.01-REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL

Metas: REDUZIR O NUMERO DE OBITO DE CRIANGCAS MENORES DE 5 ANOS PARA ZERO EM 2014
Indicadores: REDUGAO DA MORTALIDADE INFANTIL

9.1.1- Ac80:MANTER OS SERVICOS EXISTENTES E INTENSIFICA-LOS, REALIZAR CAMPANHAS
EDUCATIVAS INCENTIVANDO O ALEITAMENTO MATERNO, MONITORAR CRIANCAS
MENORES DE 5 ANOS COM BAIXO PESO.
Meta Prevista: REDUZIR O NUMERO DE OBITO DE
CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS PARA
ZERO EM 2014
Meta Executada: 2

10- Diretriz:10. PLANEJAMENTO FAMILIAR

10.1- Objetivo:10.01-FORTALECIMENTO DO SERVICO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

Metas: FORTALECER O SERVICO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR MUNICIPAL
Indicadores: FORTALECER O SERVICO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR MUNICIPAL



10.1.1-MANTER OS SERVICOS EXISTENTES E INTENSIFICA-LOS
Acéo:
Meta Prevista: PALESTRAS EDUCATIVAS, DISTRIBUICAO DE
PRESERVATIVOS, ANTICONCEPCIONAIS,
DIU, LIGADURA TUBARIA E VASECTOMIA
Meta Executada: REALIZADO

11- Diretriz:11. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA, DIABETES E TABAGISMO.

11.1- Objetivo:11.01-CONTROLE DE DOENGAS CRONICAS DEGENERATIVAS

Metas: CONTROLAR AS DOENGAS CRONICAS DEGENERATIVAS
Indicadores: CONTROLE DE DOENGAS CRONICAS DEGENERATIVAS

11.1.1-MANTER OS SERVICOS EXISTENTES E INTENSIFICA-LOS
Acéo:
Meta Prevista: REALIZAR O MONITORAMENTO E
TRATAMENTO EM 50% DOS FUMANTES DO
MUNICIPIO.
Meta Executada: REALIZADO

11.1.2-MANTER OS SERVICOS EXISTENTES E INTENSIFICA-LOS
Acéo:
Meta Prevista: INTENSIFICAR O PROGRAMA DE COMBATE
AO TABAGISMO
Meta Executada: REALIZADO

12- Diretriz:12. REABILITACAO FISICA

12.1- Objetivo:12.01-REABILITAR PESSOAS QUE SOFRERAM ALGUM DANO A SUA INTEGRIDADE FiSICA

Metas: REABILITAR AS PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA E QUE SOFRERAM ALGUM DANO A SUA
INTEGRIDADE FiSICA ) )
Indicadores:  REABILITAR PESSOAS QUE SOFRERAM ALGUM DANO A SUA INTEGRIDADE FiSICA

12.1.1-ATENDER A DEMANDA EXISTENTE, INCLUSIVE COM ATENDIMENTO DOMICILIAR
Acéo:
Meta Prevista:. MANTER O PROGRAMA EXISTENTE

Meta Executada: REALIZADO

13- Diretriz:13. ESTRUTURAGCAODA SAUDE

13.1- Objetivo:13.02-CONTROLE DE MEDICAMENTOS

Metas: FORTALECER A GESTAO MUNICIPAL
Indicadores: FORTALECIMENTO DA GESTAO

13.1.1-MELHORAR ESTOQUE DE MEDICAMENTOS DA ATENCAO BASICA.
Acéo:
Meta Prevista: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PELO
MUNICIPIO QUE ESTAO FORA DA LISTA DE
MEDICAMENTOS BASICOS
Meta Executada: REALIZADO

13.2- Objetivo:.03-CONTROLE DE MATERIAL DE CONSUMO

Metas: FORTALECER A GESTAO MUNICIPAL
Indicadores: FORTALECIMENTO DA GESTAO



13.2.1-MANTER O SERVICO ATUAL
Acéo:
Meta Prevista: AQUISI(;AO DE MATERIAL DE CONSUMO
PELO MUNICIPIO PARA AS UBS
Meta Executada: REALIZADO

13.3- Objetivo:13.04-CONTROLE DE MATERIAL PERMANENTE

Metas: FORTALECER A GESTAO MUNICIPAL
Indicadores: FORLALECIMENTO DA GESTAO

13.3.1-MANTER O SERVICO EXISTENTE
Acéo:
Meta Prevista:  AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE

Meta Executada: REALIZADO

14- Diretriz:14. MANUTENGAO DOS PROGRAMAS

14.1- Objetivo:14.01-PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Metas: FORTALECIMENTO DOS PROGRAMAS
Indicadores: MANUTENGCAO DOS PROGRAMAS

14.1.1-REUNIOES E CONVITES FEITOS PELAS ACS
Acdo:
Meta Prevista: ACOMPANHAR 80% DAS FAMILIAS COM
PERFIL SAUDE
Meta Executada: REALIZADO

14.2- Objetivo:14.02-PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

Metas: FORTALECIMENTO DOS PROGRAMAS
Indicadores: MANUTENCAO DOS PROGRAMAS

14.2.1-GARANTIR A ATUALIZA(;AO DAS INFORMAQOES NO SISTEMA PROPRIO
Acdo:
Meta Prevista:. ACOMPANHAR E FISCALIZAR O
DESEMPENHO DOS MEDICOS
Meta Executada: REALIZADO

14.3- Objetivo:14.03-PROVAB-PROGRAMA DE VALORIZAGCAO DO PROFISSIONAL DA ATENGAO BASICA

Metas: FORTALECIMENTO DOS PROGRAMAS
Indicadores: MANUTENCAO DOS PROGRAMAS

14.3.1-GARANTIR A ATUALIZAGAO DAS INFORMACOES NO SISTEMA PROPRIO
Acéo:
Meta Prevista: ACOMPANHAR E FISCALIZAR O
DESEMPENHO DOS MEDICOS
Meta Executada: REALIZADO

15- Diretriz:15. MARKETING



15.1- Objetivo:15.01-DIVULGAGCOES DE CAMPANHAS, FAIXAS, OUTDOOR, ETC

Metas: CRIAR O SERVICO DE MARKETING DA SMS
Indicadores: DIVULGAGCOES DE CAMPANHAS, FAIXAS, OUTDOOR, ETC

15.1.1-DIVULGAR TODOS OS EVENTOS REALIZADOS PELA SMS
Acéo:
Meta Prevista: DIVULGAR TODOS OS EVENTOS
REALIZADOS PELA SMS
Meta Executada: REALIZADO

16- Diretriz:16. REGULAGCAO, CONTROLE E AVALIAGCAO, OUVIDORIA E AUDITORIA.

16.1- Objetivo:16.01-ESTRUTURACAO DA REGULACAO

Metas: ESTRUTURAR O SERVICOS DE: REGULACAO
Indicadores: CAPACITACAO DE PESSOAL.

16.1.1-IMPLANTAR ATE ABRIL DE 2015
Acdo:
Meta Prevista: IMPLANTAR ATE ABRIL DE 2015

Meta Executada: EM EXECUGCAO

16.2- Objetivo:16.02-SUS-FACIL

Metas: ESTRUTURAR O SERVICO
Indicadores: CRIAR O SERVICO DE MARCAGAO DE CONSULTA PELO SUS-FACIL, FORA DO SERVIGCO DE TFD.

16.2.1-ESTRUTURAR O SERVICO
Acéo:
Meta Prevista: MANTER O SERVICO EXISTENTE E AMPLIA-
LO
Meta Executada: EM EXECUCAO

16.3- Objetivo:16.03-CONTROLE E AVALIAGCAO

Metas: FORTALECER O SERVIGCO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO.
Indicadores: 16.03-CONTROLE E AVALIACAO

16.3.1-MANTER UM RELATORIO SITUACIONAL CONFIAVEL
Acéo:
Meta Prevista: EMITIR RELATORIO MENSAL

Meta Executada: EM EXECUGAO

16.4- Objetivo:16.04 OUVIDORIA

Metas: IMPLANTAR O SERVICO DE OUVIDORIA MUNICIPAL
Indicadores: 16.04 OUVIDORIA

16.4.1-SOLUCIONAR PROBLEMAS DE OUVIDORIA JUNTAMENTE COM A SRS
Acéo:
Meta Prevista: IMPLANTAR O SERVICO ATE JULHO DE
2015
Meta Executada: NAO EXECUTADO



16.5- Objetivo:16.05-ORGANIZAR O ACESSO A SERVICOS DE SAUDE RESOLUTIVOS E DE QUALIDADE NA ATENGAO

BASICA
Metas: ORGANIZAR OS SERVICOS DE SAUDE NA AB. COM RESOLUTIVIDADE
Indicadores: 16.05-ORGANIZAR O ACESSO A SERVICOS DE SAUDE RESOLUTIVOS E DE QUALIDADE NA ATENGCAO
BASICA

16.5.1-MANTER O SERVICO EXISTENTE E AMPLIA-LO.
Acéo:
Meta Prevista: PROPORCIONAR A POPULAGAO SERVICOS
DE SAUDE NA AB. EFICIENTE EVITANDO
INTERNACOES HOSPITALARES.
Meta Executada: EM EXECUCAO

17- Diretriz:17. PROMOGAO DA SAUDE

17.1- Objetivo:17.01-PREVENGAO DE RISCOS, DANOS E AGRAVOS.

Metas: FORTALECER O SERVIGO DE PROMOGAO DE SAUDE NO MUNICIPIO
Indicadores: 17.01-PREVENGAO DE RISCOS, DANOS E AGRAVOS.

17.1.1-MANTER O SERVICO
Acdo:
Meta Prevista: IMPLEMENTAR O SERVICO EXISTENTE

Meta Executada: EM EXECUGCAO

17.1.2-RAZAO ENTRE MAMOGRAFIAS REALIZADAS NAS MULHERES DE 50 A 60 ANOS E
Ac80:POPULAGAO FEMININA NESTA FAIXA ETARIA.
Meta Prevista: CONTROLE DO CANCER DE MAMAS.

Meta Executada: EM EXECUGAO

17.2- Objetivo:17.02- ACOES DA ATENCAO BASICA INCLUINDO PROMOCAO E PROTEGAO DE SEU TERRITORIO

Metas: MANTER O SERVICO
Indicadores: FORTALECER O SERVIGO DE ATENGAO BASICA.

17.2.1-IMPLEMENTAR O SERVICO EXISTENTE
Acéo:
Meta Prevista:. MANTER O SERVICO

Meta Executada: EM EXECUCAO

17.2.2-MANTER O SERVICO EXISTENTE
Acéo:
Meta Prevista: AUMENTAR PARA 100% AS NOTIFICACOES
DE OBITOS NAO FETAIS COM CAUSA
BASICA DEFINIDA E NOTIFICADAS
Meta Executada: EXECUTADA

17.2.3-MANTER A COBERTURA DA VACINA (DPT+HIB) EM 95% DA POPULACAO ALVO
Acéo:
Meta Prevista: MANTER O SERVICO EXISTENTE E AMPLIA-
LO
Meta Executada: EXECUTADA

17.2.4-MANTER A COBERTURA VACINAL ADEQUADA NOS SERVICOS DE IMUNIZACAO DO
Ac&o:MUNICIPIO
Meta Prevista: MANTER A COBERTURA DA VACINA
(DPT+HIB) EM 95% DA POPULAGAO ALVO
Meta Executada: EXECUTADA



17.2.5-FORTALECER O CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Acéo:
Meta Prevista: MANTER OS DADOS ATUALIZADOS
SISTEMATICAMENTE VISANDO MELHORAR
A QUALIDADE DA INFORMAGCAO
Meta Executada: EXECUTADA

17.2.6-ACOMPANHAR AS CRIANCAS DE BAIXO PESO MENORES DE 5 ANOS
Acéo:
Meta Prevista: REDUZIR E MONITORAR A PREVALENCIA DE
BAIXO PESO E CRIANCAS MENORES DE 5
ANOS
Meta Executada: EXECUTADA

17.2.7-IMPLEMENTAR O SERVIGO DE SAUDE BUCAL NAS ESF
Acdo:
Meta Prevista:  AMPLIAR O NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE
BUCAL NA ESF
Meta Executada: EM EXECUCAO

17.2.8-AUMENTAR A COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DAS ESB E ESF
Acéo:
Meta Prevista:. AUMENTAR A PREVENQAO DAS PRINCIPAIS
DOENGCAS BUCAIS, A CARIE DENTARIAS E
AS DOENCAS PERIODONTAL
Meta Executada: EM EXECUCAO

17.2.9-IMPLANTAR O SERVICO DE SAUDE DO TRABALHADOR
Acéo:
Meta Prevista. AUMENTAR A IDENTIFICAGAO E A
NOTIFICAGAO DOS AGRAVOS A SAUDE DO
TRABALHADOR A PARTIR DA REDE DE
SERVICOS
Meta Executada: EM EXECUCAO

17.2.10-FORTALECIMENTO DA AB
Acéo:
Meta Prevista: MANTER A COBERTURA DE 100% DA

POPULAGCAO CADASTRADA.
Meta Executada: EXECUTADA

17.2.11-AMPLIAR A ACESSO A CONSULTA PRE-NATAL
Acéo:
Meta Prevista: AMPLIAR A OFERTA DE CONSULTA PRE-
NATAL PARA 7 OU MAIS PARA OS
NASCIDOS VIVOS.
Meta Executada: EXECUTADA

17.2.12-|NTERNACOES POR DIABETES MELITUS E SUAS COMPL|CACOES
Acéo:
Meta Prevista: REDUZIR AS INTERNAQC)ES HOSPITALARES
POR DIABETES MELITUS
Meta Executada: EM EXECUGCAO

17.2.13-INTERNACOES POR AVC E SUAS COMPLICACOES
Acéo:
Meta Prevista: REDUZIR AS INTERNACOES HOSPITALARES
POR AVC
Meta Executada: EM EXECUCAO



17.2.14-PERCENTUAL DE SEGUIMENTO/TRATAMENTO INFORMADO DE MULHERES COM
A¢&0:DIAGNOSTICO DE LESOES INTERPITELIAIS DE ALTO GRAU DE COLO DE UTERO.

Meta Prevista: TRATAR E ACOMPANHAR 100% DOS CASOS
Meta Executada: EM EXECUCAO

17.2.15-REALIZAR AGOES VOLTADAS PARA A PROMOGAO E RECUPERAGCAO DA SAUDE DA
Ac80:POPULACAO.
Meta Prevista: ATENDER 100% DAS PESSOAS
PORTADORAS DE DOENGAS CRONICAS
DEGENERATIVAS E OUTRAS
Meta Executada: EM EXECUCAO

18- Diretriz:18. PACTO PELA VIDA

18.1- Objetivo:18.01- MONITORAMENTO

Metas:

Indicadores:

MONITORAMENTO
18.01- MONITORAMENTO

18.1.1-REDUZIR A MORTALIDADE MATERNO INFANTIL
Acéo:
Meta Prevista: REDUZIR A MORTALIDADE MATERNA, PARA
ZERO EM 2013.
Meta Executada: EM EXECUGCAO

18.1.2-FORTALECER A CAPACIDADE DE RESPOSTA AS DOENCAS EMERGENTES
Acdo:
Meta Prevista: AUMENTAR O PERCENTUAL DE CURA NAS
COORTES DE CASOS NOVOS E HANSENIASE
A CADA ANO PARA ATINGIR 100% DE
CURA EM 2011
Meta Executada: EM EXECUCAO

18.1.3-FORTALECER A CAPACIDADE DE RESPOSTA AS DOENCAS EMERGENTES
Acdo:
Meta Prevista: AMPLIAR A CURA DE CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA
DIAGNOSTICADOS A CADA ANO PARA
100%
Meta Executada: EM EXECUCAO

18.1.4-FORTALECER A VIG. EPIDEMIOLOGICA DA DOENGA PARA AMPLIAR A DETECCAO DE
Ac80:CASOS DE HEPATITE B, E A QUALIDADE DO ENCERRAMENTO
Meta Prevista: INFORMAR 100% DOS CASOS DE HEPATITE
B CONFIRMADOS POR SOROLOGIA
Meta Executada: EM EXECUCAO

18.1.5-CONTROLE DO CANCER DE COLO DO UTERO
Acéo:
Meta Prevista: AMPLIAR A OFERTA DE EXAMES, ATINGIR
80% DA POPULACAO ALVO ATE 2016
Meta Executada: EM EXECUGCAO

18.1.6-CONTROLE DO CANCER DE MAMA
Acéo:
Meta Prevista: AMPLIAR A OFERTA DE MAMOGRAFIAS,
ATINGIR 60% DA POPULACAO ALVO.
Meta Executada: EM EXECUCAO



18.1.7-SEGUIMENTO E TRATAMENTO INFORMADO DE MULHERES COM DIAGNOSTICO DE LESOES
Ac&o:INTRAPITELIAS DE ALTO GRAU DE COLO DE UTERO
Meta Prevista: REALIZAR O SEGUIMENTO DE 100% DOS
CAOS
Meta Executada: EXECUTADA

18.1.8-AMPLIAR A COBERTURA DO CAPS, COM=M SEDE PROPRIA
Acéo:
Meta Prevista: AMPLIAR O ACESSO AO TRATAMENTO
AMBULATORIAL EM SAUDE MENTAL
Meta Executada: NAO EXECUTADA

19- Diretriz:19. PACTO DE GESTAO

19.1- Objetivo:19.01- MONITORAMENTO SISPACTO

Metas: MONITORAMENTO
Indicadores: SISPACTO

19.1.1-ENCERRAR OPORTUNAMENTE AS |NVEST|GACC)ES DE AGRAVOS COMPULSORIOS
Ac&0:REGISTRADOS NO SINAN
Meta Prevista: ENCERRAR OPORTUNAMENTE 100% DOS
CASOS NOTIFICADOS
Meta Executada: EM EXECUGCAO

20- Diretriz:20. PARCITIPAGAO NAS CIBS

20.1- Objetivo:20.01- FORTALECIMENTO DA PARCERIA ESTADO E MUNICIPIOS

Metas: PARCERIA ESTADO E MUNICIPIOS
Indicadores: FORTALECIMENTO

20.1.1-FORTALECER A PARTICIPACAO EM REUNIOES DE CIB.
Acéo:
Meta Prevista: PARTICIPAR DE 100% DAS REUNIOES

Meta Executada: EM EXECUCAO

20.1.2-FORTALECER A PARTICIPACAO EM REUNIOES E EVENTOS NA SRS.
Acéo:
Meta Prevista: PARTICIPAR DE 100% DOS EVENTOS E
REUNIOES PROMOVIDOS PELA SRS.
Meta Executada: EM EXECUCAO

21- Diretriz:21. MOBILIZAGAO SOCIAL EM DEFESA DO SUS.

21.1- Objetivo:21.01- FORTALECIMENTO DO SUS

Metas: REALIZAR ASSEMBLEIAS ANUAIS
Indicadores: FORTALECER A PARTICIPACAO SOCIAL EM DEFESA DO SUS.

21.1.1-EVENTOS PARA INCENTIVAR A PARTICIPACAO SOCIAL
Acdo:
Meta Prevista: REALIZAR ASSEMBLEIAS ANUAIS

Meta Executada: NAO EXECUTADA



22- Diretriz:22.CONTROLE SOCIAL

22.1- Objetivo:22.01- REUNIOES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Metas:

Indicadores:

MANTER O CMS SEMPRE ATUANTE
PARTICIPACAO POPULAR E CONTROLE SOCIAL

22.1.1-FORTALECER A PARTICIPAGAO POPULAR E CONTROLE SOCIAL

Acdo:
Meta Prevista: REUNIOES ORDINARIAS MENSAIS

Meta Executada: EXECUTADA

23- Diretriz:23.MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)

23.1- Objetivo:23.01-REATIVAGCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE BELO ORIENTE

Metas:

Indicadores:

100% DE COBERTURA NA ATENGCAO SECUNDARIA
ATENCAO A MEDIA COMPLEXIDADE

23.1.1-AMPLIAR A COBERTURA NA ATENGAO SECUNDARIA

Acéo:
Meta Prevista. REFORMA E AMPLIACAO DO HOSPITAL

MUNICIPAL
Meta Executada: EXECUTADA

23.1.2-ATENCAO NA URGENCIA E EMERGENCIA
Acéo:
Meta Prevista: IMPLANTACAO DE UMA UNIDADE DO
SAMU NO MUNICIPIO
Meta Executada: NAO EXECUTADA

5.1 EXECUCAO ORCAMENTARIA E CONSIDERACOES

SBW CONSIDERAGDES

Valor programado
15.352.000,00

Andlise e Consideracdes da PAS

Valor executado
15.084.800,00



6. DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE SAUDE

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica de
atencdo basica e da atencdo especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencédo basica.

. . Meta .
o

N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 100,00 100,00 %
1 u PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

PROPORGAO DE INTERNACOES POR 16,48 23,33 %
2 u CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA

(ICSAB)

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS 80,00 75,32 %
3 u CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 81,00 75,05 %
4 u PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL.

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO 3,36 0,96 %
5 u DENTAL SUPERVISIONADA

PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELAGAO 550 2,80 %
6 E AOS PROCEDIMENTOS

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagéo a servi¢os de qualidade, com equidade e em tempo adequado

ao atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada.
N° Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2014

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 0,49 0,00 /100
7 E AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO- 3,05 0,05 /100
8 E CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE PROCEDIMENTOS N/A 0,00 /100
9 E AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO- N/A 0,00 /1000
10 | E CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA

POPULACAO RESIDENTE

PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES N/A 0,00 %
11 | E COM CONTRATO DE METAS FIRMADO.

Andlise e Consideracdes da Diretriz

SBW CONSIDERAGDES




Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencéo as Urgéncias, com expanséo e adequacéo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), de
prontos-socorros e centrais de regulacao, articulada as outras redes de atencgéo.

Objetivo 2.1 - Implementacéo da Rede de Atenc¢éo as Urgéncias.

. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM 3,00 2,00 N.Absoluto
. SERVICO DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS
IMPLANTADO
PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS N/A 0,00 %
13| E OBITOS POR ACIDENTE
PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES | N/A 0,00 %
14 | E POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)
PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 | /A 0,00 %
15| E ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI)
COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO | N/A 0,00 %
6| E MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192)

Andlise e Consideracdes da Diretriz

SBW CONSIDERAGDES

Diretriz 3 - Promocéo da atencdo integral a salde da mulher e da crianca e implementacdo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢8es de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as ac6es de Prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno do
Céancer de Mama e do Colo de Utero.

. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO 0,56 63,34 RAZAO
18 y COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64
ANOS E A POPULACAO DA MESMA FAIXA
ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE 0,33 71,61 RAZAO
1o Y RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES
DE 50 A 69 ANOS E POPULAGAO DA MESMA
FAIXA ETARIA

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.

. . Meta .
(o]

N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PARTO NORMAL 5542 45,97 %

20| U
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES | 9200 63,58 %

21| U COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.
NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR 2,00 0,00 RAZAC

2 | U GESTANTE.




. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM 0.00 0,00 N.Absoluto
23| U DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE
RESIDENCIA.
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 3,00 5,97 N.Absoluto
24 | U
PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS | 100,00 100,00 %
5 | U INVESTIGADOS
PROPORGCAO DE OBITOS MATERNOS 100,00 100,00 %
26 | U INVESTIGADOS
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM | 100,00 80,00 %
27 | U IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS 1,00 2,00 N.Absoluto
28| U CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE
IDADE

Analise e Consideracdes da Diretriz

SBW CONSIDERAGDES

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

Objetivo 4.1 - Ampliar o0 acesso a Atencao Psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os
demais pontos de atencéo em saude e outros pontos intersetoriais.

: . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade

COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO 1,50 2,14 /100.000

29 E PSICOSSOCIAL (CAPS)

Andlise e Consideracdes da Diretriz

SBv CONSIDERAGDES

Diretriz 5 - Garantia da atenc¢do integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas
crdnicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢des de promocéao e
prevencao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Portadores de Doencgas Cronicas mediante
qualificacdo da gestdo e das redes de atencéo.

: . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
29,00 24,00 N.Absoluto

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (<70
ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
30 U DCNT (DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

Andlise e Consideracdes da Diretriz

SBW CONSIDERAGDES




Diretriz 7 - Reducéo dos riscos e agravos a salide da populagéo, por meio das acdes de promocéao e
vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promogéo e vigilancia em saude.

NO

Tipo

Indicador

Meta
2014

Resultados

Unidade

35

PROPORCAO DE VACINAS DO CALENDARIO
BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA COM
COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS

90,00

88,89

%

36

PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA

75,00

100,00

%

37

PROPORGAO DE EXAME ANTI-HIV
REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE

70,00

100,00

%

38

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM
CAUSA BASICA DEFINIDA

90,00

90,83

%

39

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA
(DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS
NOTIFICACAO

80,00

100,00

%

40

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE
DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO NOTIFICADOS.

6,00

12,00

N.Absoluto

41

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE
EXECUTAM AS ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A
TODOS OS MUNICIPIOS

85,71

%

42

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM
MENORES DE 5 ANOS

0,00

0,00

N.Absoluto

43

PROPORGAO DE PACIENTES HIV+ COM 1°
CD4 INFERIOR A 200CEL/MM3

N/A

0,00

N.Absoluto

44

NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-
HCV REALIZADOS

N/A

50,00

N.Absoluto

45

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS
DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES

90,00

50,00

%

46

PROPORGAO DE CONTATOS
INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE
HANSENIASE EXAMINADOS

80,00

100,00

%

47

NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR
LEISHMANIOSE VISCERAL

0,00

0,00

N.Absoluto

48

PROPORCAO DE CAES VACINADOS NA
CAMPANHA DE VACINACAO ANTIRRABICA
CANINA

85,00

%




. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
" N/A %
PROPORGAO DE ESCOLARES EXAMINADOS
49 | E PARA O TRACOMA NOS MUNICIPIOS
PRIORITARIOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR 1.00 0,00 N.Absoluto
51 | E DENGUE
PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM 7-132’0 6.266,00 N.Absoluto
52 | E PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE

Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e saude ambiental para a promogédo da salde e
reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracédo do crescimento.

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
5,00 %

PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM
AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO

53 U HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS
COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

Andlise e Consideracdes da Diretriz

SBW CONSIDERAGDES

Diretriz 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) e
do envio do conjunto de dados por meio do servico WebService como estratégia para o fortalecimento do
sistema de gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

: . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
N/A %

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O
SISTEMA HORUS IMPLANTADO, OU
ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOS POR
MEIO DO SERVICO WEBSERVICE

54 E

Objetivo 8.2 - Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagédo em
extrema pobreza.

. . Meta :
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
N/A %

PROPORCAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA
POBREZA COM FARMACIAS DA ATENCAO
BASICA E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

55 E

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspec¢éo nas linhas de fabricacéo de
medicamentos, que inclui todas as opera¢8es envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisicdo de materiais, produc¢éo, controle de qualidade, liberacéo, estocagem, expedicdo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalacdes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

. . Meta :
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade

PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE N/A %

56 E MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA
VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

Andlise e Consideracdes da Diretriz

SBW CONSIDERAGDES




Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacéo, alocacédo, qualificacdo, valorizacdo e democratizagéo
das relac6es do trabalho dos profissionais de saude.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacdo e fixa¢@o de profissionais para o SUS.

: . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade

PROPORGAO DE ACOES DE EDUCAGAO 5,00 %

57 E PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU
REALIZADAS

X X N/A %
PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO

DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA DE
MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENCAO BASICA/SAUDE DA
FAMILIA/SAUDE COLETIVA

58 E

PROPORGCAO DE NOVOS E/OU AMPLIAGAO N/A %

DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM
PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE MENTAL

59 E

NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE N/A N.Absoluto

60 E BRASIL REDES IMPLANTADOS

Objetivo 11.2 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em
salide nos servigos do SUS da esfera publica na Regido de Saude.

: . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
100,00 0,00 %

PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE
61 U ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM
VINCULOS PROTEGIDOS

Objetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da saude na Regido de Saude.

: . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
N/A N.Absoluto

NUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS
MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIAGAO
PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU
MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

62 E

Andlise e Consideracdes da Diretriz

SBW CONSIDERAGDES

Diretriz 12 - Implementacédo de novo modelo de gestéo e instrumentos de relacéo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestéo participativa com foco em resultados, participacéo social
e financiamento estavel.

Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de saude, liderancas de movimentos
sociais, agentes comunitarios de salde, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
SuUS.

. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PLANO DE SAUDE ENvIADO | 100 1,00 N.Absoluto
63 | U AO CONSELHO DE SAUDE
PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE 1,00 1,00 N.Absoluto
o | U CADASTRADOS NO SISTEMA DE
ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAUDE - SIACS




Analise e Consideracdes da Diretriz

SBW CONSIDERAGDES

Diretriz 13 - Qualificacdo de instrumentos de execucao direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo 13.1 - Qualificacao de instrumentos de execucao direta, com geracdo de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

PRECO EM SAUDE

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM N/A N.Absoluto
65 E OUVIDORIAS IMPLANTADAS
COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO N/A N.Absoluto
66 E
PROPORGCAO DE ENTES COM PELO MENOS N/A N.Absoluto
67 E UMA ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Avaliacdo Geral das Diretrizes

SBW CONSIDERAGDES




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

A . Ultima atualizagdo: 30/03/2015 00:
7.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ 00100
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos | Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada | RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 62.241,57 62.241,57 0,00
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo
Vigilancia em Saude 159.333,11 0,00 0,00 0,00 0,00 159.333,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 77.724,70 161.017,07 242.625,48
Atenc&o Basica 2.445.899,1 0,00 0,00 139.267,66 0,00 2.585.166,8 | 2.583.000,0 | 2.580.623,75 | 2.580.623,7 | 2.528.275, | 2.720.000,0 50.976,76 50.976,76 56.891,50
5 1 0 5 31 0
Atengéo de MAC 979.172,67 0,00 0,00 0,00 0,00 979.172,67 | 959.000,00 | 958.277,56 | 958.277,56 | 937.710,35 | 960.000,00 358.455,26 358.455,26 41.462,32
Ambulatorial e Hospitalar
Bloco Investimentos na 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
Rede de Servigos de
Saude
Assisténcia Farmacéutica | 120.844,56 0,00 0,00 0,00 0,00 120.844,56 | 235.000,00 234.288,94 | 234.288,94 |234.288,94 | 250.000,00 0,00 113.444,38 0,00
Gestdo do SUS 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
Convénios 134.920,00 | 1.528.700,0 0,00 0,00 0,00 1.663.620,0 | 616.000,00 615.933,68 | 615.933,68 | 615.933,68 | 650.000,00 267.018,32 267.018,32 1.047.686,32
0 0
Prestacéo de Servicos de 0,00 0,00 0,00 0,00 7.954.445,3 | 7.954.445,3 | 15.116.261, | 9.241.375,55 | 9.238.404,7 | 7.506.842, | 19.991.388, 367.874,19 181.832,12 261.560,47
Saude 1 1 98 2 7 37
Nucleo Apoio Satide 220.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 220.000,00 | 220.000,00 220.000,00 | 220.000,00 |220.000,00 | 220.000,00 0,00 0,00 0,00
Familia
SAMU - Servigo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atendimento Mével de
Urgéncia
CEO- Centro Espec. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Odontoldgica
CAPS - Centro de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atencéo Psicossocial
Implantagéo de Agoes e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servicos de Saude
Piso de Atencéo Basica 623.583,96 0,00 0,00 139.267,66 0,00 762.851,62 | 706.000,00 705.960,12 705.960,12 | 705.960,12 | 750.000,00 50.976,76 50.976,76 56.891,50
Fixo (PAB Fixo)
Piso de Atencéo Bésica | 1.822.315,1 0,00 0,00 0,00 0,00 1.822.315,1 | 1.877.000,0 | 1.874.663,63 | 1.874.663,6 | 1.822.315, | 1.970.000,0 0,00 0,00 0,00
Variavel (PAB Variavel) 9 9 0 3 19 0
Salde da Familia 539.460,00 0,00 0,00 0,00 0,00 539.460,00 | 540.000,00 539.460,00 | 539.460,00 |539.460,00 | 600.000,00 0,00 0,00 0,00
Agentes Comunitérios de | 620.026,00 0,00 0,00 0,00 0,00 620.026,00 | 621.000,00 620.026,00 620.026,00 | 620.026,00 | 650.000,00 0,00 0,00 0,00
Saude
Salde Bucal 147.510,00 0,00 0,00 0,00 0,00 147.510,00 | 148.000,00 147.510,00 147.510,00 | 147.510,00 | 150.000,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas Financ. | 295.319,19 0,00 0,00 0,00 0,00 295.319,19 | 348.000,00 | 347.667,63 | 347.667,63 |295.319,19 | 350.000,00 0,00 0,00 0,00
por Transf. Fundo a
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 19.812,40 0,00 0,00 0,00 0,00 19.812,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.812,40
Componente Basico da 120.844,56 0,00 0,00 0,00 0,00 120.844,56 | 235.000,00 234.288,94 | 234.288,94 | 234.288,94 | 250.000,00 0,00 113.444,38 0,00
Assisténcia Farmacéutica
Compensagcéo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Especificidades Regionais
Fator Incentivo Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bésica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC | 979.172,67 0,00 0,00 0,00 0,00 979.172,67 | 959.000,00 958.277,56 | 958.277,56 | 937.710,35 | 960.000,00 358.455,26 358.455,26 41.462,32
Ambulatorial e Hospitalar
Teto financeiro 979.172,67 0,00 0,00 0,00 0,00 979.172,67 | 959.000,00 | 958.277,56 | 958.277,56 | 937.710,35 | 960.000,00 358.455,26 358.455,26 41.462,32
Vigilancia Epidmiolégica | 139.520,71 0,00 0,00 0,00 0,00 139.520,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 77.724,70 161.017,07 222.813,08
e Ambiental em Salde
Qualificagéo da Gestao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
do SUS
Componente Estratégico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
da Assisténcia
Farmacéutica
Incentivo: Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Integral a Sadde do
Adolescente
CNRAC - Centro Nacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Regulagéo de Alta
Complex.
Fundo de A¢des 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Estratégicas e
Compensacéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
em Saude do Trabalhador
Incentivo Atencéo a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Salde - Sistema
Penitenciario
Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Outros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Cornea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Figado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Pulmao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Coracéo 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




Anélise Sobre a Utilizacdo dos Recursos
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7. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)
7.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o: 30/03/2015 00:

00:00

Participacdo % da receita de impostos na receita total do Municipio 14,47%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 78,40%
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 9,96%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a saide no 71,53%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio 19,63%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 76,16%
Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012 75,11%
Despesa total com Salde, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$538,14
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Salde 41,87%
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 3,67%
Participacdo % da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica ha despesa total com Saude 18,95%
Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 2,94%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 40,71%
SUBFUNCOES VINCULADAS 59,29%
IAtencdo Basica 58,64%
IAssisténcia Hospitalar e Ambulatorial 0,00%
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00%
Vigilancia Sanitaria 0,52%
\Vigilancia Epidemiolégica 0,13%
IAlimentacéo e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,00%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com saude 39,39%
% da receita prépria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 17,61%

Analise Sobre os Indicadores Financeiros

SBW CONSIDERAGDES



9. DEMONSTRATIVO ORGAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS) Chim atlizato: 5032015 o

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

RECEI:I'AS PARA APURAQAO DA APLICAQAO EM | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a)
Jan a Dez (b) %(b/a)x100
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 5.470.000,00 5.470.000,00 4.996.985,84 91,35
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 100.000,00 100.000,00 64.360,74 74,12
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
Outras Receitas do SUS 190.000,00 190.000,00 150.351,24 79,13
Outras Receitas do SUS 190.000,00 190.000,00 150.351,24 79,13
Outras Receitas do SUS 460.000,00 460.000,00 427.088,81 92,84
Outras Receitas do SUS 15.750.000,00 15.750.000,00 15.073.640,79 95,70
Outras Receitas do SUS 1.350.000,00 1.350.000,00 1.110.279,17 82,24
Outras Receitas do SUS 57.123.000,00 57.123.000,00 49.670.170,19 86,95
Outras Receitas do SUS 29.200.000,00 29.200.000,00 23.458.100,29 80,33
Outras Receitas do SUS 5.000,00 5.000,00 10.810,27 216,20
Outras Receitas do SUS
Outras Receitas do SUS 4.468.000,00 5.454.600,00 5.508.137,15 100,98
Provenientes dos Estados 0,00 986.600,00 1.528.700,00 154,95
Outras Receitas do SUS 18.000,00 18.000,00 139.267,66 773,70

8.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA i
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[ (h+i)/V
MiNIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (f+9)]
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS 4.755.000,00 6.138.538,40 5.549.277,63 0,00 40,71
INCULADOS A PARCELA DO
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS  15.084.800,00 19.509.261,98 13.630.499,48 100,00
INCULADOS A PARCELA DO

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO. RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

PARA FINS DE APLICAGAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA

CONFORME ARTIGO 24.§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Nao Aplicado)
()

N/A N/A N/A

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
0,00 0,00 0,00

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
0,00 0,00 0,00

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
0,00 0,00 0,00

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013




Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013




Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

0,00

0,00

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario
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9. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execucdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Recomendagdes

Encaminhamentos

Nao

BELO ORIENTE




10. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

10.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

SBW CONSIDERAGDES

10.2. RECOMENDACOES PARA A PROXIMA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS

PARA O PLANO DE SAUDE
SBW CONSIDERAGDES

10.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento

Tipo de Documento

IPLANO 2014-2017.pdf

Plano de Saude referente ao Ano do RAG

BELO ORENTE SIPACTO 2014.pdf

SISPACTO

IPLANO 2014-2017.pdf

Plano de Satde do periodo

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2015.pdf

Programacéo Anual de Saude do periodo 2014




11. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

11.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em

1° QUA 2° QUA 3° QUA

Enviado ao Conselho de Salde em

Enviado para Camara de Vereadores em

11.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
11.2.1. INFORMACOES DO GESTOR

Horério de Brasilia

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

30/03/2015 14:37:33

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

23/06/2015 00:18:12

11.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horério de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

30/03/2015 14:37:33

Apreciado pelo Conselho de Salde em

31/03/2015 11:41:50

Reapreciado pelo Conselho em

09/08/2015 19:11:58

Parecer do Conselho de Saude

RETORNO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA FAZER AJUSTEH
DEVIDAS COMPLENTACOES DE DADOS E CORRECOES.

O rag foi aprovado na reuniao do conselho de saude de Belo Oriente
no dia 21 de julho de 2015.

com as seguintes recomendacgdes:

1. Que a ouvidoria do SUS/BO seja centralizada na prépria Secretaria
Municipal de Saude e que a Mesa Diretora do CMS trabalhe no sentido
da implantacé@o da Ouvidoria do Conselho Municipal de Saude de Belo
Oriente, sendo que este servigo deve contar com estrutura material e
de recursos humanos préprios e suficientes para atender a demanda
a0s usuarios, que seja garantido o pleno funcionamento e ampla
divulgacéo dos servigos;

2. Que o Comité Municipal de Enfrentamento & Dengue realize uma
avaliacio sobre os contratos firmados entre as empresas de limpeza e
Geréncia de Limpeza Urbana de Belo Oriente, emitindo a este
conselho um parecer sobre o formato da prestagéo de servigos;

3. Criacéo de cartazes informativo-explicativos, com linguagem
acessivel ao usuario, sobre os servigos da rede de
urgéncia/emergéncia ofertados pelo SUS/BO, bem como providenciar
placas informativas na SMS que informem sobre o funcionamento do
IConselho no prédio da SMS.

4. Que a informatizagdo seja prioridade da SMS, e que esta, atue no
sentido de modernizar sistemas, programas e equipamentos de
nformatica da rede SUSBO, permitindo o atendimento de todas as
demandas;

5. Reforcar a necessidade de garantir horario protegido para que os
trabalhadores, de todas as categorias profissionais, das unidades de
salde possam participar de conferéncias e consultorias;

6. Garantia o bom estado de conservacéo de todas as unidades de
saude, inclusive com a presenca do zelador quando for possivel;

7. Que o proximo RAG-SMS seja aprovado pelo CMSBO somente se a
gestdo cumprir no minimo 60%(Sessenta) das metas propostas e
desde que os conselheiros realizem a tempo a apreciacéo
quadrimestral do referido relatério, com avaliagdo das justificativas.

8. Fomentar as ag¢des para otimizar a TV - Sala de Espera, nas
unidades de saude, a fim de informar os usuarios sobre as ag8es do
ISUS BO bem como sobre os direitos do usuéario;

09. Que a SMS esclareca sobre o total de atendimentos nas unidades
de Pronto Atendimento nas UBSs.

IAcrescenta-se ainda: Que a SMS cumpra-se com a transparéncia o
cumprimento dos Artigos 31, Inciso |, Il e Il, Paragrafo Unico; Art. 36,
& 2°; Art. 41 e Art. 44 da Lei Complementar 141 de 13 de Janeiro de
2012.

Este e o parecer do CMS de Belo Oriente.

Status da Apreciagdo

Aprovado

Resolugao da Apreciacdo

08 Data 21/07/2015
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de

de

SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo



