Secretaria Municipal de Saide - BELO ORIENTE
CNPJ: 12.066.257/0001-25
RUA 1° DE MARCO,739-CENTRO-BELO ORIENTE/MG
Telefone: 3132581310 - E-mail: saude@belooriente.mg.gov.br
35195-000 - BELO ORIENTE - MG
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2016

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

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

Nome: NARDELY RAMOS DE CARVALHO MOREIRA Data da Posse: 02/01/2017
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: DELOSMAR LOPES DE AQUINO Data da Posse: 08/10/2014
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 NARDELY RAMOS DE CARVALHO MOREIRA
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 10/07/2015
Telefone
E-mail cmsbelooriente@gmail.com

1.4 Conferéncia de Saude

Data da ultima Conferéncia de Saude
1.5 Plano de Saude

A Secretaria tem Plano de Saude?

Sim
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
\PLANO 2014-2017.pdf
A Secretaria de Saude tem programacao anual de Sim
saude referente ao ano de 20167
Situacéo Aprovado
Aprovacao no Conselho de Saude Resolucdo n° 3 Em 27/04/2016

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PAS 2016 revisado com alteracoes.pdf
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A Secretaria de Saude tem programacédo anual de

saude referente ao ano de 20177 Nao
1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios N&o
(PCCS)?
O Municipio possui Comisséo de elaboracdo do Plano de N&o
Carreira, Cargos e Salérios (PCCS)?
1.7 Informacdes sobre Regionalizacao
O municipio pertence a Regido de Saude: Ipatinga
O municipio participa de algum consorcio? Sim
O municipio esta organizado em regides intramunicipal? Sim Quantas? 4

1.8 Introducéo - Consideracdes Iniciais

O planejamento & algo inerente as repartigoes plblicas. Cada ver mais toma-se necessario que os gestores
publicos realizem o planejamento de suas agdes com vistas a tomar mais efetivo o uso dos escassos recursos
piblicos.Messe sentido planejar ultrapassa a velha lagica de "colozar no papel o que se pretende fazer”.Planejar pode agui
ser entendido como uma importante tarefa de gestio e administragdo, que estd relacionada com a preparagdo, organizagso
e estnuturagdo de um determinado objetivo

0 planejamento no dmbito da sadde envolve algumas etapas a saber: o levantamento das necessidades em salde
de umn determinado temitorio e espago de tempo, a qualificagdo dessas necessidades em objetivos-fins, a transformagao
desses objetivos em indicadores & metas e a construgdo do processo de trabalho que permitica o aleance destes.Nesse
sentido planejar em sailde consiste em diagnosticar, idertificar, estabelecer metas & formas de aferigdo & montoramentao.

Assim sendo o Relatoro Snual de Gest3o (RAG) faz parte desse processo como um instrumento de gestdo que
permite a avaliagdo dos servigos prestados no periodo de um ano. 0 RAG & um instrumento que identifica as principais
causas de morbidade hospitalar, mortalidade, assisténcia a salde, agdes estratégicas e o financiamento do setor sadde. 0
presente relatoro busca subsidiar o planejamento em saldde de Belo Oriente através da leitura dos dados que aqui serdo
expostos, discussdo democratica e ampla sobre os resultados e a proposta de medidas melhorias para os indicadores nao
alcangados.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2016 25.895

Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 23.984 100,00%

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 5.535 31,02%
Preta 2.724 10,52%
Amarela 158 0,61%
Parda 14.970 57,81%
Indigena 10 0,04%
Sem declaragao 0 0,00% L

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA 0
Faixas Etarias Homem Mulher Total o ]
00-04 905 923 1.828 R _—
05-09 961 973 1.934 S C .
10-14 1.261 1.217 2.478 o S ]
15-19 1.160 1.081 2.241 E
& 40- S ——

20-29 2.128 2.130 4.258 A
30-39 1.850 1.930 3.780 g 30-39 . |
40-49 1.440 1.507 2.947 = 20-29| I
50-59 1.063 1.074 2.137 L 15-19 - I
60-69 609 660 1.269 10-14 I
70-79 374 394 768 05-09 ~ I
80+ 161 183 344 oo-04 S I
Total 11.912 12.072 23.984

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

0 municipio de Belo Oriente possui na atualidade cerca de 23.084 mil habitante. Dessa populagdo cerca de 57 ,81% é da
raga parda seguida da raga branca (31,04%) e da raga preta (10,52%).Essas trés ragas s3o as mais prevalertes no
municipio. As composigies raciais sdo importantes no sentido de monitorar as doengas que tém co-relagdo com
composigoes etinico-raciais. Mp que diz respeito @ faiza etara populacional percebe-se que a populagdo predominante é na
faixa etana de 20-38 anos.Observa-se que a populagdo na faixa etaria de 0 a 19 anos & menor em relagdo ao centro da
pirdmide etaria bem como a expectativa de vida é baixa quando observamos a faixa etara acima de 70 anos.0s dados
demograficos s8o0 essenciais para a programagdo das agdes de salde com vistas a qualificar o planejamento & fomentar
pofiticas de sadde que visern a qualidade de vida, o bern-estar social, a prevengdo, promogdo e recuperagio em sadde.

2.2 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 0)

Ultima atualizag&o: 18/04/2017 00:
00:00
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Internagdes por Capitulo CID-10 Menor 1 10al14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1

0 0 0 0 0 0 1 1

Capitulo Il Neoplasias [tumores]

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais

o|r|w|lo

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 XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
anomalias cromossomicas

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 1 0 0 0 3 11 3 3
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Total 3 1 0 0 3 12 6 12 16 20 24




~ P Idade
Internagées por Capitulo CID-10 8 | ignorada | @
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 0 4
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 3 0 20
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 4 0 9
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 2
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 2 0 3
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 16 0 41
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 12 0 19
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 2 0 6
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 1 0 1
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 2 0 3
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 1
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 0 0 1
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames 1 0 3
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 1 0 29
Total 45 0 142

[x} =] 10

Capitulo I Algumas doencas infecciesas e
parasitarias

Capitule IT Meoplasias [tumores]

Capitulo I'V Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo W Transtornes mentais
comportamentais

Capitule VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo IX Doencas do aparelhe circulaterie

Capitule ¥ Doencas do aparelho respiraterie

Capitulo XI Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥III Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIV Doencas do aparelha
geniturinario

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas ne
periodo perinatal

Capitulo ¥WII Malformacoes congenitas,
deformidades & anomalias cromossomicas

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



Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

0s indicadores de mortalidade s30 essenciais para que o3 servigos de salde possam tomar conhecimento das principais
causas de mortalidade munizipal bem como fomentar polticas de saldde que possam impactar nesses
indizadores. Observando o grafico acima & possivel identificar que a primeira causa de morte no municipio foi as doengas
do aparelho circulatdrio, sendo responsavél por 41 mortes no ano de 2016.45 causas extemnas de morbidade e mortalidade,

incluem-se agui os acidentes automobilisticos, desportam como a segunda causa de morte com 20 dbitos . E importante

pontuar que a faixa etana prevalente nesse capitulo XX do C10-10 s30 pessoas na faixa etara de 20 a 20 anos e que sao
em grande maioria jovens que ainda poderiam igressar no mercado de trabalho, ou seja, o ndmero de mortos nesse faixa é

preccupante por ainda ser um grupo produtive e sadio. Aterceira causa de morte s3o por neoplasias seguida das doengas

do aparelho respiratorio que somaram 20 e 19 dbitos respectivamente no ano de 2016,

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

null

|ntema(;695 por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 10 0 1 1 2 3 7 14 8 12 23 18 99
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 1 16 33 3 0 1 13 22 17 24 8 10 148
g:ﬁ;ﬂ%gls?rﬁﬁgic[:fi:: sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns > 3 0 1 0 2 > 0 1 0 1 1 13
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 1 0 1 1 1 4 1 4 1 4 7 4 29
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 o] 0 3 0 5 4 1 2 1 0 16
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 4 2 0 5 1 3 3 4 3 0 2 27
Capitulo VIl Doencas do olho e anexos 1 0 0 0 0 0 2 1 2 1 2 0 9
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 1 1 o] 0 3 3 7 5 18 45 39 29 151
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 8 6 5 0 1 4 1 8 5 14 20 22 94
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 2 2 4 2 6 5 12 8 11 20 12 13 97
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 1 1 2 o] 0 2 5 8 2 0 23
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 1 1 0 1 1 1 2 4 1 4 1 17
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 2 2 1 4 3 10 7 8 8 15 17 10 87
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio [o] 0 o] 1 64 148 74 20 o] 0 o] 0 307
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 29
gzﬂlgg?"\{ilclgalformacoes congenitas, deformidades e anomalias > 2 > 3 0 2 0 1 1 1 0 0 14
I(;zglrt:‘lgn)gvulaglrtomg_s, su':air?l 2ﬁ?gdg;naenormals de exames clinicos e de 0 1 0 o o o 4 6 5 2 3 2 23
S:L;‘)Sigjsloeﬁ;rll.::oes. envenenamento e algumas outras consequencias de o 3 6 6 14 37 28 2 20 10 8 13 167
g::g:t:\l/?cézldzastgﬁzque influenciam o estado de saude e o contato com o 2 o 0 5 6 12 3 1 1 1 0 28
Total 59 44 57 24 105 227 181 133 112 163 148 125 1.378
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Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumores]

Capitulo III Doencas do sangue e dos orgaos
hematopoeticos e alquns transtarnos
imunitaries

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitule ¥ Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervaeso

Capitula WII Doencas do olho & anexos |
Capitule I¥ Doencas do aparelhe circulatorio
Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratario

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo XII Doencas da pele & do tecido
subcutaneo

Capitula ¥III Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntive

Capitulo ¥IY Doencas de aparelho
geniturinario

Capitule ¥V Gravidez, parto & puerperio

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no
perieda perinatal

Capitulo ¥WII Malfarmacoes congenitas,
deformidades & anomalias cromossomicas

Capitulo ¥WIII Sintomas, sinais e achades
anormais de exames clinicos e de laboratoria,
nao classificados em outra parte

Capitulo XI¥ Lesoes, envenenamento &
algumas outras consequencias de causas
eutarnas

Capitula ¥XI Fatares que influenciam o estade
de saude & o contato com o5 servicos de
saude

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

Os indicadores de morbidade demonstram a capilaridade dos servicos de salde & sua sensibilidade no que diz respeito
aqueles condigfes clinicas que podem ser resolvidas na atengdo basica.Nesse sentido & essencial que os servigos de
atencao basica conhega as prinicipais causas de intemagao a fim de se desenhar planos estratégicos para o enfrentamento
destas.No ano de 2016 a pimeira causa de intemagao foi por gravidez, parto & puerpério seguido das doengas por lesdes,
envenenamento & algumas outras consequéncias de causas extemnas sendo 307 e 167 intemagdes respectivamente . As
doengas do aparelho circulatario despontam como a terceira causa de intemagﬁ-:- e as neoplasias demandaram cerca de
148 intemagdes. Az instincias gestoras nos diversos niveis de atengdo 3 saude precizam estabelecer espagos de dialdgo
que permitam a rudanga nas praticas de sadde com vistas a buscar uma reduagdo nas intemagdes por condigies
sensiveis a atengdo basica.



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%

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 7 7 0 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 5 5 0 0
FARMACIA 1 1 0 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 3 3 o o
TERAPIA (SADT ISOLADO)

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 19 19 0 0
Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

Natureza Juridica

MUNICIPAL

26

26

0

PRIVADA

12

12

0

Total

38

38

0

[ Publica 68,42% @ Privada 31,58%)

Anélise e consideracfes do Gestor sobre Prestadores de Servi¢cos ao SUS
0 municipio de Belo Oriente & pleno de gestdo.Assim sendo todos os estabelecimentos plblicos de sadde s3o de gestao

municipal.Ma atualidade cerca de G8% dos estabelecimentos s3o pdblicos. D municipio possui 07 unidades basicas de

18/04/2017 00:00:00

salde, 05 clinicas, 01 unidade de vigilancia em salde, 01 centro de atengdo psicossocial, 01 secretara municipal de saide,

03 laboratdrios & 01 farmacia. s estnituras fisicas de salde necessitam de montoramentos periddicos com vistas a
garartir um ambiente acolhedor, humanizado, resolutive & adequado dentro dos principios preconizados da vigilancia

saniitara.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte. CNES) Ultima atualizac&o: 18/04/2017 00:

00:00

AUTONOMO Vinculo

TIPO TOTAL

PESSOA FISICA 1

TOTAL 1

BOLSA

TIPO TOTAL

BOLSISTA 6

TOTAL 6 ® AUTONOMO ® BOLSA @ VINCULO EMPREGATICIO

VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 127
EMPREGO PUBLICO 1
ESTATUTARIO 56
TOTAL 184

Analise e Consideracdes Profissionais SUS
A Secretaria Municipal de Salde dispde na atualidade de cerca de 184 profissionais sendo que destes 127 possuem
cortrato por prazo determinado, 01 emprego pdblico & 56 estatutano.Ha 06 profissionais bolsistas que s30 médicos do
Programa Whis hédicos para o Brasil que est3o atuando no municipio A poltica de recursos humanos dewve atuar com
vistas a garantir a composigdo adequada das equipes de salde evitando possiveis incompletudes que comprometam o
financiamento da atengdo basica.0s servigos de saide necessitarn de um politica de recursos humanos que garantam a
otimizagdo do processo de trabalho e o constante aperfeigoamento do processo de trabalho através da educagao
permanente e da poltica de cargos, cameira e salarios com vistas a fomentar uma poltica de recursos humanos eficaz e
resolutiva.



5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da Saude
Diretriz. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica
de atencéo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no
ambito do SUS.
Objetivo Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de salde, em tempo adequado, com énfase na
humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo
bésica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS

1 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 80,00 80,56 %
FAMILIA

2 PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS 7.00 0.00 %

PROCEDIMENTOS

Diretriz. Aprimorar as redes de atencao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de
vida (crianca,adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das
populagcdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencéo basica, nas redes tematicas e nas redes
de atencdo nas regifes de saude.
Objetivo Nacional: Aprimorar e implantar as Redes de Aten¢&o a Salde nas regides de saude, com énfase na
articulacéo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencéo Psicossocial, Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

3 PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR %
ACIDENTE 0

4 PROPORGCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO %

AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
5 UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULACAO 0,34 0,05 RAZAO
DA MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
6 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,35 0,87 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE

SUPLEMENTAR 50,00 0,00 %

COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

(CAPS) 1,95 0,00 /100.000

Objetivo Nacional: Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crian¢a, adolescente, jovem,
adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientacdo sexual, raca/etnia, situacées de
vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencéo basica, nas redes tematicas e nas redes de
atencao a saude.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

10 PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100,00 100,00 %

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

0,
(MIF) INVESTIGADOS 100,00 100,00 %

11



NO

Indicador Meta 2016 Resultado

Unidade

9

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 3,00

5,76

N.Absoluto

Diretriz. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das ac¢fes de vigilancia,
promocao e protecdo, com foco na prevencdo de doencgas crdnicas nao transmissiveis, acidentes e

violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢éo do envelhecimento saudavel.
Objetivo Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo, considerando os determinantes
sociais, por meio das a¢des de vigilancia, promocéo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas

nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢ao do

envelhecimento saudavel.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA EM

12 \MENORES DE UM ANO DE IDADE 4,00 8,00 N.Absoluto
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 anos)

13 PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENGAS DO 22.00 246,72 N.Absoluto
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)
PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE

14 VACINACAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS 95,00 0,00 %
ALCANCADAS

15 PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE g 1 0.00 %
PULMONAR COM CONFIRMACAO LABORATORIAL ’ ' 0
PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS .

16 -ASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 100,00 0.00 %

17 PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA ;0 1o 96,07 %
DEFINIDA
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS OU

18 AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS. 4,00 0,00 N.Absoluto

1o NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 0.00 0.00 N Absoluto
ANOS

,o PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE o 0.00 o
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES ’ ' °
PROPORCAO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS .

21 NOVOS DE HANSENIASE 80,00 0,00 %

23 NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 0,00 0,00 N.Absoluto
PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4

24 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA 6.284,00 0,00 N.Absoluto

DENGUE



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE
25 AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 35.00 16,16 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE

E TURBIDEZ

Objetivo Nacional: Aprimorar o marco regulatério e as agdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protecao
a saude e o desenvolvimento sustentavel do setor.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO
26 SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, 85,70 57,14 %

CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

Diretriz. Fortalecer o papel do Estado naregulacéo do trabalho em salde e ordenar, para as
necessidades do SUS, a formacéo, a educacédo permanente, a qualificagdo, a valorizagdo dos
trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacéo e favorecendo a democratizacdo das
relacdes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superagcdo das demandas do mundo do
trabalho na &rea da salude estabelecidas pela Década de Gestéo do Trabalho e Educacdo em Saude,
iniciada em 2013.

Objetivo Nacional: Promover, para as necessidades do SUS, a formacgéo, a educagédo permanente, a
gualificacéo, a valorizacéo dos trabalhadores, a desprecarizacéo e a democratizacao das relacdes de trabalho.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE 100,00 0,00 %

27 IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

Diretriz. Aprimorar a relacéo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de
salde e com arevisdo dos instrumentos de gestdo, considerando as especificidades regionais e a

concertacdo de responsabilidades dos municipios, estados e Unido, visando oferecer ao cidadao o

cuidado integral.

Obijetivo Nacional: Aprimorar a relacao interfederativa e a atuacéo do Ministério da Saude como gestor federal
do SUS.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

28 PLANOS DE SAUDE ENVIADOS AO CONSELHO DE SAUDE 1,00 1,00 N.Absoluto

Diretriz. Garantir o financiamento estével e sustentavel para o SUS, melhorando o padréo do gasto e
qgualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos.

Objetivo Nacional: Melhorar o padrédo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de
transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e sustentavel do SUS.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

29 PROPORC}AQ DE ENTES COM PELO MENOS UMA ) N.Absoluto
ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE PRECO EM SAUDE '



5.1 Execuc¢ao Orcamentéria
Recursos Orcamentarios

Valor R$ 0,00 Valor R$ 0,00

Andlise e Consideracdes

Aguns resuttados ndo foram possiveis de serem identificados nos sistemas de informagdo do DATASLUS. Assim sendo foi
informado apenas aqueles identificados através de planilhas, sistemas e relatérios de uso continue da Secretaria Wunicipal
de Saide.



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

Ultima atualizagdo: 23/05/2017 00:

00:00
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Atencéo Bésica 2.759.033,9 0,00 0,00 74.375,32 0,00 2.833.409,2 | 2.844.000,0 | 2.838.455,74 | 2.838.455,7 | 2.701.599, | 2.640.000,0 | 291.467,60 296.566,64 136.909,03
4 6 0 4 27 0
Atengao de MAC 906.981,87 0,00 0,00 26.572,89 0,00 933.554,76 | 410.000,00 | 406.981,87 | 406.981,87 |324.571,18 | 325.000,00 72.827,82 72.827,82 608.983,58
Ambulatorial e Hospitalar
Vigilancia em Sadde 252.921,59 0,00 0,00 0,00 0,00 252.921,59 | 253.000,00 | 252.921,59 | 252.921,59 |135.239,66 | 150.000,00 | 297.644,74 297.644,74 117.681,93
Assisténcia Farmacéutica | 140.985,32 0,00 0,00 0,00 0,00 140.985,32 | 141.000,00 | 140.985,32 | 140.98532 | 96.102,19 | 100.000,00 |  40.988,35 40.988,35 44.883,13
Conveénios 0,00 41.269,45 0,00 0,00 0,00 41.269,45 | 1.140.000,0 | 1.139.601,80 | 1.139.601,8 |905.971,58 | 1.000.000,0 |  79.144,28 1.177.476,63 233.630,22
0 0 0
Bloco Investimentos na | 18.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.000,00 | 81.000,00 | 80.875,93 80.875,93 | 74.826,11 | 75.000,00 0,00 62.875,93 6.049,82
Rede de Servicos de
Salde
Ncleo Apoio Satde 260.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 260.000,00 | 260.000,00 | 260.000,00 | 260.000,00 | 260.000,00 | 260.000,00 0,00 0,00 0,00
Familia
Piso de Atencéo Basica | 831.917,29 0,00 0,00 74.375,32 0,00 906.292,61 | 912.000,00 | 911.391,65 | 911.391,65 | 874.766,84 | 800.000,00 0,00 5.099,04 36.624,81
Fixo (PAB Fixo)
Piso de Atencéo Basica | 1.606.818,0 0,00 0,00 0,00 0,00 1.927.116,6 | 1.932.000,0 | 1.927.064,09 | 1.927.064,0 | 1.826.832, | 1.840.000,0 | 291.467,60 291.467,60 100.284,22
Variavel (PAB Variavel) 0 5 0 9 43 0
Satde da Familia 480.340,00 0,00 0,00 0,00 0,00 480.340,00 | 481.000,00 | 480.287,44 | 480.287,44 |480.287,44 | 500.000,00 0,00 0,00 52,56
Agentes Comunitarios de | 696.618,00 0,00 0,00 0,00 0,00 696.618,00 | 700.000,00 | 696.618,00 | 696.618,00 | 605.636,91 | 600.000,00 | 283.019,76 283.019,76 90.981,09
Salde
Saude Bucal 169.860,00 0,00 0,00 0,00 0,00 169.860,00 | 170.000,00 | 169.860,00 | 169.860,00 | 160.609,43 | 160.000,00 8.447,84 8.447,84 9.250,57
Outros Programas Financ. | 320.298,65 0,00 0,00 0,00 0,00 320.298,65 | 321.000,00 | 320.298,65 | 320.298,65 | 320.298,65 | 320.000,00 0,00 0,00 0,00
por Transf. Fundo a
Fundo
Componente Basico da | 140.985,32 0,00 0,00 0,00 0,00 140.985,32 | 141.000,00 | 140.985,32 | 140.98532 | 96.102,19 | 100.000,00 |  40.988,35 40.988,35 44.883,13
Assisténcia Farmacéutica
Limite Financeiro da MAC | 906.981,87 0,00 0,00 26.572,89 0,00 933.554,76 | 410.000,00 | 406.981,87 | 406.981,87 |324.571,18 | 325.000,00 72.827,82 72.827,82 608.983,58
Ambulatorial e Hospitalar
Teto financeiro 906.981,87 0,00 0,00 26.572,89 0,00 933.554,76 | 410.000,00 | 406.981,87 | 406.981,87 | 324.571,18 | 325.000,00 72.827,82 72.827,82 608.983,58
Vigilancia Epidmiolégica | 252.921,59 0,00 0,00 0,00 0,00 252.921,59 | 253.000,00 | 252.921,59 | 252.921,59 |135.239,66 | 150.000,00 | 297.644,74 297.644,74 117.681,93
e Ambiental em Satde
Servigos de Saude 0,00 0,00 0,00 0,00 10.518.279, | 10.518.279, | 12.294.595, | 10.582.092,6 | 10.345.311, | 9.656.522, | 11.088.900, | 874.205,84 28.967,58 16.518,22
27 27 13 9 66 79 00
Outras 0,00 487.944,50 0,00 0,00 0,00 487.944,50 | 488.000,00 | 487.944,50 | 487.944,50 | 487.944,50 0,00 0,00 0,00 0,00

Andlise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

0 dermonstrativo financeiro permite a analise dos recursos gastos em cada setor da secretaria municipal de salde.os
recursos foram investidos na area da atengdo basica, média e alta complexidade, vigildncia em salde, vigilancia
epidemiologica, assisténcia fammacéutica, salde bucal, agentes comunitarios de salde e niclen de apoio ao salde da

familia.E possivel identificar as receitas ( federal, estadual & municipal) e as despesas bem como o que foi empenhado e
liguidado & os saldos financeiros no ano.

7. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)
7.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o: 18/04/2017 00:

00:00
Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 13,55%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 81,16%
Participacéo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 7,06%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Salde no total de recursos transferidos para a satde no 86,05%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio 14,96%
Participacédo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 68,05%
Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012 0,00%
Despesa total com Salde, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$617,46
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 36,57%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Salde 6,16%
Participacédo % da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Salde 21,21%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 11,50%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com satde 29,64%
% da receita prépria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 16,77%




Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

0 demonstrativo acima permite-nos identificar os valores recebidos e gastos com saude no ano de 2016.Percebe-se que
05 gastos com impostos na receita total foi de 13,5%.Em relagdo aos gastos com habitante foi de 617, 46R% no ano de
2018.0e acordo com os principios da Lei 141/2012 o percentual foi de 16,77 % em relagdo aos 15% preconizado.



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

Ultima atualizag&o: 06/06/2017 10:

39:05
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
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 12.773.000,00 12.773.000,00 11.026.867,16 86,32
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 4.153.000,00 4.153.000,00 3.613.114,39 87,00
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 125.000,00 125.000,00 156.996,27 125,59
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 7.350.000,00 7.350.000,00 5.751.299,96 78,24
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 825.000,00 825.000,00 1.339.962,48 162,41
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 20.000,00 20.000,00 11.866,36 59,33
Divida Ativa dos Impostos 200.000,00 200.000,00 145.408,77 72,70
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 100.000,00 100.000,00 8.218,93 8,21
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 46.295.000,00 46.295.000,00 44.364.886,54 95,84
Cota-Parte FPM 18.767.000,00 18.767.000,00 18.634.863,00 99,29
ICota-Parte ITR 10.000,00 10.000,00 13.738,20 137,38
Cota-Parte IPVA 1.380.000,00 1.380.000,00 1.597.055,92 115,72
Cota-Parte ICMS 25.483.000,00 25.483.000,00 23.679.540,77 92,92
ICota-Parte IPI-Exportagdo 482.000,00 482.000,00 295.112,05 61,22
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 173.000,00 173.000,00 144.576,60 83,57
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 173.000,00 173.000,00 144.576,60 83,57
Outras
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAC,AO DA APLICAGCAO EM ACOES H 59.068.000,00 59.068.000,00 55.391.753,70 93,78
ISERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (lll) =1 + 1l
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS| 6.130.000,00 6.130.000,00 4.681.511,99 76,37
Provenientes da Unido 3.789.412,00 3.789.412,00 4.077.922,72 107,61
Provenientes dos Estados 2.145.588,00 2.145.588,00 529.213,95 24,67
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 195.000,00 195.000,00 74.375,32 38,14
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 6.130.000,00 6.130.000,00 4.681.511,99 76,37
8.2. DESPESAS COM SAUDE
8.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGCAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez[INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
) NAO PROCESSADOS (g) (f+g)le)
DESPESAS CORRENTES 12.218.500,00 15.621.751,13 13.854.892,54 236.781,03 90,21
Pessoal e Encargos Sociais 5.749.000,00 5.897.474,75 5.829.275,31 0,00 98,84
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 6.469.500,00 9.724.276,38 8.025.617,23 236.781,03 84,97




DESPESAS DE CAPITAL 2.785.000,00 2.029.844,00 1.838.185,87 0,00 90,56
Investimentos 2.785.000,00 2.029.844,00 1.838.185,87 0,00 90,56
InversGes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lAmortizagdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) 15.003.500,00 17.651.595,13 15.929.859,44 90,25
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 _
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[(h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (+9)]
DESPESAS COM INATIVOS E N/A 0,00 0,00 0,00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 0,00 0,00 0,00
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 6.402.865,16 0,00 40,19
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 5.347.766,75 0,00 33,57
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 1.055.098,41 0,00 6,62
IOUTRAS AGCOES E SERVICOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 236.781,03
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 0,00 0,00 0,00
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO N/A 6.639.646,19 41,68
ICOMPUTADAS (V)
[TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) = [(IV(f+g)-V(h+i)] 0,00 N/A
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 16,77
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = (VII / 1B X
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 981.450,19
ICONSTITUCIONAL [(VIi - (15*111b)/100)]6
EXECUQAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2016
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2015
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2014
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2013
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2012
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA — _
CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Néo Aplicado)
1)
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013




N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
0,00 0,00 0,00
Total (VIII)
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NA(Q LIMITE NAO CUMPRIDO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE _ :
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS|  Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (N&o Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2015
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (IX)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfung¢éo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCRJTAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 8.184.000,00 9.722.294,19 8.497.446,26 143.351,95 54,24
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 1.830.000,00 1.241,00 0,00 0,00 0,00
'Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
igilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
igilancia Epidemiolégica 349.800,00 587.780,00 489.073,37 48.895,25 3,38
|Alimentacéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 4.970.000,00 7.340.279,94 6.706.558,78 44.533,83 42,38
TOTAL 15.333.800,00 17.651.595,13 15.929.859,44 100,00

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

0s gquadros acimas demonstram o orgamento do ano de 2016 com suas receitas, despesas, despesas por subfungdo e
como ficou a execugdo da despesa no periodo.

9. AUDITORIAS




Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou N&o
Cancelada)

Ente Federado: BELO ORIENTE
Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Encaminhamentos



10. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

10.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

0 presente relatdrio permite-nos identificar oz servigos de saldde ofertados no ano de 2016 berm coma a forma como se
deu a execugdo da despesas corn sadde no perodo.No dmbiuto dos recursos hurnanos e fisicos foi identificado a
necessidade de implantar polticas de qualificagdo da mao de obra profissional berm como a revitalizagdo das unidades
basicas de salde.Mo que diz respeito @ programagao anual de salde nao foi possivel identificar os gastos com cada item
mas no demonstrativos de despesas & possivel ver os gastos por subfungdo de forma detalhada. Demais informages
financeiras podem ser obtidas através do site do SI0PS { Sistema de Informagao de Orgamentos Piblico) em

www saude gov brisiops. Os indicadores pactuados ndo foram cumpridos em sua integralidade, o que demonstra a
necessidade de pactuagies entre o conselho municipal de sadde & a gestdo municipal com vistas a garartir urna
programagdo adequada a fim de cumnprir os indicadores através da revisdo do processo de trabalho.0s gastos com sadde
permitem ver que houve um grande aporte de recursos para o setor sadde, no entanto, faz-se necessano que os gastos
sejam otimizados e sejam investidos ndo apenas em custeio mas também em investimentos no setor sadde.Mao houwve
auditorias no perodo.

10.2. RECOMENDAGCOES PARA A PROXIMA PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

Portanto sugere-se que a Programagdo Anual de Sadde para o Ano de 2017 contemple os problemas e desafios
levantados por este relatorio bem como que o controle social monitore o3 servigos de salde a fim de garantir lisura e
transparéncia na execuzao das agendas de salde.

10.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
IPAS 2016 revisado com alteracoes.pdf Programagéo Anual de Saude referente ao Ano do RAG
IPLANO 2014-2017.pdf Plano de Satde do periodo
IPLANO 2014-2017.pdf Resolugéo do Conselho de Saude que aprova o Plano de Satide do periodo
images.ndf Resolugéo do Conselho de Salde que aprova a programacéo anual de
ges-p salde referente ao ano do RAG




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. INFORMA(}@ES DO GESTOR
Enviado ao Conselho de Saude para apreciacéo em 04/04/2017 10:26:04

Horério de Brasilia

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em 06/06/2017 10:49:52

11.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horério de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS 04/04/2017 10:26:04
Apreciado pelo Conselho de Salde em 04/04/2017 11:13:05
Reapreciado pelo Conselho em 01/09/2017 09:14:32
Parecer do Conselho de Saude O Conselho Municipal de Saude devolve o Relatério Anual de Gestao

de 2016 para ajustes conforme solicitagdo do Secretario Municipal de
ISaude tendo em vista a solicitagéo da Superitendéncia Regional de
Salde de Coronel Fabriciano.

Dispde sobre a aprovagéo com ressalvas do Relatério Anual de
Gestdo 2016, da Secretaria Municipal de Salde de Belo Oriente.

O Plenério do Conselho Municipal de Saude, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicdes conferidas Lei 8.080, de 19
de setembro de 1990, Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, em
consonancia com a Lei Municipal 1017 de 29 de dezembro de 2010;
Resolucédo 453/ 2012 do Conselho Nacional de Saude e conforme a
eunido extraordinaria realizada dia 25 de agosto de 2017.

IO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE RESOLVE:

IArt. 10 — Aprovar com ressalvas o relatorio anual de gestdo RAG de
2016 da secretaria municipal de salde de Belo Oriente.

IConsiderando que na reunido do dia 25 de agosto de 2017 os
conselheiros presentes aprovaram por unanimidade o relatério anual
de gestdo RAG 2016 com as seguintes ressalvas.

1 - Que seja feita as audiéncias publicas referentes aos 1°, 2° e 3°
guadrimestre referentes ao ano de 2017, de forma separada, ou seja,
uma em cada data até o dia 30/09/2017;

2 - Que seja enviado ao Conselho Municipal de Saide, mensalmente a
folha de pagamento dos servidores da Secretaria Municipal de Satde
de forma detalhada;

B - A relacdo de compras e pagamentos realizados mensalmente pela
Secretaria Municipal de Satde acompanhadas das autorizacdes de
fornecimento e copias da pré-notas e das notas fiscais;

4 - Que seja designado uma secretaria executiva para o Conselho
Municipal de Saude, em tempo integral que a mesma passe a exercer
essa funcéo a partir da data de hoje conforme o art. 8° Lei Municipal
1017 de 29 de dezembro de 2010 e art. 9° do regimento interno do
conselho de saude;

O ndo cumprimento do exposto acima como ressalvas inviabilizara a
apreciacdo e aprovacdo do RAG 2017, que s6 sera apreciado e
aprovado pelo CMS, com o cumprimento dessas ressalvas.
Observacéo: Ressaltando que nenhum Conselheiro (a) é Especialista
no assunto SUS, em Contas Publica SUS, Auditores, Controladores, e
gue nossos Servicos sdo de Relevancia Publica ao Controle Social —
Humaniza SUS, realizando o Monitoramento da execugédo destas
IAcOes e Metas via Relatorio Quadrimestral, Balancetes FMS nas visitas
as Unidades/Programas, Servigos credenciados e contato direto
lescutando o usuario do SUS quanto a eficacia destes atendimentos.
Nosso dever é acompanhar deste a elaboragdo a sua execugao,
contando que nos seja permitida exercer nosso papel. Lei da

Status da Apreciacdo tfransparéncia 12.527/2011

Resolugao da Apreciacdo Aprovado com Ressalva




Parecer do Conselho de Saude

16 Data 25/08/2017
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