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35195-000 - BELO ORIENTE - MG

RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2017

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

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

Nome: RANIERI MARTINELLI RESENDE PRADO Data da Posse: 29/08/2017
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: RANIERI MARTINELLI RESENDE PRADO Data da Posse: 29/08/2017
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere o RAG? Sim
Nome: NARDELY RAMOS DE CARVALHO Data da Posse: 02/01/17
Nome: RANIERI MARTINELLI RESENDE PRADO Data da Posse: 29/08/17
Nome: RANIERI MARTINELLI RESENDE PRADO Data da Posse: 28/08/17
1.2 Informagdes do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criagdo do FMS Tipo Lei - 378
CNPJ 12.066.257/0001-25 - Fundo de Saude
Data 30/05/1994
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim
Gestor do FMS RANIERI MARTINELLI RESENDE PRADO
Cargo do Gestor do FMS Secretério de Saude
1.3 Informagdes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criacdo do CMS Tipo Lei - 360
Nome do Presidente do CMS GISLENO MARTINS DE CASTRO
Data 19/07/1994
Segmento trabalhador
Data da ultima elei¢do do Conselho 20/08/2017
Telefone 3132541750
E-mail cmsbelooriente@gmail.com
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 07/2017
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 2017? Sim
Situacéo Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugéo n® 22 Em 08/12/2017
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
PMS 2018 a 2021 aprovada.doc
\Resolugéo de aprovacéo do plano.pdf
A §ecretaria de Salde tem programacéao anual de Sim
saude referente ao ano de 20177
Situacéo Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugéo n® 16 Em 27/07/2017

ARQUIVOS ANEXOS




Documento

PAS 2017 APRESENTADA NA REUNIAO CONSELHO.doc

\Resolugéo 01617 PAS-2017.pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de

salde referente ao ano de 20187 Néo
1.6 Plano de Carreira, Cargos e Saléarios
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios N&o
(PCCS)?
O Municipio possui Comissao de elaboragéo do Plano de N&o
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?
1.7 Informac@es sobre Regionalizacéo
O municipio pertence a Regido de Saude: Ipatinga
O municipio participa de algum consércio? Sim
O municipio esta organizado em regides intramunicipal? Sim Quantas? 4

1.8 Introducéo - Consideragdes Iniciais

0 processo de planejamento em saldde & de responsabilidade de cada ente federado, a ser desenvalvido de forma
continua, articulada, ascendente, integrada & solidada, entre as trés esferas de govemna, na medida em que visa dar
direcionalidade 3 gestdo piblica da sadde.

Assim, os entes da Federagdo devem, obrigatoriamente, realizar atividades de planejamento. A elaboragao dos
instrumentos de planejamento estabelecidos pela legislagdo sdo obrigagdes condicionantes, inclusive, para o recebimento
das transferéncias intergovemamentais.

0 plangjamento regular permite dotar os gestores de informagdes que possibilitem uma agdo mais efetiva sobre a realidade
sanitaria e redirecionar as agdes com vistas a melhorar as condigbes de salde da populag3o.

Entretanto, para que se consiga construir um planejamento que permita dar suporte ao 5US, a legislagdo estabelece que
cada um dos entes da Federagdo desempenhe seu papel especifico, gerando complementaridade. Assim, o cumprimento
das responsabilidades individuais em cada esfera da Federagdo & que ira permitir que as demais também possam realizar a
contento suas atividades, o que exige que o planejamento seja integrado. Essa integragdo, para ser efetiva, pressupie que
haja articulagdo funcional.

0 planejamento na area da saiude envolve algumas etapas a saber:

0 momento explicativo & o equivalente ao diagndstico no planejamento nomative. E o momento de identificar, selecionar
(walorando, priorizando e escolhendo), descrever e explicar problemas, apresentando e selecionando os nds criticos. Mo
cftico & a causa do problema que tem trés caractensticas: - Causa cuja solugdo tera impacto na solugdo ou minimizagao
do problerna - Causa cuja s-:-lggﬁ-:- haja disponibilidade de recursos polticos, administrativos e técnicos - Causa cuja
solugdo cortribui para a solugdo de outras causas problemas. Sernpre que possivel os dados devem nos permitir chegar
até a explicagdo de causas e determinartes mais remotos ou mediatos (PAIM, 2006).

Womento Mormmative: E o desenho do deve ser, nossa definigao de como deve ser a realidade. Aqui o mais importante &
estabelecer objetivos em fungdo de cada problema ou grupo de problemas. A partir dos objetivos, devem-se estabelecer as
metas & as linhas de agdo para cada objetivo especifico. Ainda nesse momento s3o identificados e quantificados os
recursos necessaros a realizagdo das agdes. Bm sintese, & o momento privilegiado de atuagdo de diferentes atores, que
orienta o plano para a mudanga que se quer.

hWiomento Estratégico

E o momento de analisar que algumnas operagoes poderdo ser atamente conflitivas do ponto de vista pafttico, muito
exigentes do ponto de vista econdmico, ou demandante de tecnologia de elevada complexidade. Messe momenta,
devemos verificar se ha contradigdes entre os objetivos (analise de coeréncia), se os recursos, tecnologias e organizagao
estdo disponiveis (analise de factibilidade) e se & possivel contomnar os obstaculos polticos (analise de viabilidade) (PAIM,
2008). Todas essas reflexfes devern ter por objetiva construir viabilidade para as propostas de solugdo elaboradas no
momento nomativo.

homento Tatico Operacional

Para hatus o plano se completa na agao, nunca antes. Somente a agao muda a realidade e este agir faz parte do plano.
M3o & etapa posterior. Este & momento de execugdo do plano sob uma determinada gerencia e organizagdo do trabalho,
com prestagdo de contas, supervisdo, acormpanhamento & avaliagdo. E o rmormento de rmonitorar as operagies & avaliar
continuamerte, o RAG faz parte desse processo como um instrurnento de gestdo que permite a avaliagio dos servigos
prestados no penodo de um ano. O presente relatdoro busca subsidiar o planejamento em saldde de Belo Orente através da
leitura & analise dos dados aqui inseridos, e atraves destes propor medidas de melhorias para os indicadores ndo
alcangados e a assisténcia aos nossos municipes de forma equanime e igualitania.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2017 26.158

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

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 5.535 31,72%
Preta 2.724 10,41%
Amarela 158 0,60%
Parda 14.970 57,23%
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 Sy . =
05-09 961 973 1.934 S C .
10-14 1.261 1.217 2.478 o S
- [[o— ]
15-19 1.160 1.081 2.241 E
& 40- S ——

20-29 2.128 2.130 4.258 A
30-39 1850 1930 3.780 - 20-29 L
40-49 1.440 1.507 2.947 = 20-29| I
50-59 1.063 1.074 2.137 L 15-18 - .
60-69 609 660 1.269 10-14 I
70-79 374 394 768 05-0% -
80+ 161 183 344 oo-04 _
Total 11.912 12.072 23.984

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

Belo Oriente & um municipio brasileiro no interior do estado de hinas Gerais, Regido Sudeste do pals, pertencente 3
Wicromegido de Ipatinga. Ocupa urna area de 334,908 krn®, sendo que 3,2 km® est3o em perimetro urbano, & sua populago
segundo o IBGE, em 2017, & de 26.158 habitantes segundo IBGE 2017. Do temitorio, 3,2178 km® constituermn a zona urbana
e 05 332,794 km® restantes constituern a zona rural. Situa-se a 1991312 de latitude sul & 42729'01" de longitude oeste e
esta a umna distancia de 253 quildmetros a leste da capital mineira, fazendo parte do colar metropolitano do ‘ale do Ago
jurtamente com outras 23 cidades (além dos quatro municipios principais). Seus municipios limitrofes s3o0 Agucena, a
norte; hesquita, a oeste; Santana do Paraiso e Ipaba, a sul; Bugre, a sudeste; lapu, a leste & Nagque, a nordeste.
ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Analise de piramide e curva de crescimento populacional, migragdo, populagio flutuante: Nas pirdmides etaras do
municipio 3o observadas nitidas redugdes em suas bases, reflexo da diminuigao da fecundidade, aumento das idades
intermediarias e também entre idosos, sendo que entre esses & verificado o aumento da proporgao de pessoas do sexo
feminino. Comelacionando com o Estado observa-se que o municipio vivera o envelhecimento populacional de forma mais
rapida, pois no Estado a taxa de envelhecimento & de 21.88% & no municipio & de 25,5% da populagdo, segundo dados da
Sala de Situagdo de Sadde da SES.

0s dados demograficos sdo essenciais para a programagdo das agoes de saide com 'u'lstai a quallflcar ] |:l|EI'|E_|EI'I'|EI'|‘tI:I ]
fomentar pofticas de salde que wisemn a gualidade de vida, o bemn estar social, a prevengao, a promogao & a recuperagao
da saide.

2.2 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 2016)

Ultima atualizag&o: 17/04/2018 00:
00:00

Internagdes por Capitulo CID-10 Menorl | la4 5a9 10al14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 1 0 0 2 2 4 5
glgzlrt;l?rgégg;n;:;]d&ﬁgzgge e dos orgaos hematopoeticos e o 0 o 0 o 0 o 0 1 0 o
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0




Internacdes por Capitulo CID-10

Menor 1

N
S

o
©

10a14

15a19

20a29

30a39

40 a 49

50 a 59

60 a 69

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 classificados em outra parte

olo|o|o|r|r

Nv|jo|nv|o|o|o

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade

w| v |ojlo|o|n|o

Total

rlo|lo|r|lo|lo|lo|o

o|lo|o|o|lo|lo|lo|o|o |

o|lo|o|o|lo|lo|o|o|o |

o|lo|o|o|lo|lo|lo]|o

©w|~N|o|o|lo|lo|lo|o

o|lo|o|o|lo|lo|lo|o

a|Nv|VvV]|o|lo|lo|lo]|o

Internagdes por Capitulo CID-10

80

Idade
ignorada

Total

Capitulo Il Neoplasias [tumores]

0

21

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

Pk |o

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

o|nv| o~

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

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade

Total

36

o|lo|o|o|o|lo|o|o|o|o|o|lo]|o
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Capitulo II Meoplasias [tumeores]

Capitula I1I Doencas do sangue e dos argaos
hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitule I'V Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo W Transtornes mentais
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitula I¥ Doencas do aparelha circulataria

Capitule ¥ Doencas do aparelho respiraterie

Capitule XI Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele & do tecido
subcutaneo

Capitulo XIVW Doencas do aparelho
geniturinario

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
perioede perinatal

Capitule ¥VIII Sintomas, sinais e achades
anormais de exames clinicos & de laborataoria,
nao classificados em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade &
de motalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade



0s indicadores de mortalidade, a taxa de mortalidade infantil (mortalidade de criangas com menos de um ano de idade) & o
mais importante indicador das condigles sanitaras e socioecondmicas de um municipio. Em Belo Oriente, no ano de 1981,
essataxa era de 51.0 dbitos por mil nascidos vivos, passou para 36,2 em 2000, e para 17,3 em 2010. De acordo com a
Organizagdo hlundial da Sailde, valores aceitaveis s3o abaizo de 10 dbitos para cada mil nascidos vivos (PNUD, IPEAe
F.JP, 2013}, No ano de 2017 aconteceu 7 obitos infantis, sendo dois gemelares em um acidente, trés prematuros & um
portador de doenga congénita.

Outro importante indicador da sadde municipal & a esperanga de vida ao nascer, que passou de 61,4 anos, em 1981, para
73.8 anos, em 2010, inferior ao indice nacional, que & de 73,9 anos. Consideramos que 25,5% da populagao esta na faixa
de acima de B0 anos, média acima do Estadao.

Obszervando o grafico acima & possivel fazer a seguinte analise: a pimerra causa de morte 530 as doengas do sisterna
cardiovascular com um total de 35 dbitos, sendo a principal causa também a nivel do pals. A segunda causa continua
sendo as causas extemnas (violéncias, acidentes, suicidio, & outros), porém com uma diminuigdo de 28 dbitos no ano de
2016 para 24 no ano de 2017, e a terceira causa de abito s30 as neoplasias, no total de 21 pessoas.

Indicador 1931 2000 2040

Esperanga de vida ao nascer (em anos) 61,4 67,7 738

hartalidade até 1 ano de idade (por mil nascidos vivos) 51,0 36,2 17,3

hortalidade até 5 anos de idade {por mil nascidos vivos)66,4 306 20,1

Taxa de fecundidade total (filhos por mulher) alt 2@ 2.0

Forte: PMUD, IPEAe FJP, 2013.

De acordo com o Indice Mneiro de Responsabilidade Social (IMRS, 20133, no municipic de Belo Orente, no periodo de 2000
a 2013, a proporgdo de intemagdes causadas por saneamenta ambiental inadequado manteve-se em uma média proxima
de 2%. Provavelmente, isso se deve a falta de coleta e & disposigdo inadequada dos esgotos, além de wtilizagdo e
consuma de agua de ma qualidade.

MORTALIDADE PROPORCIONAL POR IDADE:

0 aumnento da populagao idosa também pode ser medido pelo indice de envelhecimento, que é o nimero de pessoas de 60
anos ou mais, para cada 100 pessoas menores de 15 anos de idade. Para o Estado os dados mostram a participagao
crescente de idosos em relagdo aos jovens na populagdo, em 1981 era de 22,3% atingindo mais que o dobro em 2012
{(52,5%). Isso ocome principalmente, devido a redugdo dos niveis de fecundidade & mortalidade, além do aurnerto da
esperanga de wvida.

2.3. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2017)

null

|ntema(;693 por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3 3 1 0 3 2 4 6 9 9 15 14 69
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 28 0 1 0 1 8 20 33 10 8 109
Capitulo 11l Doenga; do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 0 o 0 o B o o 1 1 1 3 1 9
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 2 2 1 2 6 3 3 6 25
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 1 0 0 2 1 0 1 1 0 6
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 2 12 0 1 0 0 2 1 2 1 0 2 23
Capitulo VII Doencas do olho e anexos [o] 0 o] 0 o] 0 o] 0 o] 2 o] 0 2
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 2 1 2 8 11 22 31 30 33 140
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 6 3 2 0 1 0 3 3 10 12 15 29 84
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 4 0 o] 3 o] 5 1 11 15 21 11 8 79
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 1 0 0 3 5 0 1 2 4 0 0 16
Capitulo XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 1 0 0 0 5 4 2 4 0 0 0 16
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario [o] 2 o] 3 2 11 7 7 11 12 10 12 77
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 1 42 149 85 9 0 0 0 0 286
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 39 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 40
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias

cromossomicas 1 4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 6
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de

laboratorio, nao classificados em outra parte _ 0 0 - ! 0 0 0 4 0 5 - 0 12
Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 1 5 8 3 1 30 18 12 16 23 10 16 143
causas externas ] ]

Capnult_) XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 0 0 0 1 0 A 6 0 3 3 0 0 17
0s servicos de saude

Total 56 31 40 16 58 215 142 80 121 161 109 130 1.159
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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

Capituln 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
extarnas

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

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade



0 Sistena Unico de Sadde (SUS), no Brasil, tem propiciado uma rapida expansao da atengdo primaria, com resultados
positives importantes na oferta de servigos e indicadores de acesso a salde para a populagdo. Apesar dos avangos
registrados, ainda existermn desafios a serem superados. Desde 1994, quando foram implantadas as primeiras equipes da
Estratégia Sailde da Familia (ESF), diseute-se o fortalezimento das agdes de salde, com énfase nas atividades de
promogdo @ nas estratégias de mudanga do modelo assistencial, até entdo hospitalocéntrico e focado na consulta médica.
E natural admitir que a mudanga do modelo assistencial implique conhecer melhor, entre outros aspectos, as caractensticas
da demanda assistida. A autopercepgao das condigies de salde tem sido empregada como medida capaz de refletir uma
apreensao integrada do individuo nas dimensdes biologica, psicologica e social. Autilizagdo de dados epidemiologicos
associados pode ser bastante (til para o desenho de estratégias de atengdo adequada aos usuarios, incluindo as
estatisticas de morbidade. Existemn poucos estudos no Pais sobre o perfil de morbidades que acometem as pessoas
assistidas pela atengdo primaria.

0 Sistema de Informagdo da Atengdo Basica (515AB), que representa o registro oficial das principais morbidades assistidas
pela ESF, ainda possui fragilidades & ndo fomece informagdes necessaras e fidedignas para identificagdo das morbidades.
Em principio, a realidade acerca da morbidade em usuarios da atengdo pimaria demanda, além do desenvaolvimento de
prontuarios eletrdnicos padronizados, a capacitagdo dos trabalhadores da ESF. Aclassificago e codificagao dos
diagndsticos, das queixas & necessidades de salde dos pacientes & uma etapa fundamental desse processo. Messe
contexto, a Classificagdo Intemnacional da Aengdo Primaria, em sua segunda edigdo (C1AP-2), representa urn importante
apoio para conhecer a morbidade referida nesse nivel de cuidado. O sisterna de codificagdo & relativamente simples e facil
e tem sido wtilizado em varios paises.

E preciso repensar a pratica e atentar para a prevengdo de forma mais efetiva, tragar metas basedas em seus indicadores
de morhidade gerados pelos sisternas afim de aprimorar a atengdo basica e prevenirretardar o aparecimento

de adoecimentos mais graves ou agravamento de situagdes preveniveis.



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

3.1 TIPO GESTAO

Tipo Gestdo

[Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

9

0

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

FARMACIA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

SECRETARIA DE SAUDE

Rrlr|kr|a|r|la

RPlr|rlalr|la

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Total

23

23

o|lo|o|o|o|o|o

o|lo|o|o|lo|o|o

3.2. NATUREZA JURI

DICA (GERENCIA)

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

Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

MUNICIPAL

60

60

0

PRIVADA

32

32

0

Total

92

92

0

Natureza Juridica

[ Publica 55,22% @ Privada 34, 78%)

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

exclusiva do municipio.

17/04/2018 00:00:00

A comunidade de Belo Oriente possui, 3 sua disposicao, a seguinte infraestnitura no setor saldde: 23 estabelecimentos de

salde plblicos & privados, sendo 1 Centro de Aengdo Psicossocial - CAPS, B UBSs, § clinicas ou ambulatdrios
especializados, 1 farmacia de todos, § Unidades de Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia, 1 Unidade de ‘dgilancia

Epidemniologica, uma Secretaria hiunicipal de Sadde, entre outros particulares que ndo est3o cadastrados no CNES (CHES,

2017).

O ndmero de estabelecimentos cadastrados no CHES aumentou na esfera de natureza juridica municipal em 19 cadastros
em relagdo ao ano de 2018, ja na esfera privada o nimero dobrou passando de 12 para 24 estabelecimentos cadastrados,
sendo fruto de busca ativa realizada pela ‘gildncia Sanitaria, tendo como base de comparagdo as informagoes do RAG de

2016 para comelacionar.

Os prestadores de servigo a salde no percentual de 65,22 comesponde ao piablico, considerando que parte dos privados

possuem credenciamentos com o municipio e atende aos municipes via SUS.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES) O sualzagio: 17042018 0

AUTONOMO Vinculo

TIPO TOTAL

PESSOA FISICA 1

PESSOA JURIDICA 10

TOTAL 11

BOLSA

TIPO TOTAL

BOLSISTA 8 ® AUTONOMO ® BOLSA @ VINCULO EMPREGATICIO
TOTAL 8

VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 144
EMPREGO PUBLICO 1
ESTATUTARIO 62
TOTAL 207

Analise e Consideracdes Profissionais SUS
Os colaboradores da Secretara hunicipal de Sadde comespondem a 207 profissionais, sendo que se subdividem por
winculo empregaticio em contrato por prazo determinado 144 colaboradores, por emprego pdblico uma colaborador e
estatutarios 62 colaboradores.
Conta com oito profissionais bolsistas que s3o do programa mais médico para o Brasil, sendo que atualmente uma esta em
licenga gestagdo, outro pediu para sair do programa por ter sido aprovado em prova de residéncia.
Como a poftica de Recursos Humanos visa alinhar a atuagdo dos profissionais de acordo com os planos e estratégias,
pode varar de acordo com a cultura da organizagdo. Ainhado aos objetives da organizagdo, essa ferramenta contribui para
direcionar os colaboradores a se enxergarem como membros de um verdadeiro time e compreender a importancia de suas
atividades na conguista de melhores resultados.



5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da Saude

Pactuacéo Interfederativa 2017 a 2021

Relacéo de Indicadores

NO

Indicador Meta 2017 Resultado

Unidade

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (de 30 a 69 anos) PELO
CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 25.00
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)

PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE

AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 35.00
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE

E TURBIDEZ

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO

UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULACAO 0,42
RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E A POPULAGCAO DA

MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA 0,31
POPULACAO RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E

POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE

SUPLEMENTAR 45,00

PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS

FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS 18,87

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 2,00

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO

PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 0,00

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE

ATENCAO BASICA. 100,00

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 80,00
FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL

NA ATENGAO BASICA 75,05

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

(MIF) INVESTIGADOS 83,00

PERCENTUAL DE MUNIC[PIOS QUE REALIZAM NO MINIMO
SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, 85,70
CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

33,00

54,54

0,27

0,08

53,26

14,49

3,00

0,00

100,00

85,01

100,00

100,00

90,00

N.Absoluto

%

RAZAO

RAZAO

%

%

N.Absoluto

N.Absoluto

%

%

%



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM

21 EQUIPES DE ATENGAO BASICA

13,00 1,00 %

NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE
22 COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE 4,00 6,00 N.Absoluto
VETORIAL DA DENGUE

PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO "OCUPACAQ"
23 NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO 95,00 50,00 %
TRABALHO

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA

0
DEFINIDA 95,00 92,59 %0

PROPORGAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV PARA
4 CRIANCAS < 2 ANOS - PENTAVALENTE (3% DOSE), 75.00 0.00 %
PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (2%), POLIOMIELITE (3%) E
TRIPLICE VIRAL (1) - COM COBERTURA VACINAL
PRECONIZADA

PROPORQAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICAQAO
5 COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 80,00 100,00 %
DIAS APOS NOTIFICAGCAO

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE

DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 90,00 100,00 %

7 NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA 0,00 N.Absoluto

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA EM
8 MENORES DE UM ANO DE IDADE 4,00 3,00 N.Absoluto

9 E[L\fglsERo DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 0.00 0,00 N_Absoluto

REORGANIZAR O PROGRAMA DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

FORTALECER O PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
. 0 . .
S001 Garafr?tlr.a cobertura de lOO@dgs Equipes de Saude da 100,00 100,00 %
Familia implantadas no municipio
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
Implantar o Programa de Préticas integrativas 1,00 1,00 N ABSOLUTO

complementares



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
1.2 Implantagéo de novas equipes de saude da familia 2,00 2,00 N ABSOLUTO
S002 Implantar o Programa integrativas complementares 1,00 1,00 N ABSOLUTO
REORGANIZAR O PROCESSO DE TRABALHO E AMPLIAR O ACESSO NA SAUDE BUCAL
GARANTIR O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL NA ATENGCAO PRIMARIA
N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 Implantacdo de novas equipes de saude bucal 2,00 2,00 N ABSOLUTO
S002 Credenciamento do programa e treinamento da equipe 2,00 2,00 N ABSOLUTO
S003 Oferecer a consulta odontolégica para as gestantes 50,00 100,00 %
S004 ,:g\lljtljsslgao de consultérios odontolégicos e equipamentos 4.00 0.00 N ABSOLUTO
S005 Real|zar~exames para detec¢éo do cancer bucal na 40,00 60,00 %
populacdo acima de 40 anos
. . - 0 x
S006 Reah;ar triagem odontologica em 100% da populacio 100,00 100,00 %
atendida
S007 Monltorgr o calendario de escovacdao coletiva 18,00 0.00 N ABSOLUTO
supervisionada
S008 Garantir o acesso a prétese dentaria removivel e fixa 50,00 0,00 %
FORTALECER A ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA
REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL
N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 Reduzir o nUmero de 6bito de criangas menores de 1 ano 2.00 3.00 N ABSOLUTO

para dois



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

Cadastrar e acompanhar 100% dos Recém Nascidos através o

S002 da Ficha de Cadastro Individual do E-SUS 100,00 100,00 %

S003 Promover o aleitamento materno 6,00 10,00 N ABSOLUTO
Realizar 01 médulo/ano sobre a saude da crianga no

S004 processo de educacdo permanente dos profissionais de 100,00 100,00 %
salde da SMS.

S005 Prevenir a mortalidade infantil 100,00 70,00 N ABSOLUTO

S006 Atencado ao Pré-Natal e Puerpério para 100% das gestantes 100,00 100,00 %
Realizar atividades coletivas de prevencéo da gestagéo na

S007 adolescéncia e disponibilizar os métodos contraceptivos 19,62 14,49 %
para reduzir a incidencia.

S008 _Invesuqar_ 0s Obitos materno—lnfant_n e de mulheres em 83.00 100,00 %
idade fértil no prazo de sessenta dias

S009 Campanhas de conscientizagéo e incentivo ao pré-natal 45,00 53,26 %

S010 Ampllar a oferta do exame de colo do Utero e busca ativa, 0.42 0.27 %
visando alcan¢ar uma cobertura da populacéo alvo.

S011 Ofergcer as ma_mograﬂas para as mulheres em idade fora 100,00 100,00 %
de faixa preconizada como prioritaria

S012 Oferecer as mamografias para todas as mulheres em idade 0.42 0.02 %
de 50 a 69 anos a cada dois anos

QUALIFICAR AS ACOES DE SAUDE DO IDOSO
ESTRUTURAR E AMPLIAR O SERVICO DE ATENQAO AO IDOSO
N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

S001 Oferta_r acoes d|v_ersas de saudg do idoso com vistas a 80,00 86,52 %
garantir a longevidade com qualidade e bem-estar

S002 Estratificar a atividade cognitiva de 30% dos idosos 30,00 0,00 %



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

OFERTAR ACOES DE CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA, DIABETES E TABAGISMO

CONTROLE DE DOENCAS CRONICAS DEGENERATIVAS

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 REALIZAR O MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO DAS 100,00 100,00 %
DCNTs
S002 Intensificar o programa de combate ao tabagismo 100,00 100,00 %

OFERTAR ACOES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO COMO FORMA DE PROMOGCAO DA SAUDE

FORTALECER AS ACOES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

Fortalecer a avaliacdo do estado nutricional, através do 4.676,00 5.778.00 %

S001 Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

Aumentar para 81% o percentual das familias com pefrfil

0,
saude de beneficiarios do Programa 81,00 85,01 %

S002

AMPLIAR DO ACESSO A ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADO VISANDO GARANTIR A
CONTINUIDADE E A INTEGRALIDADE DA ATENCAO

REORGANIZACAO DA ATENCAO AMBULATORIAL COM A EFE:I'IVA(;AO DO COMPLEXO REGULADOR DO SISTEMA
DE ATENCAO

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

S001 Elaborar um Protocolo Municipal de Assisténcia Domiciliar 0,00 0,00 N ABSOLUTO

GARANTIR A CONTRATACAO DOS SERVICOS ESPECIALIZADOS E O MONITORAMENTO DOS MESMOS
COM VISTAS A GARANTIR O ACESSO A ATENCAO ESPECIALIZADA E OFERTA DE SERVICOS ESSENCIAIS

REALIZAR A MANUTENCAO DOS CONTRATOS E O PAGAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
REALIZAR A MANUTENCAO DOS CONTRATOS E O
S001 PAGAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DE 1,00 1,00 N ABSOLUTO

LABORATORIOS

REALIZAR A MANUTENGAO DOS CONTRATOS E O
S002 PAGAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DE CLINICOS E 1,00 1,00 N ABSOLUTO
ESPECIALISTAS



NO

Indicador

Meta 2017 Resultado

Unidade

S003

S004

S005

S006

S007

S008

S009

S010

S011

S012

S013

S014

S015

S016

S017

REALIZAR A MANUTENGCAO DOS CONTRATOS E O
PAGAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS 1,00
HOSPITALARES

REALIZAR A MANUTENCAO DOS CONTRATOS E O
PAGAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DE 1,00
CONSORCIO INTERMUNICIPAL

REALIZAR A MANUTENCAO DOS CONTRATOS E O
PAGAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS CONTRATO 1,00
COM MIDIA E PUBLICIDADE

REALIZAR A MANUTENCAO DOS CONTRATOS EO
PAGAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS COM CLINICA 1,00
ESPECIALIZADA EM PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

REALIZAR A MANUTENCAO DOS CONTRATOS E O
PAGAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS COM CLINICA 1,00
DE FISIOTERAPIAS

REALIZAR A MANUTENGAO DOS CONTRATOS E O

PAGAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS E 1,00
AIMPLANTACAO DE CLINICA ESPECIALIZADA EM
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

REALIZAR A MANUTENCAO DOS CONTRATOS EO
PAGAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS E CONTRATO 1,00
COM CLINICA ESPECIALIZADA DESENVOLVIMENTO INFANTIL

REALIZAR A MANUTENCAO DOS CONTRATOS E O

PAGAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS COM EMPRESA 1 o
ESPECIALIZADA EM COLETA DOS ANIMAIS QUE COLOQUEM

EM RISCO A SAUDE

REALIZAR A MANUTENCAO DOS CONTRATOS E O
PAGAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS EMPRESA 1,00
ESPECIALIZADA EM COLETA DE RESIDUOS DE SAUDE

REALIZAR A MANUTENCAO DOS CONTRATOS E O

PAGAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DE 1,00
CONTRATO COM O SETS (SISTEMA DE TRANSPORTE

ESTADUAL EM SAUDE)

CUMPRIMENTO DOS MANDADOS JUDICIAIS E TFD 1,00

REALIZAR A MANUTENCAO DOS CONTRATOS E O
PAGAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DE 1,00
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

REALIZAR A MANUTENCAO DOS CONTRATOS E O

PAGAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS COM EMPRESA 1 oo
ESPECIALIZADA EM FORNECIMENTO DE OXIGENIO

MEDICINAL

REALIZAR A MANUTENCAO DOS CONTRATOS E O
PAGAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DE 1,00
FORNECIMENTO DE MATERIAL DE EXPEDIENTE

REALIZAR A MANUTENCAO DOS CONTRATOS E O B
PAGAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DE IMPRESSAO 1,00
GRAFICA E TONER

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

N ABSOLUTO

N ABSOLUTO

N ABSOLUTO

N ABSOLUTO

N ABSOLUTO

N ABSOLUTO

N ABSOLUTO

N ABSOLUTO

N ABSOLUTO

N ABSOLUTO

N ABSOLUTO

N ABSOLUTO

N ABSOLUTO

N ABSOLUTO

N ABSOLUTO



NO

Indicador Meta 2017

Resultado

Unidade

S018

S019

S020

S021

S022

S023

S024

S025

S026

S027

S028

S029

S030

S031

REALIZAR A MANUTENGCAO DOS CONTRATOS E O
PAGAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DE EMPRESAS 1,00
ESPECIALIZADAS EM REFRIGERACAO

REALIZAR A MANUTENCAO DOS CONTRATOS E O

PAGAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DE EMPRESA 1 oo
ESPECIALIZADA EM MANUTENCAO DE CONSULTORIO
ODONTOLOGICO

REALIZAR A MANUTENCAO DOS CONTRATOS EO

PAGAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DE EMPRESA 1 oo
ESPECIALIZADA EM MANUTENCAO E FORNECIMENTO DE
INTERNET

REALIZAR A MANUTENCAO DOS CONTRATOS E O

PAGAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DE LICENCA E 100,00
IMPLANTAGCAO E MANUTENCAO DE SOFTWARE DE

CONTROLE PARA INFORMATIZAGAO

MANTER EM DIA PAGAMENTO DE PRESTADORES DE
SERVICOS LICENCA E IMPLANTACAO E MANUTENCAO DE 100,00
SOFTWARE DE CONTROLE PARA INFORMATIZAGAO

MANTER EM DIA PAGAMENTO DE PRESTADORES DE
SERVICOS DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA SAUDE 100,00
UBS.

MANTER EM DIA PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE

ENERGIA ELETRICA 100,00

MANTER EM DIA PAGAMENTO DE DE FORNECIMENTO DE

LINHAS TELEFONICAS 100,00

MANTER EM DIA PAGAMENTO DE PRESTADORES DE
SERVICOS AQUISICAO DE MATERIAL PARA MANUTENCAO E 0,00
CONSERVACAO E AMPLIACAO DAS UBSS

MANTER EM DIA PAGAMENTO DE PRESTADORES DE

SERVICOS DE CONTRATO DE ALUGUEL DE IMOVEL 100,00

MANTER EM DIA PAGAMENTO DE PRESTADORES DE

SERVIGOS DE FORNECIMENTO DE COMBUSTIVEIS 100,00

MANTER EM DIA PAGAMENTO DE PRESTADORES DE

SERVICOS DE EMPRESAS DE HIGIENIZACAO DE VEICULOS 1,00

MANTER EM DIA PAGAMENTO DE PRESTADORES DE

SERVICOS DE EMPRESA DE MANUTENGAO EM VEICULOS 1,00

MANTER EM DIA PAGAMENTO DE PRESTADORES DE

SERVICOS CONTRATO PARA FORNECIMENTO DE LANCHES E 100,00
ALIMENTAQAO PARA REUNIOES DO CONSELHO E EVENTOS

DA SAUDE

1,00

1,00

1,00

0,00

100,00

30,00

100,00

70,00

0,00

100,00

100,00

1,00

1,00

100,00

N ABSOLUTO

N ABSOLUTO

N ABSOLUTO

N ABSOLUTO

%

%

%

%

%

%

N ABSOLUTO

N ABSOLUTO

N ABSOLUTO



FOMENTAR ACOES DE REGULAGCAO, CONTROLE E AVALIACAO, OUVIDORIA E AUDITORIA

REALIZAR A ESTRUTURACAO DA REGULACAO

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
ESTRUTURAR O SERVICOS DE REGULACAO E CAPACITACAO
S001 DE PESSOAL 100,00 80,00 N ABSOLUTO
ELABORAR PROTOCOLO PARA ESTABELECER ROTINA DE 0
S002 REGULACAO NOS DIVERSOS NIVEIS 100,00 100,00 %
IMPLEMENTAR UM SISTEMA DE REGULACAO
ESTRUTURAR O AGENDAMENTO DE CONSULTA
N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 Que a marcacéo de consulta pelo SUS- FACIL seja fora do 100,00 100,00 N ABSOLUTO

servico de TFD

EFETIVAR A ASSISTENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA A SAUDE DAS PESSOAS.

PARTICIPAR ATIVAMENTE DA IMPLEMENTACAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA REGIONAL

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
ELABORAR E APROVAR JUNTO A CAMARA LEGISLATIVA O
S001 CONTRATO DE RATEIO DA REDE DE URGENCIA E 1,00 1,00 N ABSOLUTO
EMERGENCIA REGIONAL
PROGRAMA DE ESTRATEGIA DE SAUDE MENTAL
ESTRUTURAR O SERVICO DE SAUDE MENTAL
N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
ESTRUTURAR O SERVICO DE SAUDE MENTAL CAPS COM 0
S001 OFICINAS TERAPEUTICAS DIARIAS 100,00 35,00 %
S002 ELABORAR PLANO MUNICIPAL DE SAUDE MENTAL 1,00 1,00 N ABSOLUTO
S003 Realizar a reforma do espaco 1,00 0,00 N ABSOLUTO



OFERTAR SERVICOS DE REABILITACAO FISICA

REABILITAR PESSOAS QUE SOFRERAM ALGUM DANO A SUA INTEGRIDADE FiSICA

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
REABILITAR AS PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA E
S001 QUE SOFRERAM ALGUM DANO A SUA INTEGRIDADE FisSICA 100,00 80,00 %

INCLUSIVE COM ATENDIMENTO DOMICILIAR

REATIVACAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE BELO ORIENTE

FORTALECER A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
ESTABELECER PLANO DE REATIVACAO DO HOSPITAL;
S001 ORGANIZAR REFORMA DO BOMBEAMENTO DAGUA 100,00 30,00 N ABSOLUTO
DISPONIBILIZAR ESPECIALIDADES PARA ATENDIMENTO A 0
S002 POPULACAO 100,00 100,00 )

FORTALECER E AMPLIAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA

CONTROLE DE MEDICAMENTOS

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 MANTER ESTOQUE DE MEDICAMENTOS DA ATENCAO 100,00 100,00 %
BASICA.
S002 ELABORACAO DA LISTA MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS - 1,00 1,00 N ABSOLUTO

REMUME

REORGANIZAR O SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE ATRAVES DO PROCESSO DE TRABALHO
ESTRUTURADO DO SERVICO DE IMUNIZACAO EM SAUDE

FORTALECER O PROGRAMA DE IMUNIZACAO E AS DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
AUMENTAR A COBERTURA VACINAL COM A VACINA PENTA
5001 VALENTE (DTP+HIB+HEPB) (32 DOSE) E PNEUMOCOCICA 100,00 74,83 N ABSOLUTO

10- VALENTE (22 DOSE) EM CRIANCAS MENORES DE UM
ANO DE IDADE

FOMENTAR AS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA ATRAVES DA QUALIFICACAO DAS ACOES REALIZADAS
E MONITORAMENTO DAS AGOES

FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA SANITARIA ATRAVES DO PROCESSO DE TRABALHO QUALIFICADO E
FORTALECIMENTO DO PAPEL INSTITUCIONAL

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade




N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

INVESTIMENTO NA ESTRUTURAGAO DA VIGILANCIA

S001 SANITARIA

0,00 0,00 N ABSOLUTO

CADASTRAR, INSPECIONAR E ORIENTAR SOBRE O RISCO
S002 SANITARIO, EMITIR OU NAO ALVARA SANITARIO E 100,00 100,00 %
REGISTRAR EM SISTEMA DE INFORMAGCAO VIGENTE.

MANTER ATUALIZADOS OS CADASTROS DOS

S003 ESTABELECIMENTOS DE SAUDE E DE INTERESSE DA SAUDE

100,00 100,00 %

REALIZAR CURSOS DE EDUCACAO PERMANENTE E
S004 FOMENTAR A PARTICIPACAO EM CURSOS E TREINAMENTOS 100,00 100,00 %
OFERTADOS PELA SES-MG E MINISTERIO DA SAUDE

REALIZAR CURSOS DE CAPACITACAO PARA COMERCIANTES

S005 DE DIVERSAS AREAS NA TEMATICA DA VISA

100,00 100,00 N ABSOLUTO

INSPECIONAR ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE DE SAUD o
S006 QUE MANIPULAM E PROCESSAM ALIMENTOS. E100’00 100,00 %

FORTALECER AS AGCOES DE COMBATE A ARBOVIROSES

REALIZAR ACOES DE PREVENCAO E COMBATE AS ARBOVIROSES

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

Realizar pelo menos 04 ciclos de visitas e atingir minimo

0,
S001 de 80% de cobertura de iméveis visitados 80,00 100,00 %
ESTRUTURAR O LABORATORIO PARA REALIZACAO DE
S002 ACAES DE VIGILANCIA EM SAUDE 0,00 0,00 N ABSOLUTO
003 AQUISICAO DE VEICULO PARA SUPORTE A VIGILANCIA 100 2,00 N ABSOLUTO

EPIDEMIOLOGICA

REALIZAR ACOES QUE ESTIMULEM A PREVENGCAO, IMPULSIONE O COMBATE E FORTALECA O
TRATAMENTO AS ISTS/AIDS

FOMENTAR ACOES DE COMBATE, PREVENCAO E TRATAMENTO A ISTs/AIDS

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTA AS

S001 INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS AIDS

80,00 50,00 %

DIAGNOSTICAR CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA EM
S002 \\ENORES DE UM ANO DE IDADE 3,00 2,00 N ABSOLUTO

DIAGNOSTICAR CASOS NOVOS DE HIV EM MENORES DE
S003 CINCO ANOS DE IDADE 0,00 0,00 N ABSOLUTO



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

ORGANIZAR E FORTALECER A VIGILANCIA AMBIENTAL

ESTIMULAR AS ACOES DE VIGILANCIA AMBIENTAL

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

PROPORGAO DE ANALISE REALIZADAS EM AMOSTRA DE

S001 AGUA PARA CONSUMO HUMANO

132,00 180,00 %

REORGANIZAR O SERVICO DE ATENGAO AS DOENGAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA E ESTIMULAR A
NOTIFICACAO E ACOMPANHAMENTO EM TEMPO HABIL DAS MESMAS

FORTALECER AS ACOES DE COMBATE, PREVENCAO E TRATAMENTO DAS DOENCAS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA E ESTIMULAR A QUALIFICACAO DO PROCESSO DE TRABALHO

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

FORTALECER A REALIZAGAO DE EVENTOS VOLTADOS PARA

S001 A VIGILANCIA EM SAUDE.

4,00 0,01 N ABSOLUTO

FORTALECER VIGILANCIA PARA AMPLIAR A DETECCAO DE
S002 CASOS DE HEPATITE B E A QUALIDADE DO ENCERRAMENTO 100,00 90,00 %
DOS CASOS POR CRITERIO LABORATORIAL.

REALIZAR INVESTIGACAO DE DOENCAS DE NOTIFICACAO

S003 COMPULSORIA

100,00 100,00 %

CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR

S004 BACILIFERA

6,00 6,00 N ABSOLUTO

CURA DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS
S005 NOS ANOS DAS COORTES 0,00 0,00 %

REALIZAR O TRATAMENTO ADEQUADO NOS CASOS DE

S006 ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

0,00 0,00 %

FORTALECER A ATENCAO AS DOENCAS DIARREICAS AGUDAS E O ACOMPANHAMENTO DAS MESMAS

REALIZAR O MONITORAMENTO DE DOENCAS DIARREICAS AGUDAS (MDDA)

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

IMPLEMENTAR O SERVICO DE MONITORAMENTO DAS

S001 DOENCAS DIARREICAS AGUDAS

1,00 1,00 N ABSOLUTO



PROMOGAO DA SAUDE

PREVENCAO DE RISCOS, DANOS E AGRAVOS

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 FORTA]_ECER O SERVICO DE PROMOCAO DE SAUDE NO 80,00 70,00 %
MUNICIPIO
PROMOVER CLASSIFICACAO DE RISCOS E PLANOS DE
S002 GERENCIAMENTO 1,00 0,00 N ABSOLUTO
IMPLANTAR A POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE E A QUALIFICACAO DOS SERVIDORES
IMPLANTAR A HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO
N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
IMPLANTACAO DE ACOMPANHAMENTO DE ENFERMAGEM
S001 NAS AMBULANCIAS 1,00 0,00 N ABSOLUTO
S002 AMPLIACAO OU REFORMA DE UBS 100,00 0,00 %
FORTALECER O PROCESSO DE HUMANIZACAO NOS 0
5003 SERVICOS DE SAUDE MUNICIPAL 100,00 100,00 %
MANUTENCAO DOS PROGRAMA E FORTALECIMENTO DAS ACOES
PROGRAMA BOLSA FAMILIA
N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
FORTALECER O ACOMPANHAMENTO O DE FAMILIAS
S001 BENEFICIARIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA 80,00 85,01 %
ACOMPANHADOS PELA ATENCAO BASICA
FORTALECER O SERVICO SOCIAL
ESTRUTURAR A ASSISTENCIA SOCIAL DA SAUDE
N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 ESTRUTURAR O SERVICO DE ASSISTENCIA SOCIAL DA SMS E 80,00 70,00 %
AMPLIAR
S002 AQUISICAO DE VEICULO PROPRIO PARA ASSISTENCIA 1,00 0.00 N ABSOLUTO

SOCIAL



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

ESTIMULAR A PARTICIPACAO SOCIAL E A QUALIFICACAO DA ESCUTA

IMPLANTAR UM SISTEMA DE OUVIDORIA

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 SOLUCIONAR PROBLEMAS DE OUVIDORIA JUNTAMENTE 100,00 100,00 N ABSOLUTO
COM A SRS
S002 Implantar ouvidoria no municipio 1,00 1,00 N ABSOLUTO

FORTALECER O PAPEL DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

REALIZAR A MOBILIZACAO SOCIAL EM DEFESA DO SUS

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

S001 FORTALECER A PARTICIPACAO SOCIAL EM DEFESA DO SUS. 2,00 3,00 N ABSOLUTO

EFETIVAR A PARTICIPACAO SOCIAL E DAR SUPORTE AS REUNIOES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

REALIZAR CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

S001 REALIZACAO DAS CONFERENCIAS MUNICIPAIS DE SAUDE 1,00 3,00 N ABSOLUTO

FORTALECER A PARTICIPAGAO POPULAR E CONTROLE

S002 SOCIAL

100,00 60,00 N ABSOLUTO

PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

FORTALECER A ATENCAO BASICA

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
ACOMPANHAR E FISCALIZAR O DESEMPENHO DOS MEDICOS
S001 E JORNADA DE TRABALHO AJUDA DE CUSTO PARA OS 8,00 8,00 N ABSOLUTO

MEDICOS



FOMENTAR AS ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE

INCENTIVAR A EDUCACAO PERMANENTE

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

INCENTIVAR A PARTICIPACAO DE FUNCIONARIOS EFETIVOS

S001 DA SMS, EM EDUCACAO PERMANENTE.

100,00 100,00 N ABSOLUTO

REALIZAR A MANUTENCAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E SMS

MANTER EM BOAS CONDICOES DE FUNCIONAMENTO A ESTRUTURA FISICA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

E SMS
N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

CONSTRUCAO DE MURO E RENOVAR A PINTURA, 0

S001 CALCAMENTOS 100,00 0,00 %
CONSTRUCAO DE GARAGEM E RAMPA PARA LAVAR AS 0

S002 AMBULANGIAS 100,00 0,00 )

S003 AQUISIQAO DE MOBILIARIO, EQUIPAMENTOS E INSUMOS DE 100,00 70,00 %
SAUDE

S004 AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE LAVANDERIA 1,00 0,00 N ABSOLUTO

S005 REFORMA DA NOVA SEDE DA SMS 1,00 0,00 N ABSOLUTO

S006 AQUISICAO DE QUATRO VEICULOS DUAS AMBULANCIAS E 4.00 0.00 N ABSOLUTO

DUAS VANS (TIPO VANS)

EFETIVAR MECANISMOS DE CONTROLE E AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

IMPLANTAR UM SISTEMA DE AUDITORIA

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

ORGANIZACAO DE MECANISMOS DE AUDITAR OS

S001 PRESTADORES

100,00 100,00 %

S002 IMPLANTAR O SERVICO DE AUDITORIA MUNICIPAL 0,00 0,00 N ABSOLUTO



ESTRUTURACAO DA SAUDE

PROMOVER A INFORMATIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
IMPLANTAR UMA TECNOLOGIA DE CONTROLE
S001 ATUALIZADA. 1,00 1,00 N ABSOLUTO
FOMENTAR ACOES DE MARKETING
DIVULGA(;OES DE CAMPANHAS, FAIXAS, OUTDOOR, ETC
N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 CRIAR O SERVICO DE MARKETING DA SMS E CMS 1,00 0,00 N ABSOLUTO

UTILIZAR OS SISTEMAS DE INFORMAGCAO EM SAUDE E FOMENTAR A QUALIFICACAO DAS INFORMACOES

EM SAUDE

FOMENTAR A UTILIZACAO DOS SISTEMAS DE INFORMACAO (SISAB, SINAN, SIPNI, CNES E OUTROS)

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
FORTALECER OS SISTEMAS DE INFORMACAO DA SMS. o
S001 MONITORANDO SEU ANDAMENTO 100,00 100,00 %
S002 IMPLANTAR O SERVICO DE PRONTUARIO ELETRONICO 100,00 100,00 %
ESTRUTURAR O SETOR DE CONTROLE E AVALIACAO
ORGANIZAR O CONTROLE E AVALIAC}AO
N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 Manter um relatério confiavel 100,00 100,00 %
FORTALECER A PARTICIPA(;%O EM REUNI@ES DE CIB.
FORTALECER A PARTICIPACAO EM REUNIOES E EVENTOS NA SRS.
Fortalecimento da parceria SES e municipio
N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

S001 Participar das reunides de CIB e SRS 100,00 100,00

%



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

FORTALECER O PAPEL INSTITUCIONAL E INCENTIVAR A QUALIFICACAO DA GESTAO

REALIZAR A GESTAO DO TRABALHO

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

EVITAR DESLOCAMENTO DE MOTORISTAS DE AMBULANCIA

S001 PARA ALIMENTACAO 1,00 0,00 N ABSOLUTO
S002 Fazer contrato de gestdo com Saude da Familia 8,00 0,00 N ABSOLUTO
5.1 Execucado Orcamentaria
Recursos Or¢camentarios
Valor R$ 11.072.548,00 Valor R$ 14.093.375,29

Andlise e Consideracdes

0 RAG & um instrumento de gestdo que possui a finalidade de apresentar os resultados obtidos pela gestdo em sadde no
municipio de Belo Orente referente ao ano anterior (2017). Os resultados alcangados foram apurados nas bases de dados
de monitorarmento da SES, no Mnistério da Sadde (Sala de Situagdo de Sadde) e na base de dados da Secretaria Municipal
de Sadde.

Quarto aos indicadores do SISPACTO observa-se que 13 indicadores dos 23 foram cumprides & melhorando indicadores
importantes para a salde da populagdo (gravidez na adolescéncia, morte por causa extena, analise da agua para
coliformes totais, numero de casos de sifilis congénita, entre outros), trés foram desconsiderados pelo praprio govemao
comao nao avalidveis por motivos diversos (sistema de informagdo SIPNI falhou, a SES ndo fez repasses que havia se
comprometido a fazer). Dos indicadores ndo cumpridos parte deles @ gerado por sistemnas de informagdo do hinistério da
Sadde, onde o custeio realizado pelo municipio por outras vias ndo & considerada.

Quarto a PAS, & observado que grande parte dos indicadores foram cumpridos, observamos que o encontrado na SIS no
primeiro ano de gestdo estava com diversas pendéncias, situagdes que como gestores desconheciamos e que era
situagdes de salde urgentes que precisavam ser sanadas. A RAG onde todas as agdes precisam ser mensuradas em
niameros absolutos, razdo ou %, dificultou a avaliagdo dos indicadores/agdes. Os textos ndo iam de encontro @ forma de
preenchimento do instrumento.

As agdes nao cumpridas, diversas tém justificativas, algumas estdo em processo neste momento, outras ndo dependem
somente do govema municipal, o5 gargalos gigantescos que existemn quanto 3 assisténcia de média e alta complexidade &
observado com muita clareza no municipio @ ndo & uma realidade somente deste municipio. E preciso ao planejar a PAS
2018 reavaliar, planejar & acompanhar o cumprimento da PAS com maior afinco, pois o planejamento & um processo
continuo que perpassa pelas perguntas:

0 que?

Paor que?

Onde?

Cuem?

Cuando?

Como?

Cuanta?

0 plangjamento & ciclico, avaliamos que ao atingir uma nota de 92% dos indicadores do Proll®yS cormparando com o ano
de 2018 que a nota final foi de 40%, cumprir os quatro indicadores do Paltica Estadual de Promog3o a Sadde - POEPS,
recebermos repasse de recurso comao incentivo por cumprr indicadares, executar muitas das agoes previstas na PAS
2017, o balango dos resultados alcangados mostra-se positivo neste relatario de gestdo.

Acelaboragdo do RAG 2017 faz um diagndstico em que os instrumentos de gestdo precisam ser melhor pensados e
elaborados a fim de se tomar mais factivel e ir de encontro ao desejo da populagdo, ao cortrole social, dentro das
possibilidades financeiras do govemo e as condiges de salde dos municipes & municipio, atentando para a promogan,
prevengao e recuperagao da sadde.

Ertenda-se que ndo se trata de um instrumento “engessado”, pois em salde diversas situagdes sdo imprevisiveis.

Que as bases para a PAS 2018, seja uma analise dos pontos falhos no monitoramento e avaliagdo da gestdo municipal e
sirva para reoriertar o planejamento do govemo e efetivar a participagdo do povo, fortalecendo o controle social com o
proposito de cumprr seu papel de representar uma populagao.






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

Ultima atualizagdo: 17/04/2018 00:

00:00
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos | Total Dotagdo |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
Outros Programas Financ | 3.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 | 3.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo
Atengo Basica 2.340.240,7 0,00 0,00 66.298,93 | 9.038,99 [2.415.578,6 ] 2.427.153,8 | 2.337.957,24 | 2.202.462,8 | 1.845.724, [ 1.750.000,0 |  41.312,46 136.909,03 665.450,44
2 4 5 5 77 0
Vigilancia em Saide 236.206,67 0,00 0,00 0,00 0,00 236.206,67 | 304.877,44 | 238.132,09 | 237.749,72 | 144.646,44 | 150.000,00 18.321,53 117.681,93 190.920,63
Atencéo de MAC 909.370,72 0,00 0,00 0,00 0,00 909.370,72 | 756.104,00 | 770.325,13 | 690.453,85 | 481.350,28 | 500.000,00 0,00 608.983,58 1.037.004,02
Ambulatorial e Hospitalar
Assisténcia Farmacéutica | 108.587,00 0,00 0,00 0,00 0,00 108.587,00 | 154.000,00 | 153.470,13 | 153.470,13 | 153.470,13 | 150.000,00 0,00 44.883,13 0,00
Bloco Investimentos na | 81.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 81.600,00 | 80.000,00 | 77.336,87 77.336,87 | 77.336,87 | 80.000,00 0,00 6.049,82 10.312,95
Rede de Servigos de
Salde
Gestdo do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 220.000,00 | 217.536,20 | 217.536,20 | 217.536,20 | 200.000,00 0,00 217.536,20 0,00
Convénios 0,00 31.131,00 0,00 77.936,26 | 364.876,29 | 473.943,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 77.936,26 16.094,02 412.101,31
Nucleo Apoio Saude 192.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 192.000,00 | 192.000,00 | 192.000,00 | 192.000,00 |192.000,00 | 200.000,00 0,00 0,00 0,00
Familia
Piso de Atencéo Basica | 1.143.723,7 0,00 0,00 66.298,93 0,00 1.210.022,6 | 1.661.000,0 | 1.598.155,81 | 1.462.661,4 | 1.105.923, | 1.000.000,0 0,00 36.624,81 140.724,12
Fixo (PAB Fix0) 2 5 0 2 34 0
Piso de Atencéo Basica | 1.183.841,0 0,00 0,00 0,00 9.03899 |[1.205.555,9 | 766.153,85 | 739.801,43 | 739.801,43 |739.801,43 | 750.000,00 | 41.312,46 100.284,22 524.726,32
Variavel (PAB Variavel) 0 9
Saude da Familia 305.645,00 0,00 0,00 0,00 0,00 305.645,00 | 310.000,00 | 305.976,60 | 305.976,60 | 305.976,60 | 300.000,00 0,00 52,56 279,04
Agentes Comunitarios de | 511.056,00 0,00 0,00 0,00 0,00 511.056,00 | 89.153,85 67.210,00 67.210,00 | 67.210,00 | 70.000,00 41.312,46 90.981,09 493.514,63
Salde
Satde Bucal 175.140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 175.140,00 | 175.000,00 | 174.614,83 | 174.614,83 | 174.614,83| 180.000,00 0,00 9.250,57 9.775,74
Outros Programas Financ. | 12.676,00 0,00 0,00 0,00 9.03899 | 21.714,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.714,99
por Transf. Fundo a
Fundo
Componente Basico da | 108.587,00 0,00 0,00 0,00 0,00 108.587,00 | 154.000,00 | 153.470,13 | 153.470,13 | 153.470,13] 150.000,00 0,00 44.883,13 0,00
Assisténcia Farmacéutica
Limite Financeiro da MAC | 909.370,72 0,00 0,00 0,00 0,00 909.370,72 | 756.104,00 | 770.325,13 | 690.453,85 | 481.350,28 | 500.000,00 0,00 608.983,58 1.037.004,02
Ambulatorial e Hospitalar
Teto financeiro 909.370,72 0,00 0,00 0,00 0,00 909.370,72 | 756.104,00 | 770.325,13 | 690.453,85 | 481.350,28 | 500.000,00 0,00 608.983,58 1.037.004,02
Vigilancia Epidmiolégica | 236.206,67 0,00 0,00 0,00 0,00 236.206,67 | 304.877,44 | 238.132,09 | 237.749,72 | 144.646,44 | 150.000,00 18.321,53 117.681,93 190.920,63
e Ambiental em Salde
Outros Programas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 220.000,00 | 217.536,20 | 217.536,20 |217.536,20 | 200.000,00 0,00 217.536,20 0,00
Financiados por
Transferéncias Fundo a
Fundo
Servigos de Sadde 0,00 0,00 0,00 0,00 10.979.514, [ 10.979.514, | 10.876.042, | 10.760.808,8 | 10.489.384, [ 10.201.077 [ 9.947.795,0 [  490.422,80 16.518,22 304.532,55
95 95 91 3 45 82 0
Outras 0,00 227.277,95 0,00 0,00 0,00 227.277,95 | 157.081,80 | 145.836,03 | 145.836,03 | 143.543,58 [ 10.000,00 83.734,37 0,00 0,00

Anédlise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

0 dermnostrativo acima segrega os recursos por categoria/servigos de sadde. Demonstrando onde os recursos foram

investidos/gastos, conforme ja foi apresentado em prestagdo de conta & aprovado na Camara Municipal de ‘ereadores em
audiéncia plblica.
E possivel também ver as transferéncias tripartite, deixando claro que a SES ndo tém curnprido seu papel.

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

Ultima atualizag&o: 21/03/2018 00:
00:00

Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 14,20%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 79,14%
Participacéo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 5,60%
Participacéo % das Transferéncias da Uniéo para a Satde no total de recursos transferidos para a saude no 91,00%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio 13,87%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 69,61%
Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012 0,00%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$570,71
Participacéo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 49,99%
Participacéo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 20,15%
Participacédo % da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 16,87%
Participacéo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 0,84%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com satde 27,36%




17,04%

% da receita prépria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

0 demosntrativo acima nos permite identificar os valores recebidos por cada ente federado na proporcionalidade, & os

valores gastos no ano de 2017,
Lo analisar os gastos observa-se que os gastos com imposto da receita total foi de 27,36 %, superando o ano anteror que

foi de 13,5%. Bm relagdo aos gastos por habitante foi de RE 570,71.

De acordo com os principios da Lei 141/2012 o percentual investido na sadde da populagao foi de 17,04%, sendo superior
ao ano de 2016 que foi de 16, 77% e atendenda ao minime preconizado que & de 15% da receita do municipio na sadde.
Aparticipagdo de despesa com pessoal na despesa total com salde foi de 48,90%, com aumento significativo de 25%,
iss0 s deve a mantermos e ampliammos as equipes de atengdo basica com todos os colaboradores especificados na

PNAB.



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

Ultima atualizag&o: 21/03/2018 00:

00:00
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) 13.425.000,00 13.425.000,00 12.876.030,52 95,91
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 6.150.000,00 6.150.000,00 4.159.795,10 67,63
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 170.000,00 170.000,00 371.627,30 218,60
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 5.400.000,00 5.400.000,00 7.479.597,07 138,51
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 1.435.000,00 1.435.000,00 755.628,69 52,65
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 9.864,96 49,32
Divida Ativa dos Impostos 200.000,00 200.000,00 74.851,12 37,42
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 50.000,00 50.000,00 24.666,28 49,33
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 46.160.000,00 46.160.000,00 50.239.431,03 108,84
Cota-Parte FPM 17.700.000,00 17.700.000,00 17.697.204,50 99,98
ICota-Parte ITR 10.000,00 10.000,00 18.699,66 186,99
Cota-Parte IPVA 2.000.000,00 2.000.000,00 1.569.051,42 78,45
Cota-Parte ICMS 26.000.000,00 26.000.000,00 30.402.650,15 116,93
ICota-Parte IPI-Exportagdo 300.000,00 300.000,00 383.512,94 127,83
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 150.000,00 150.000,00 168.312,36 112,20
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 150.000,00 150.000,00 168.312,36 112,20
Outras
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAC,AO DA APLICAGCAO EM ACOES H 59.585.000,00 59.585.000,00 63.115.461,55 105,93
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| 6.355.000,00 6.355.000,00 4.003.712,99 63,00
Provenientes da Uni&o 3.830.000,00 3.830.000,00 3.679.005,11 96,05
Provenientes dos Estados 2.425.000,00 2.425.000,00 258.408,95 10,66
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 100.000,00 100.000,00 66.298,93 66,29
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
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 6.355.000,00 6.355.000,00 4.003.712,99 63,00
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 12.528.900,00 14.854.060,00 14.093.375,29 487.172,42 98,16
Pessoal e Encargos Sociais 5.564.400,00 7.371.618,00 7.313.803,53 0,00 99,22
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 6.964.500,00 7.482.442,00 6.779.571,76 487.172,42 97,12




DESPESAS DE CAPITAL 2.850.000,00 124.200,00 123.854,81 0,00 99,72
Investimentos 2.850.000,00 124.200,00 123.854,81 0,00 99,72
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) 15.378.900,00 14.978.260,00 14.704.402,52 98,17

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

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015

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) (f+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 3.460.497,78 373.233,12 26,07
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 3.424.524,54 373.233,12 25,83
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 35.973,24 0,00 0,24
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 113.939,30
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 3.947.670,20 26,85
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 17,04
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = [VI(H+) /
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 1.289.413,09
ICONSTITUCIONAL [VI(h+i)-(15*111b)/100]
EXECUCAO 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 2017
0,00 0,00 0,00 0,00 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
LONTROLE DOS RESTOS A EAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA — .
CONFORME ARTIGO 24,8 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Nao Aplicado)
0
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2017
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016
0,00 0,00 0,00




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 NAQ LIMITE NAO CUMPRIDO
CUME’RIDO 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 (Nao Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2016
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
Subfunc¢éo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCR~ITAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 8.318.500,00 7.642.323,85 7.047.179,84 410.628,46 50,72
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 1.845.000,00 0,00 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 235.000,00 350.177,44 282.135,22 382,37 1,92
|Alimentacéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfungbes 4.980.400,00 6.985.758,71 6.887.915,04 76.161,59 47,36
TOTAL 15.378.900,00 14.978.260,00 14.704.402,52 100,00

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

0 demonstrativo financeiro nos permite fazer a analise dos recursos gastos em cada setor da Sh5.
0s recurso investidos na atengdo basica somam um total de 50,72% dos custos, a \dgildncia Epidemnioldgica no contexto
de ‘dgildnca em Sadde ficou com 1,92 do percentual gastos. as outras subfungdes perfazeram um total de 47,36 do
orgamento da salde (neste montante esta a atta e média complexidade, assisténcia farmacéutica de alto custo, entre

outros).

E possivel identificar as receitas (federal, estadual & municipal) e as despesas bem comno o que foi ermpenhado, liquidado &
oz saldos financeiros que vieram para o ano de 2018,
Fica claro no demosntrativo que a SES ndo esta cumprindo com suas obrigagdes junto ao municipio @ seus municipes,

sobrecamegando o municipio que para manter a assisténcia prestada deve estar sempre vigilante, & ndo poder se organizar
COM Mecursos que a prncipio deveram ser repassados e ndo o s3o0.

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 Relatdrio Anual de Gestdo cumpre um importante papel no monitoramento @ avaliagdo, em que se pese a necessidade de
acornpanhamerto periddico e sistematico, mesmo antes da elaboragdo do RAG. Toma-se fundamental conhecer as agies
propostas nas trés esferas de gestdo, assim como os mecanismos de monitoramento para que sejam possiveis as
intervengoes, seja como profissional de salde, seja como usuario do SUS.

0 RAG nos permite identificar os servigos de saide ofertados, os custos, as formas de execugdo das despesas com
salde no periodo do ano de 2017. Mos demonstrativos de despesas é possivel ver os fastos por subfungdo de forma
detalhada, demais informagdes financeiras podem ser obtidas através do site do SI0PS (Sisterna de Informag3o de
Orgarnerto Piblico) em www.saude gov br.

0s indicadores de saldde foram cumpridos em sua maioria, onde no promavs a atima nota aleangada no quadrimestre & de
82 % dos indicadores cumpridos.

0s gastos com salde permnite ver que houve um grande aporte de recursos para o setor saide, houve uma ofimizagao dos
gastos atendendo a diversas demandas reprimidas existentes na ShS.

E preciso reavaliar o processo de trabalho de forma constarte a fim de minorizar os problemas de salde/doenga da
populagdo do territdrio @ fazer com que a prestagdo de servigos de salde seja mais acolhedora e resolutiva.

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

Oue este mantenha a constancia de todos os indicadores que s3o definidos pela SES e M3, que contemple os problemas
em busca de replanejar a agao e buscar sanar os desafios levantados por este relatorio.

Bam como que o controle social monitore os servigos de salde a fim de garantir a transparéncia & colaborar no processa

de trabalho eficaz e eficiente, indo ao encontro da wontade de todos os envolvidos em contnuir sadde de forma continua e
sabendo que o processo & ininterupto.

10.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
IPMS 2018 a 2021 aprovada.doc Plano de Saude do periodo
Resolugéo de aprovacéo do plano.pdf Resolugéo do Conselho de Saude que aprova o Plano de Satde do periodo
IPAS 2017 APRESENTADA NA REUNIAO CONSELHO.doc Programagéo Anual de Saude referente ao Ano do RAG
= Resolugéo do Conselho de Salde que aprova a programacéo anual de
Resolugdo 01617 PAS-2017.pdf 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

24/04/2017

24/08/2017 20/12/2017

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

21/03/2018 13:27:28

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

21/04/2018 10:45:28

11.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horério de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

21/03/2018 13:27:28

Apreciado pelo Conselho de Salde em

21/03/2018 15:06:32

Reapreciado pelo Conselho em

06/01/2020 09:36:12

Parecer do Conselho de Saude

Devolvemos 0 RAG 2017 para o municipio de Belo Oriente para o
mesmo fazer o preenchimento dos ajustes necessarios uma vez que,
0 sistema foi modificado gerando duvidas.

Status da Apreciagao

Aprovado com Ressalva

Resolucdo da Apreciagdo

022019

Data 15/02/2019

BELO ORIENTE - MG,

de

[ |
RN SUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo




