Secretaria Municipal de Satdde - UNAI
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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: JULIANA RAIMUNDA LUIZ Data da Posse:

Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao

Nome: JULIANA RAIMUNDA LUIZ Data da Posse:

A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG?

Nome: ERNANDES DE MENEZES JUNIOR Data da Posse:

1.2 Informagdes do Fundo Municipal de Salde
Instrumento legal de cria¢cdo do FMS Tipo Lei - 1326

CNPJ 20.597.480/0001-27 - Fundo de Saude

Data 10/05/1991

O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim

Gestor do FMS JULIANA RAIMUNDA LUIZ

Cargo do Gestor do FMS Secretéario de Saude
1.3 Informacgdes do Conselho de Saude

Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 1327

Nome do Presidente do CMS VICENTE VERCELY DO AMARAL

Data 10/05/1991

Segmento usuario

Data da ultima eleicdo do Conselho 07/10/2014

Telefone 3836775048

E-mail posvendastelemotos@gmail.com
1.4 Conferéncia de Saude

Data da ultima Conferéncia de Saude 05/2013
1.5 Plano de Saude

A Secretaria tem Plano de Saude? Sim

A Secretaria de Saude tem plano de salde referente ao

periodo de 2014 a 20177 Sim

Situagao Aprovado

22/02/2016

22/02/2016
Sim

14/10/14

Aprovacéo no Conselho de Saude Resolucdo n°® 6 Em 17/10/2013

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PMS_vers.para pdf.pdf

RESOLUGAO APROVA PMS.pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de
saude referente ao ano de 20167

Situacgao Aprovado

Sim

Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugdo n° 5 Em 04/03/2015

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PAS_2016.pdf




Documento
RESOLO5.pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de
saude referente ao ano de 20177

Situacéo Aprovado
Aprovacgédo no Conselho de Saude Resolugdo n°® 24 Em 26/10/2016

Sim

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PAS 2017_.pdf
\Resolugéo 24 de 26 de outubro de 2016.docx

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Saléarios

O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios Sim

(PCCS)?

O Municipio possui Comisséo de elaboragdo do Plano de

Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?
1.7 Informac@es sobre Regionalizacéo

O municipio pertence a Regido de Saude: Unai

O municipio participa de algum consércio? Sim

O municipio esta organizado em regifes intramunicipal? N&o Quantas?
1.8 Indroducéo - Consideragdes Iniciais

0 presente Relatario Anual de Gestdo de 2016 apreserta dados acumaulados dos RDQ D0 EXERCICIO DE 2016 ,
apresentados em audiéncias plblicas na Camara hunicipal conforme determinagdo da LC 14172012, Este Relatorio foi
elaborado a partir de nommas técnicas e orentadoras do 5US, considerando todas as suas instancias. Documento
embasado na portaria 3.176/GMMS de 24 de dezembro de 2008 |, que aprova orientagdes acerca de sua elaboragdo e o
descreve dentre outras, coma instrumento basico de planejamento, instrumento de comprovagdo de execugdo do plano de
salde & subsidio para as agdes fiscalizatdrias & de controle. As informagdes aqui cortidas estdo de acorde com o pacta
pela saide, sobretudo com o termo de compromisso de gestdo firnado pela gestao de sadde plblica municipal com o
Estado. Também esta de acordo com o plano municipal de sadde 2014 - 2017, que foi aprovado por unanimidade em
reunidn ordinaria do Conselho hunicipal de sadde em 08/10/2013. Configura o compromisso da gestdo de salde com a
sociedade em desenvolver estratégias de agdo para o referido quadriénio, bern como a garantir a continuidade das agoes
do SUS municipal ora existentes. Contribuiram com valiosas informagides para confecgdo deste documento, diversos
coordenadores & servidores do sistema munizipal de sadde comprometidos com a salde pdblica do municipio.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2016 83.448
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 78.703 100,00%
Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 30.396 43,47%
Preta 5.244 6,28%
Amarela 1.150 1,38%
Parda 40.703 48,78%
Indigena 72 0,09%
Sem declaragao 0 0,00% L
@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA -5.000 0 5.000
Faixas Etarias Homem Mulher Total o )
00-04 2.836 2.725 5.561 Sy o
05-09 3.105 3.053 6.158 S ]
10-14 3.627 3.401 7.028 e EEih o
15-19 3.574 3.503 7.077 E Thas
& 40- o —
20-29 7.195 6.943 14.138 i
30-39 6.675 6.470 13.145 E z0-33| [
40-49 5.328 5.277 10.605 = o-ze| 0
50-59 3.882 3.745 7.627 L 15-18 e
60-69 2.187 2.025 4.212 10-14 s
70-79 1.082 1.190 2.272 05-03 . I
80+ 303 487 880 oo-04 —
Total 39.884 38.819 78.703

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

Aexemplo de anos arteriores pode ser observado que Unai possui umna populagdo predominanternente de cor parda com
43.78%, contra 49, 46% e 40.82% dos anos de 2014 & 2013 respectivamente. Bn seguida vem a parcela de cor branca com
43 ,47% cortra 42,68 e 42,26% em relagdo aos anos de 2014 e 2013 respectivamente.

Com populagdo predominantemente jovem de 0 a 39 anos que representa G7,48% da populagdo recenceada em 2010. O
hunicipio deverd propor polticas pliblicas para essa faixa etana, preparando-a para um enwvelhecimento mais saudavel, e
assim manter a forga produtiva em pleno funcinamento. Nao obstante a exemplo do munde, a populagdo esta em franco
processo de envelhecimento, a parcela de idosos em Unal em 2010 era de 9,36%, uma faixa etara que representava ja
naquele ano 7.364 pessoas sendo que 3.702 mulheres de 3.662 homens. Polticas piblicas de salde para dar suporte &
gualidade de vida para essa populagdo que ainda & pequena devern ser implementadas de forma mais sistémica. Em 2010
Unai possuia uma populagao de 3.152 pessoas com mais de 70 anos e o indice de mortalidade em pessoas dessa faixa
etana esta pactuado com o Estado.

Az mulheres com idade entre 15 & 58 anos que também demandam polticas plblicas especiais, seja por abranger a idade
fértil ou por demandar maior atengdo quanto d prevengdo de cinceres, represerta 32,98 % da populagdo ou seja 1/3 da
populagdo. Diante disso, o Municipio de Unai tem buscado uma otimizagdo nas campanhas para preservagao da salde
dessa parcela da populagao.

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

Ultima atualizag&o: 13/03/2017 10:
26:05

|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2 1 0 0 0 1 2 2 1 6 12
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 0 0 1 6 8 18 13
glgzlrtgl?rgégg;n;:;]d&ﬁgzgge e dos orgaos hematopoeticos e o 0 o 0 o 0 o 1 o 5 o
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 0 1 1 2 0 4 4
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 0 1 2 3 15 13 21




|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 0 0 0 1 1 0 0 2 4 3 7
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 4 3 [ 3 5
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido o 0 o 0 o 0 o 0 o 1 o
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 0 0 2 4 2 5
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
anomalias cromossomicas__ i 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C_apnulo XVIII Slntome_ls, sinais e a_chados anormais de exames 1 0 0 0 N 5 6 8 20 1 20
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 1 0 0 0 7 13 5 11 10 5 8
Total 16 1 0 1 10 20 21 40 68 70 99
~ . Idade
Internagdes por Capitulo CID-10 80 | ignorada | o
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 8 0 35
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 6 0 52
Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 1 0 4
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 3 0 15
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 2
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 2 0 6
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 23 0 78
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 21 0 39
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 3 0 24
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 2
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido o 0 1
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 10 0 23
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 2
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 10
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e o 0 2
anomalias cromossomica:
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
o © " 16 0 84
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 4 1 65
Total 97 1 444
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Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo IT Meoplasias [tumores]

Capitule III Doencas do sangue & dos orgacs
hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitula I'V Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo W Transtornes mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso
Capitulo I¥ Doencas do aparelho circulaterie
Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido conjuntive

Capitulo ¥IV Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo ¥V Gravidez, parto e puerperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periode parinatal

Capitule ¥VII Malformacees congenitas,
deformidades e anomalias croamossomicas

Capitule ¥WIII Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laborataoria,
nao classificados em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade &
de motalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade




Meste exercicio de 2016 as Doengas do Aparelho Circulatorio retomou o primeiro lugar entre as causas de mortes em Unai,
107 (pessoas foram vitimadas por essa causa, enquanto no exerzicio de 2015 foram 78 e 86 em 2014,

Az Causas hal Definidas que no exercicio passado foram responsavel por 84 mortes neste 2016 foram responsawveis por
73 mortes, evidenciando urma melhor quanlidade na classificagdo das causas de morte. Bm 2014 registraram 75 casos
(18,30%) em 2013 comesponderam a 21,91 % dos casos e em 2012, 17,7% dos casos.

U ermo muito comum nessa taxa é a fatta de precisdo no preenchimento da causa basica das Declaragoes de fbitos,
onde por falta de informagdes ou de exames complementares, como uma autopsia, por exemplo, acaba-se colocando na
Declaragao de fbito como causa basica, a morte mal definida, ignorada ou sem assisténcia médica.

A=szim como no ano anterior, as Causas Bstemas ocupam o 3° lugar com 67 mortes, enguanto em 2015 foram 65, As
Meoplasias, que vém ganhando espago e aumentando significativamente a cada ano, em 2015 ocuparam o 4° lugar, com
52 abitos e neste ano registrou-se 52 casos. Enquanto em 2013 a faixa etara compreendida entre 50 & 59 anos teve a
maior mortalidade da doenga com 28,95% do total de obitos, e 2014 a faixa etara mais atingida foi a de 70 a 78 anos que
teve 38,00% dos casos de dbito. Bm 2015 a faixa etara mas atingida pela doenga foi a compreendida entre 60 e 69 anos e
em 2016 a faixa etara com maior perdas de vida por neoplasias foi a compreendida entre 50 a 59 anos com 16 dbitos o
que representa 28,60% dos abitos por neoplasias.

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

null

|nterna96es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 15 16 7 7 16 33 42 31 30 17 18 16 248
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 2 17 5 1 1 5 25 56 52 51 19 6 240
g:ﬁ;ﬂ;:;?;izﬁ;ﬁfs sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 1 4 0 2 1 4 14 1 16 8 14 4 79
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 1 0 2 1 2 1 1 6 8 5 3 2 32
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 1 1 8 10 4 4 4 0 0 32
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 2 2 1 3 0 3 8 6 4 3 1 1 34
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 1 1 0 1 1 2 2 0 1 0 0 9
Capitulo VIIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 5
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 1 0 1 0 1 10 25 59 81 86 65 32 361
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 26 30 39 28 18 19 20 24 29 43 41 44 361
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 18 11 21 16 38 42 35 38 24 13 19 279
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 3 7 9 3 4 5 7 9 4 4 1 56
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 4 0 2 3 9 6 5 6 7 7 1 50
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 11 8 8 4 16 32 32 32 26 20 19 18 226
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 6 194 497 262 30 0 0 0 0 989
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 52 0 1 0 0 5 1 0 0 0 0 0 59
g::\)pmngg;g(n\]/il(l:al\galformacoes congenitas, deformidades e anomalias 8 A 6 6 4 1 0 0 1 0 0 0 30
o XL S o e oados o e ranesdieosede | 5| 4 | 0 | 1 | 1 | & | 1 | s | & |2 |1 | 4 | w
é:aa\upggjsloej‘lznll_::oes. envenenamento e algumas outras consequencias de 1 9 14 12 2 55 36 29 40 23 25 20 306
g:ggm;l/?(:::g:a:;zzque influenciam o estado de saude e o contato com o o o 1 o 5 28 9 8 1 1 o 53
Total 127 120 103 105 301 735 560 362 357 310 231 168 3.479
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Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumores]

Capitulo III Doencas do sangue e dos argaos
hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricienais
e metabolicas

Capitule ¥ Transtornos mentais
comportamentais

Capitule WI Doencas do sistema nervaeso

Capitule WII Doencas do olho & anexos

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apefise
mastoide

Capitule I¥ Deencas do aparelhe circulatorio
Capitulo X Doencas deo aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecide
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIY Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo X\ Gravidez, parto e puerperio

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no
periada perinatal

Capitulo ¥WII Malfarmacees congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

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

Capitulo XIX Lesoes, envenenameanto &
algumas outras consequencias de causas
externas
Capitule ¥¥I Fatores que influenciam o estado
de saude e o contate com os servicos de
saude

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade



Com excegdo das intemagdes para partos que representam 28,43% das intemagdes, valor idéntico ao do exercicio
anterior, que em 2014 alcangou 26,69%, as principais causas de intemagdo por morbidade no Municipio, foram as deoengas
do aparelho respiratorio e as doengas do aparelho circulatario, ambas com 361 ocoméncias o que representou 10,38% das
intermagdes cortra 11.99% no exercicio anterior.

0 cortrole das doengas requer o fortalecimento de integragio entre as areas de vigildncia e de promogdo a salde e a rede
de atengdo, assim como agdes multisetoriais, ja que o carater de endemicidade das doengas se deve, em grande parte, a
determinantes externos e condicionantes ambientais.

O municipio de Unal, apresenta determinadas patologias proprias da regido, como Doenga de Chagas, que & responsavel
por agravos e martes na populagdo, principalmente por problemas cardiacos.

Outras doencas endémicas freglentes s3o0 a Leishmaniose ‘isceral, Leishmaniose Tegumentar, Hansenlase & Tuberculose.
Em relagdo as doengas de notificagdo compulsdria, ha uma dificuldade no servigo em investigar e diagnosticar
oportunamente varias doengas por falta de compromisso e de conscientizagdo da maioria dos profissionais em notifica-las,
pois ndo assumem a responsabilidade sobre as mesmas. 0 municipio assume o compromisso de encemar oportunaments
80% dos casos notificados no SINAN (Sistema de Informagao de Agravo de Motificagdo), muitos ndo sdo encemados
oportunamente devido a demora de envio dos resultados de exames, pois 0s mesmos s3o enviados para a FUMED (Belo
Horizonte) ou Laboratério Macromegional de Uberaba.

Amorbidade & um poderoso indicador de sadde de uma comunidade.

Aredugdo continua do risco de adoecimento & morte por doengas infecciosas e parasitarias observadas em hinas Gerais,
assim como no Brasil, & resultado de importantes intervengdes, propiciadas pelos avangos da ciéncia e da tecnologia
médica e farmacéutica e pela melhoria das condigdes de vida. Bmbora ainda persistam grandes desigualdades, ocomeram
investimentos em infraestrutura de saneamenta, além de polticas & programas govemamentais bem sucedidos, citando-se
como exermnplo o Programa de Imunizagdo (MG 2010).



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

3.1 TIPO GESTAO

Tipo Gestdo

[Tipo de Estabelecimento

Municipal

Estadual

Dupla

POSTO DE SAUDE

0

@ Estaclual 13,33% @ Municipal 70,00% @ Dupla 16,67%

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 13 11 0 2
POLICLINICA 2 0 1 1
CONSULTORIO ISOLADO 4 4 0 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 3 0 2 1
HOSPITAL GERAL 1 0 0 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 1 1 0 0
SECRETARIA DE SAUDE 2 1 1 0
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1 1 0 0
Total 30 21 4 5
3.2. NATUREZA JURIDICA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
ESTADUAL 3 0 1 2
MUNICIPAL 25 22 0 3
PRIVADA 5 1 3 1
Total 33 23 4 6

0 Centro de Apoio 3 Sadde da Familia, o Nasf estd como Dupla Gest3o por ter alguns ajustes a serem feitos em seu

‘Q Fublica 84,85% @ Privada 15,15%

Justificativa de Dupla Gestéo

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude —-CMES.
Esses ajustes estdo sendo solicitados desde 2011 e ainda ndo foi possivel estabelecer o servigo como gestdo hunicipal.
A Palichinica hunicipal continua em Dupla Gestao até o hunicipio ter uma gestdo plena de seus recursos de sadde, para

isso dewvera ser firnado termo jurto ao Estado.

£z clinicas de Especialidade que est3o como dupla gestao s30 a Clinica de Hemodialise & o COI que tem contrato de
prestagao de servigos firmado com o Estado de Minas Gerais.

Analise e consideracbes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS
No exercicio de 2016 a Prefeitura inaugurou mais duas Unidades de Sadlde, aproveitando a estntura fisica das Unidades
do baimo Politécnica e do baimo Canabrava, embora tenha algumas adequagdes para se fazer no modelo utilizado nessas
unidade, essas instalagies de novas equipes tendem a melhorar a cobertura populacional com equipes de salde da familia.
Aperfeigoamento do servigo de Regulagdo do hunicipio s3o esperados para o exercicio de 2017.

13/03/2017 10:35:57



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte. CNES) Ultima atualizag&o: 13/03/2017 14:

AUTONOMO Vinculo
TIPO TOTAL
PESSOA FISICA 3
TOTAL 3

INFORMAL
TIPO TOTAL
CONTRATADO VERBALMENTE 7
TOTAL 7 ® AUTONOMO @ INFORMAL @ OUTROS © VINCULO EMPREGATICIO

OUTROS
TIPO TOTAL
ICONTRATO VERBAL/INFORMAL 1
TOTAL 1
VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 3
CELETISTA 92
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 344
ESTATUTARIO 385
TOTAL 824

Andlise e Consideracdes Profissionais SUS
Aexemplo do RAG anterior, 05 dados extraidos automaticamente do sistema ndo refletem a realidade estnitural da
Secretaria Municipal de Salde, por exemplo, ndo existe apenas 03 servidores com vinculo comissionado. Assim como o
numers de servidores com vinculo estatutario & muito maior do que o apresentado nesse relatorio.
0 nirmero de cletista & proveniente das pessoas que prestam servigos aos 5US em entidades como APAE, Abrigo
Frei Anselmo, Clinica de Hemodialise conveniada com o 5US e COI Centro de Diagnosticos por Imagens.

A Prefeitura ndo trabalha com nenhumn servidor celetista. Medidas de comegdo do CMES vemn sendo tomadas desde 2010,
mas até o momento os técnicos responsaveis pelo CMES ndo conseguiram adequar a realidade de profissionais que
prestam servigos para o 5U5 no Municipio de Unai.

Confarme solicitado pelo CWS e explicado em parecer anexo a este relatorio, retificamos os seguintes dados:

Servidores em cargos comissionados e com fungdes de coordenagdo: 23 (vinte e trés) Contratados por tempo
determinadeo: 263 [duzertos e sessenta e trés); Estatutarios: 545 (quinhentos e quarerta e cinca)

Somando servidores com winculos com a Prefeitura Municipal de Unai 831 servidores. Isso evidencia que muitos
trabalhadores ainda ndo estio cadastrados no CHES.

35:46



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 90,00 58,16 %
FAMILIA

2 PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS 565 7.43 %

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 0,58 0,36 RAZAO
DA MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
6 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,82 0,00 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE

SUPLEMENTAR 50,00 36,36 %

COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

(CAPS) 0,60 0,60 /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 80,00 92,00 %

11



NO

Indicador Meta 2016 Resultado

Unidade

9

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 11,00

6,45

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 2,00 0,00 N.Absoluto
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 anos)

13 PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENGAS DO 63.00 86.00 N.Absoluto
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)
PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE

14 VACINACAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS 85.00 11,11 %
ALCANCADAS

15 PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 1 o 50,00 %
PULMONAR COM CONFIRMACAO LABORATORIAL
PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS .

16 -ASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 100,00 8,57 %

17 PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA g o 78.20 %
DEFINIDA
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS OU

18 AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS. 75,00 0,46 N.Absoluto

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

20 PROPORGAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE ¢ o 75.00 %
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES
PROPORCAO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS .

21 NOVOS DE HANSENIASE 100,00 98,57 %

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 4,00 2,00 N.Absoluto

DENGUE



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE
25 AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 14,00 18,35 %
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, 85,00 42.86 %

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 1,00 1,00 %

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$ 49.458.131,00 Valor R$ 60.663.021,74

Andlise e Consideracdes

REcursos orgamentario Programado 49.458.131,00 e executado 60.663.021,74

Quarto ao ROL DE DIRETRIZES podermos comparar que em 2014 conseguimas atingir 24 das 42 metas pactuadas, nao
alcangamos 12 e ndo conseguimos apurar &, percentualmente atingimos: 57,14%, ndo atingimos 28,57% e ndo apuramos
14,28% das metas pactuadas.

Em relagdo a 2015 a apuragdo revelou que alcangamos 24 das 42 metas pactuadas, ndo alcangamos 17 e ndo apuramos
01 ou percentualmente falando podermos dizer que atingimos 57,14% das metas pactuadas igualando com o exercicio de
2014, N3o atingimos 40,48% e ndo foi apurado 2, 38%.

Mo exercicio de 2016, o numers de indicadores pactuados diminuiu. Passaram a ser analisados efetivamente 28
indicadores. Destes, 03 trés nao se aplicam ao hunicipio de Unal. atingimos a meta em 12 indicadores, ou seja 43,00%,
dos indicadores wvalidos. Mao atingimos a meta em 13 indicadores, ou 52,00% do total.

Houve uma piora proporcional em relagao aos exercicios de 2014 e 2015, Ha que se ressaltar que alguns indicadores foram
apurados parcialmente pela Secretara Estadual de Salde, & sses dados, parem, somente se tomarao efetivos quando
apurados em sua totalidade.

Indicadores classicos como a proporgdo de exodontias, ndo foram atingidos devido a uma queda na produgao dos
procedimentas adontoldgicos. O indicader 1, cobertura das condicionalidades de saldde do programa Bolsa Familia, que
sempre foi um indicador atingido, neste ano esta muito aquém do pactuado.

0 indicador 13(Taxa de mortalidade prermatura (de30 a 69 anos)pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho
circulatdrio, cancer, diabetes e doengas respiratorias crinicas) foi pactuado pelo municipio com o nimero absoluto de 63
mortes, ou seja em 2016, em Unai o maximo esperado seriam &3 mortes para essa faixa etara e para essas doengas. O
nimero de mortes como pode ser observado na tabela 2.3 sobre mortalidade por grupos de causas, foi de 60 mortes & ndo
241,65 como esta nos indicadares.

Apesar da melhora significativa em relagdo a outros exercicios, 2012 e 2013, indicadores importantes ndo tiveram suas
metas alcangadas, o ndmero de casos novos de sifiis congénita em menores de um ano, a proporgao de vacinas em
criangas e a anti-rabica em cdes dentre outras.

Importantes indicadores que foram alcangados em 2014 & mantidos em 2015 como Exames cito patologicos do colo de
utero para mulheres entre 25 & G4 anos, exames de mamografia em mulheres com idade entre 50 e 69 anos ndo tiveram
suas metas alcangadas neste exercicio de 2016.

Cabe ao poder publico o estabelecimento de nowvas politicas plblicas de salde para melhorar os indicadores da Saude e
aprimorar as praticas de sucesso para melhorar e manter outros indicadores.



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

A . Ultima atualizagdo: 13/03/2017 14:
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ ped
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos | Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada | RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo
Atengéo Basica 5.514.407,2 | 440.189,93 0,00 145.196,04 | 5.289.433,6 | 11.389.226, | 12.200.880, | 12.147.868,2 | 12.024.774, | 9.454.175, | 12.594.319, 254.943,18 861.521,15 2.541.629,09
8 2 87 85 0 30 75 00
Vigilancia em Saude 691.159,24 | 180.996,82 0,00 34.575,10 | 1.526.897,0 | 2.433.628,1 | 2.730.596,0 | 2.641.274,39 | 2.609.209,7 | 2.091.319, | 2.738.614,0 204.905,18 234.630,36 372.033,59
1 7 0 0 76 0
Atencéo de MAC 583.660,00 | 3.848.920,2 0,00 72.408,76 | 24.397.769, | 28.902.758, | 32.572.120, | 32.404.592,6 | 32.267.436, | 25.969.748 | 26.970.364, | 2.449.926,35 1.153.223,71 1.636.307,18
Ambulatorial e Hospitalar 0 37 33 88 8 13 51 80
Assisténcia Farmacéutica | 265.689,60 | 100.854,60 0,00 5.272,76 68.022,09 | 439.839,05 | 181.927,32 178.204,30 103.778,80 | 94.060,83 | 313.248,00 0,00 0,00 345.778,22
Bloco Investimentos na 802.400,00 0,00 0,00 90.051,39 326,25 892.777,64 | 788.211,18 784.153,00 575.020,00 | 575.020,00 | 1.575.000,0 0,00 869.220,22 1.186.977,86
Rede de Servigos de 0
Salde
Gestédo do SUS 0,00 0,00 0,00 13.672,83 15.810,69 | 29.483,52 67.700,00 62.287,88 61.297,88 | 54.079,06 | 75.000,00 11.022,40 165.595,43 129.977,49
Convénios 0,00 30.000,00 0,00 56.780,35 4.505,62 91.285,97 0,00 0,00 0,00 0,00 336.000,00 16.881,69 661.420,62 735.824,90
Nucleo Apoio Satde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Familia
SAMU - Servico de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atendimento Mével de
Urgéncia
CEO- Centro Espec. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Odontolégica
CAPS - Centro de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atencéo Psicossocial
Implantacéo de Acdes e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servicos de Saude
Piso de Atencao Basica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fixo (PAB Fix0)
Piso de Atencéo Bésica 0,00 440.189,93 0,00 145.196,04 | 5.289.433,6 | 11.389.226, | 12.200.880, | 12.147.868,2 | 12.024.774, | 9.454.175, | 12.594.319, 254.943,18 861.521,15 2.541.629,09
Variavel (PAB Variavel) 2 87 85 0 30 75 00
Saude da Familia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Agentes Comunitarios de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude
Salide Bucal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas Financ. | 5.514.407,2 | 440.189,93 0,00 145.196,04 | 5.289.433,6 | 11.389.226, | 12.200.880, | 12.147.868,2 | 12.024.774, | 9.454.175, | 12.594.319, 254.943,18 861.521,15 2.541.629,09
por Transf. Fundo a 8 2 87 85 0 30 75 00
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 62.542,88 0,00 0,00 3.682,47 41.162,42 | 107.387,77 | 101.773,00 101.462,51 98.830,35 | 98.830,35 | 60.000,00 891,98 0,00 7.665,44
Componente Basico da | 265.689,60 | 100.854,60 0,00 5.272,76 68.022,09 | 439.839,05 | 181.927,32 178.204,30 103.778,80 | 94.060,83 | 313.248,00 0,00 0,00 345.778,22
Assisténcia Farmacéutica
Compensagéo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Especificidades Regionais
Fator Incentivo Atengao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Basica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC | 583.660,00 | 3.848.920,2 0,00 72.408,76 | 24.397.769, | 28.902.758, | 32.572.120, | 32.404.592,6 | 32.267.436, | 25.969.748 | 26.970.364, | 2.449.926,35 1.153.223,71 1.636.307,18
Ambulatorial e Hospitalar 0 37 33 88 8 13 51 80
Teto financeiro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidmiolégica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e Ambiental em Sadde
Qualificagéo da Gestao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
do SUS
Componente Estratégico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
da Assisténcia
Farmacéutica
Incentivo: Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Integral a Sadde do
Adolescente
CNRAC - Centro Nacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Regulacéo de Alta
Complex.
Fundo de Acdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Estratégicas e
Compensacéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
em Salde do Trabalhador
Incentivo Atengéo a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude - Sistema
Penitenciério
Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Outros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Componente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos de
Dispensacéo Excepcional
Transplantes - Cornea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Figado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Pulméo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Coragéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas 628.616,36 | 180.996,82 0,00 30.892,63 | 1.485.734,5 | 2.326.240,4 | 2.628.823,0 | 2.539.811,88 | 2.510.379,3 | 1.992.489, | 2.678.614,0 204.013,20 234.630,36 364.368,15
Financiados por 9 0 0 5 41 0
Transferéncias Fundo a
Fundo




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

A . Ultima atualizag&o: 13/03/2017 14:
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ma aalzagao ped
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
Outros Programas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
assisténcia farmacéutica
financiados por
transferéncia Fundo a
Fundo
Servigos de Sadde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00 630.101,94 | 630.101,94 | 762.066,01 | 757.826,71 | 757.539,24 | 581.971,56 | 402.006,00 |  48.130,38 0,00 0,00

Analise Sobre a Utilizagdo dos Recursos

0 relatorio acima evidencia os gastos com sadde em cada um dos blocos de financiamentos do SUS durante o exercicio
de 2016.

Aprimeira coluna de receitas apresenta as receitas provenientes da Unido, que considerando os valores do teto MAC, que
sao transferidos via Estado, uma wez que Unai ndo & gestor dos Prestadores de Servigos, somam R 12.876.234.90, um
crescimento de 33,59 % em relagdo ao exercicio anterior que foi de 8.641.380,03.

Os recursos provenientes totalmente do Estado somaram RE 4.600.961,55, enquanto as receitas de rendimentos bancarios
foram de RF 417.857,23. Os recursos proprios, ou seja, aqueles provenientes dos cofres municipais de amecadagdo propria
e transferéncias entre outros, somaram RE 46.200.234 76, considerando as despesas pagas. Com essa analise, fica
patente que a maiora dos recursos proprios, estao sendo investidos no Bloco de Wedia e Ata Complexidade, bloco em que
se insere o Hospital kunicipal, Pronto Atendimento e Palichinica entre outros.

Messe bloco os recursos proprios somaram RE 32.267 436,13 tendo como referéncia as despesas liquidadas, enquanto no
exercicio anterior, esse montante foi de RE 20,946 428,24 um crescimento de 54,05% comparando os dois exercicios.
Esse alto walor de alocagao de recursos é esperado para os municipios que possuem Hospitais hunicipais.

Este relatorio ainda apresenta os saldos financeiros em cada bloco, totalizando um saldo total de RE 6.949 775,17,
Adespesa liquidada nesse exercicio ficou em RE 60.663.021,74 enquanto em 2015 foi de RF 50.840.600,08 um
crescimento de 18,30% em relagdo ao exercicio de 2015,



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

Ultima atualizag&o: 13/03/2017 10:

56:39
9.1 - 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) 30.209.000,00 30.209.000,00 29.007.075,03 96,02
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 3.859.000,00 3.859.000,00 3.933.438,35 101,92
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 7.075.000,00 7.075.000,00 5.566.566,25 78,67
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 10.032.000,00 10.032.000,00 10.363.941,20 103,30
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 6.886.000,00 6.886.000,00 7.853.027,21 114,04
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 202.000,00 202.000,00 148.311,12 73,42
Divida Ativa dos Impostos 2.155.000,00 2.155.000,00 1.141.790,90 52,98
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 80.236.000,00 80.236.000,00 82.212.668,00 102,47
Cota-Parte FPM 29.528.800,00 29.528.800,00 29.834.957,33 101,03
ICota-Parte ITR 1.163.200,00 1.163.200,00 1.747.987,61 150,27
Cota-Parte IPVA 7.398.400,00 7.398.400,00 8.340.055,46 112,72
Cota-Parte ICMS 41.123.200,00 41.123.200,00 41.520.736,52 100,96
ICota-Parte IPI-Exportagdo 751.200,00 751.200,00 515.621,40 68,63
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 271.200,00 271.200,00 253.309,68 93,40
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 271.200,00 271.200,00 253.309,68 93,40
Outras
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAQAO DA APLICAGCAO EM ACOES H 110.445.000,00 110.445.000,00 111.219.743,03 100,71
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| 14.567.000,00 14.567.000,00 12.876.234,90 88,39
Provenientes da Uni&o 10.391.000,00 10.391.000,00 7.857.316,12 75,61
Provenientes dos Estados 3.930.000,00 3.930.000,00 4.600.961,55 117,07
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 246.000,00 246.000,00 417.957,23 169,90
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 14.567.000,00 14.567.000,00 12.876.234,90 88,39
9.2. DESPESAS COM SAUDE
9.2.1. 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 43.846.113,00 60.265.561,14 59.449.517,83 481.419,38 99,44
Pessoal e Encargos Sociais 32.121.793,00 47.843.693,12 47.684.481,02 287,47 99,67
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 11.724.320,00 12.421.868,02 11.765.036,81 481.131,91 98,59




DESPESAS DE CAPITAL 5.612.018,00 1.449.959,18 1.213.503,91 216.253,00 98,61
Investimentos 5.612.018,00 1.449.959,18 1.213.503,91 216.253,00 98,61
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) 49.458.131,00 61.715.520,32 61.360.694,12 99,43
9.2.2.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 12.083.533,84 415.323,52 20,37
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 11.325.994,60 415.036,05 19,13
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 757.539,24 287,47 1,24
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 282.348,86
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 12.781.206,22 20,83
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 43,67
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 31.896.526,45
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
49.817,84 49.817,84 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2012
49.817,84 49.817,84 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 _ :
APLICAGAO 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 15.696.024,00 12.882.149,37 12.629.909,68 195.326,90 20,90
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 17.509.177,00 32.831.715,06 32.388.600,06 274.344,02 53,23
'Suporte Profilatico e Terapéutico 295.003,00 181.927,32 103.778,80 74.425,50 0,29
igilancia Sanitéria 594.005,00 595.578,00 580.844,55 2.632,16 0,95
igilancia Epidemiolégica 2.255.905,00 2.151.818,00 2.045.119,20 29.432,53 3,38
|Alimentacéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 13.108.017,00 13.072.332,57 12.914.769,45 121.511,27 21,25
TOTAL 49.458.131,00 61.715.520,32 61.360.694,12 100,00

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

Emn 2016 a receita liquida na qual incide o indice obrigatdrio de aplicagdo de recursos em Agdes e Servigos Plblicos de
Salde foi de 111.218.743,03, e e 20015 foi 120.933.003,64, uma queda na receita em relagdo ao ano anterior de 8%.

Em outra frente, as receitas de transferéncias do SUS somaram RE 12.876.234,90 contra RF 11.843.948 95 que

representou um crescimento de 8,70% em relagdo ao exercicio de 2015.
Adespesa liquidada em Salde em 2015 foi de RE 52.471.556,32 & em 2016 foi de RF 60.663.021,74, comparando com o
exercicio anterior, houve um crescimento na despesa liquidada de 15,60%.
0 relatdrio acima ainda evidencia uma aplicagdo de recursos proprios em salde em um montante de RE 48.570.487 80,

tomando os valores liguidados como pardmetro. Esse gasto elevou o percentual de gastos com Agdes e Servigos plblicos
em Saldde para 43,67 %, ou seja 28,67 pontos acima do minima constitucional.




10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Nao
Cancelada)

Ente Federado: UNAI
Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria: null

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Encaminhamentos



11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

Este relatorio compreende a somatdria dos 3 Relatdrios Detalhados Quadrimestrais do exercicio anterior, & traz ainda a
andlise do curnprimerto dos indicadores de salde pactuados e alcangados em de 2018.

Tem como fungdo precipua, a demonstragdo da aplicagdo dos recursos do U35 e as atividades da Secretaria hunicipal de
Saude no peroda.

Este Relatorio foi enviado e apresentado ao Conselho hunicipal de Sadde cumprindo assim o que determina o § 1% do
inziso |l do art. 36 da Lei Federal Complernentar N® 14152012,

0 Conselho Munizipal de Sadde possui comiss3o formada com finalidade especifica para acompanhar os relatdrios de
gestdo e dar maiores informagies durante as plenarias que discutem os ROQ & o RAG.

0 presente Relatario foi apreciado pela plenaria do ChiS, que exarou parecer anexo.

0 presente relatoro sera também objeto de audiéncia publica na casa legislativa do hunicipio de Unai. Aprogramagao anual
de saldde de 2016, também estard anexa para consulta dos interessados.

Apesar dos percalgos, este instrumento tem se tomado um dos principais instrumentos para acompanhamento das
atividades da Sadde no hunizipio de Unal.

Dentre os documentos obrigatérios anexos a este relatdrio foram anexados ainda A TITULO COMPLBWVENTAR:
APHDGHMW;ED AMUAL DE 5A0DE 2018, 0 QUADRO DE INDICADORES DA SAUDE, AEKEI:LIL},ELIII FINAMCEIRA
POR BLOCO DE FINAMCIAMENTO, E 0 RELATORIO DA PHIIIIIILIL}EEI AVBLULATORIAL E HOSPITALAR NO EXERCICIOD
OE 201d.

11.2. RECOMENDACOES PARA A PROXIMA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

0 ChS reunide para apreciar o RAG 2016, decidiu entre outras coisa:

Solicitar Plano de Ag3o estratégica para o atingimento das metas pactuadas para 2017, focando principalmente nas metas

ndo alcangadas neste exercicio;
que seja elaborado um plano para aplicagao dos recursos em contas financeiras, para ajudar a diminuir o gasto com

recursas proprios & otimizar a wtilizag3o dos recursos vinculados.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

IQuadro com Indicadores de Satde.pdf

OUTROS DOCUMENTOS ANEXOS

Relatorio Produgdo RAG. 2016_FINAL.docx

OUTROS DOCUMENTOS ANEXOS

[Execugéo Financeira Por Bloco 6°bim2016.pdf

OUTROS DOCUMENTOS ANEXOS

IPMS_vers.para pdf.pdf

Plano de Saude do periodo 2014 - 2017

RESOLUGAO APROVA PMS.pdf

Resolugdo do Conselho de Saude que aprova o Plano de Saude do periodo
de 2014 a 2017

PAS_2016.pdf

Programagéo Anual de Salde referente ao Ano do RAG

IRESOLOS5.pdf

Resolugdo do Conselho de Saude que aprova a programacgao anual de
saude referente ao ano do RAG

PAS 2017_.pdf

Programagéo Anual de Salde do periodo 2014

Resolugéo 24 de 26 de outubro de 2016.docx

Resolugdo do Conselho de Saude que aprova a Programagéao Anual de
Saude do periodo de 2014

(Oficio_SESAU_ENCAMINHA RAG_CAMARA pdf

OUTROS DOCUMENTOS ANEXOS

oficio RAG_TCE.pdf

OUTROS DOCUMENTOS ANEXOS




12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em 1° QUA 2° QUA 3° QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 13/09/2016 08/11/2016 07/03/2016
Enviado para Camara de Vereadores em 28/09/2016 06/12/2016 09/03/2017

12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
12.2.1. INFORMACOES DO GESTOR

Horério de Brasilia

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

16/03/2017 13:42:09

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

30/03/2017

Enviado a Camara de Vereadores em

05/04/2017

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

05/04/2017 13:35:13

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horério de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

16/03/2017 13:42:09

Apreciado pelo Conselho de Salde em

05/04/2017 11:06:55

Reapreciado pelo Conselho em

03/05/2017 09:56:31

Parecer do Conselho de Saude

O Conselho Municipal de Saude em sua 2562 reunido realizada em 04
de abril de 2017 apreciou este Relatério Anual de Gestdo RAG2016. E
concluiu: que devera ser feito Plano de Acéo estratégica para atingir
s metas pactuadas para 2017, focando principalmente nas metas

n&do alcangadas neste exercicio. Este Plano devera ser encaminhado ao
ICMS por meio da Comissdo de Acompanhamento do RAG até 05 de
unho de 2017.

IO CMS observou as inconsisténcias do proprio sistema, como a
apuracédo parcial dos indicadores por parte do Estado de Minas Gerais.
Dados que seguramente foram alcancados, estdo apontados na
apuracdo como néo alcangados.

O CMS, prop8e um maior controle dos gastos com recursos proprios
do municipio, para que se evite um alto percentual, como o de 2016
que atingiu 43,67%. Prop6e também que seja elaborado um plano
para aplicacéo dos recursos em contas financeiras, para ajudar a
diminuir o gasto com recursos préprios e otimizar a utilizagao dos
recursos vinculados.

Status da Apreciagao

Aprovado

Resolucdo da Apreciagdo

10 Data 03/05/2017

UNAI - MG, de

de

[ |
‘?SUS?E@SL SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo



