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precursoras do cancer do colo do Utero no nivel ambulatorial; Ampliar a oferta de mamografia visando alcancar uma cobertura de 60% da populagéo alvo.
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peso em criangas menores de 5 anos; Ampliar o numero de equipes de satde bucal (ESB) da estratégia satde da familia (ESF); Aumentar a prevencéo das principais doengas bucais: a
carie dentaria e a doenga periodontal.
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microbioldgica fora do padrdo de potabilidade; Melhorar a Gestdo do SUS municipal, com participagéo popular

5.1.10. OBJETIVOS: Melhoria da Vigilancia em Saude e Gestao do SUS Municipal.Melhoria da Gest&o das A¢bes de Zoonoses.Atualizar o esquema vacinal da populacéo e atingir as
metas pactuadas, garantindo a homogeneidade da cobertura vacinal.
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ambulatorial para as PVHA-Pessoas que vivem com HIV/Aids. Divulgar o SATI e o SAE no municipio.

5.1.13. OBJETIVOS: Melhoria do acesso ao servi¢o de hanseniase e da informagéo a populacdo geral, aliada a rapidez do diagndstico, garantia de medicamentos e uma
abordagem personalizada e humanizada do individuo.

5.1.14. OBJETIVOS: Melhoria do acesso ao servico de tuberculose e da informagéo & populagéo geral, aliada & rapidez do diagnéstico e Garantia de medicamentos e uma
abordagem personalizada e humanizada do individuo.
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melhoria na qualidade de exames de imagem e otimizacdo do atendimento.
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ACS

AlH
ANVISA
APAC
AVC

CAF
CAPS
CAPS AD
CAPSI
CBO
CCIH
CCz

CEO
CGR
CIAS

CIB

CID

CIT

CMS
CNES

CR

CRN
DANT
DATASUS
DCNT
DM

DST
EACS

EC

ESB

ESF
FAEC
FNS
FUNED
HAS
HIPERDIA
HIV /AIDS

LISTA DE SIGLAS
Agente Comunitéario de Saide
Autorizacdo de Internacéo Hospitalar
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo
Acidente Vascular Cerebral
Central de Abastecimento Farmacéutico
Centro de Atenc&o Psicossocial
Centro de AtencAo Psicossacial Alcool e Drogas
Centro de Atenc&o Psicossocial Infantil
Classificagéo Brasileira de Ocupacdes
Centro de Controle de Infecgdo Hospitalar
Centro de Controle de Zoonoses
Centro de Especialidades Odontologicas
Colegiado de Gestao Regional
Consorcio Interminicipal de Assisténcia a Satde de Belo Horizonte
Comissdo Intergestores Bipartite
Cddigo Internacional de Doencas
Comissdo Intergestores Tripartite
Conselho Municipal de Saude
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
Cadastro de Reserva
Centro de Referéncia Nutricional
Doencas e Agravos ndo Transmissiveis
Departamento de Informatica do SUS
Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis
Diabetes Melitus
Doencas Sexualmente Transmissiveis
Estratégia de Agentes Comunitarios de Salde
Emenda Constitucional
Equipes de Saude Bucal
Estratégia Satde da Familia
Fundo de A¢Bes Estratégicas e Compensacdes
Fundo Nacional de Saude
Fundacéo Ezequiel Dias
Hipertensao Arterial Sistémica
Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
Virus Da Imunodeficiéncia Humana / SiNdrome Da Imunodeficiéncia Adquirida
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ONG
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PAVS
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PMAQ
PMS
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PPA

PPI

PSE

PSF

RAG
RDC
REMUME
RENAME
RMBH
SADT
SAE
SAME
SAPSI
SARGSUS
SATI

Hospital Municipal de Ibirité

Sistema Integrado de Informatizagdo de Ambiente Hospitalar
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Indicador de Desenvolvimento do SUS

Levantamento Rapido de indice de Aedes aegypti
Leishmaniose Visceral

Média e Alta Complexidade

Maternidade Municipal de Ibirité

Ministério da Satde

Ncleo de Apoio ao Saude da Familia

Nascidos Vivos

Organizagdo Mundial da Satde

Organizagdo N&o Governamental

Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse Publico

Piso de Atencéo Bésica

Politica Nacional de Gestéo Estratégica e Participativa no SUS
Programacéo Anual de Saude

Programacéo das agdes prioritérias de vigilancia em saude
Plano de Carreiras, Cargos e Salarios

Plano de Gerenciamento de Residuos de Saide

Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade

Plano Municipal de Saude

Programa Nacional de Controle do Cancer de Célo de Utero
Plano Pluri-Anual

Programacéo Pactuada e Integrada

Programa de Saude na Escola

Programa Saude da Familia

Relatério Anual de Gest&o

Resolugdo de Diretoria Colegiada

Relag&o Minicipal de Medicamentos

Relacdo Nacional de Medicamentos

Regido Metropolitana de Belo Horizonte

Servico de Apoio Diagndstio e TeraPéutica

Servico de Assisténcia Especializada

Servico de Arquivamento Médico

Servico de Atencdo Psicossocial de Ibirité

Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo

Servico de Aconselhamento e Testagem de Ibirité
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SEMAPADH
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SIAB

SIFI

SIH
SINAN
SINASC
SIOPS
SISAGUA
SISCOLO
SISPACTO
SISVAN
SMS

SRS

SUS

TCU

TFD

uTI
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Servico Municipal de Atencéo ao Diabético e Hipertenso
Secretaria de Estado da Satde

Sistema de Informacdo Ambulatorial

Sistema de Informacéo da Ateng&o Basica

Sistema de Informacéo e Faturamento de Ibirité
Sistema de Informacéo Hospitalar

Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
Sistema de Informages de Nascidos Vivos

Sistema de Informag8es sobre Orcamentos Publicos em Saude
Sistema de Informag&o de Qualidade da Agua

Sistema de Informagéo do cancer do colo do Utero
Sistema de Informag8es do Pacto pela Satde

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

Secretaria Municipal de Satde

Superintendéncia Regional de Salde

Sistema Unico de Satde

Tribunal de Contas da Unido

Tratamento Fora do Domicilio

Unidade de Terapia Intensiva

Vigilancia Sanitéaria
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Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestao

SARGSUS

Municipio: IBIRITE / MG

| - IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

1.1. Ano Vigente
Ano a que se refere o relatério de gestao: 2011

1.2. Secretaria de Satude

Razdo Social da Secretaria de Saude: Fundo Municipal de Salde de Ibirité

CNPJ: 02.914.038/001-13

Endereco da Secretaria de Salde (logradouro, n°): Rua Arthur Campos, 906 — Bairro Alvorada — Ibirité - MG
CEP: 32400-000

Telefone: 31 3533-6119

FAX: 31 3079-6155

E-mail: satde@ibirite.mg.gov.br

Site da Secretaria (URL se houver): www.ibirite.mg.gov.br

1.3. Secretério (a) de Salude

Nome: NADIA CONCEICAO MACHADO DE LIMA PINHEIRO

Data da Posse: 03/01/2011

A Secretaria de Salde teve mais de um gestor no periodo a que se refere o RAG? Nao

1.4. Bases Legais

1.4.1. Informag8es do Fundo Municipal de Saude

Instrumento legal de criacdo do Fundo de Saude: Lei N© 1145

Data: 11/07/1991

CNPJ: 02.914.038/001-13 - Fundo de Saude

O Gestor do Fundo é o Secretario da Satde? Sim

Nome do Gestor do Fundo: NADIA CONCEICAO MACHADO DE LIMA PINHEIRO

RAG Ibirité 2011
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Cargo do Gestor do Fundo: Secretario de Saude

1.4.2. Informac6es do Conselho de Salude

Instrumento legal de criacdo do Conselho de Salde: Lei N° 1146
Data: 11/07/1991

Nome do Presidente: GERALDO FERREIRA LEMES

Segmento: Usuario

Data da ultima elei¢do do Conselho: 06/08/2009

Telefone: 31 3079-6178

1.5. Conferéncia de Saude
Data da Ultima Conferéncia de Satude: 05/2011

1.6. Plano de Saude

A Secretaria de Saude tem Plano de Sadde? Sim

Periodo a que se refere o Plano de Salide: De 2011 a 2013

Status: Aprovado

Aprovacao no Conselho de Salde: Resolugdo n® 12/2011, em 07/06/2011

1.7. Plano de Carreira, Cargos e Salarios
O municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)? Sim
O municipio possui Comisséo de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)? Nao

1.8. Pacto pela Saude

Aderiu ao Pacto pela Saude? Sim

Data da Homologacdo do Termo de Compromisso de Gestdo na reunido da Comissdo Intergestores Tripartite: 12/2007
Adesdo ao Pacto pela Satude homologado pela Portaria: N© 2.868, em 27/11/2008

1.9. Informag6es sobre Regionalizacdo

O municipio pertence a algum CGR (Colegiado de Gest&do Regional)? Sim
Nome do Colegiado de CGR: CIB Micro Contagem e CIB Macro Sede

O municipio participa de algum consércio? Sim — CIAS - RMBH

O municipio esta organizado em regiBes intramunicipal? Sim

Quantas? 9 (nove)

RAG Ibirité 2011
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1.10. Introducao - Consideracdes Iniciais

O Relatorio Anual de Gestdo da Secretaria Municipal de Satde de Ibirité — RAG, referente ao ano de 2011 aqui apresentado foi elaborado pela primeira vez através do
Sistema de Apoio a Construcdo do Relatdrio de Gestdo do SUS — SARGSUS. Os varios Servicos e Coordenacdes da Secretaria de Satde apresentam os resultados alcangados
na Programacdo Anual de Satde — PAS 2011; e a Secretaria Municipal de Salide comprova a aplicacdo dos recursos na area da Saude.

O RAG 2011 atende ao disposto recentemente na Lei Complementar n® 141, de 16 de janeiro de 2012, e na Portaria N° 575, de 29 de marco de 2012, que Institui e
regulamenta o uso do Sistema de Apoio ao Relatério Anual de Gest&o (SARGSUS), no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). A Lei n° 141/2012 estabelece prazo até 30 de
marco para apresentagdo do RAG ao Conselho de Satde; no entanto a Portaria n® 575/2012 concede um prazo ampliado até 31 de maio para sua aprovagdo. Temos ainda
a Lei Complementar N° 101, de 04 de maio de 2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal - que estabelece prazo aos municipios de apresentar seus sistemas eletrdnicos de
Prestacdo de Contas —como o SIOPS no SUS —até 30 de abril de cada ano. E o SIOPS, compGe e incorpora o RAG, e sem ele, este Ultimo ndo tem validade no instrumento
SARGSUS. Assim, com esta miscelanea de atos normativos, com prazos divergentes, o municipio de Ibirité optou por apresentar o RAG 2011, parcial, com o SIOPS apenas
do 1° Semestre de 2011, ao Conselho Municipal de Satde em 30/03/2012 e ap6s o fechamento do SIOPS, em 30 de abril de 2012, finalizar o SARGSUS com as informagdes
do SIOPS e a avaliagdo da Programacéo Anual de Satde (que também incorpora informacdes orgamentarias), até o més de maio, quando sera apresentado o RAG finalizado.
Este documento esté dividido em nove partes. A primeira expressa a identificacdo da secretaria de satide do municipio. A segunda parte revela os dados demograficos e faz
uma analise da situagdo de saude através do perfil de morbi-mortalidade. A terceira parte apresenta a rede fisica do SUS Municipal e a quarta a estrutura em recursos
humanos. A quinta parte faz uma analise da PAS 2011, seu cumprimento, os éxitos e as dificuldades para sua execugdo. A sexta parte faz uma avaliagdo e monitoramento
dos indicadores do Pacto Pela Saude, discutindo as razdes para o alcance ou ndo das metas pactuadas. A sétima e oitava partes do RAG 2011 discutem a utilizacdo de
recursos financeiros e apresenta o demonstrativo orcamentario, respectivamente; com informacdes disponibilizadas pelo Sistema de Informac6es do Or¢camento Publico
em Saude - SIOPS. Finalizando, faz as analises e consideracgdes e presta contas da participacdo popular através do Conselho Municipal de Satde.

Il - DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE (FONTE: DATASUS/IBGE)

2.1. Populagdo estimada do ano 2011: 157.441 habitantes

Populagéo do Gltimo Censo 5
(ano 2010) e %
Rural 364 0,23% ®mRural
Urbana 158.662 99,77%
m Urbana
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Populacdo do ultimo Censo
; (ano 2010) i &0
Branca 49.430 31,12%
Preta 18.997 11,95%
Amarela 2.391 1,50%
Parda 87.968 55,32%
Indigena 168 0,11%
Populacéo estimada de 2011 - Sexo e faixa etaria
Faixa Etaria Homem Mulher Total
0-4 7.893 7.566 15.459
5-9 7.822 7.581 15.403
10-14 7.468 7.465 14.933
15-19 7.401 7.480 14.881
20-29 15.349 15.180 30.529
30-39 13.654 13.658 27.312
40-49 9.485 9.832 19.317
50-59 5.486 5.868 11.354
60-69 2.283 2.743 5.026
70-79 950 1.432 2.382
80+ 285 560 845
Total 78.076 79.365 157.441

2.1.1. Andlise e consideracdes
Segundo dados do Censo IBGE do ano de 2010, Ibirité possui a seguinte populacdo: 158.954 habitantes, diferente da populacdo estimada pelo IBGE para aquele ano de

0,11%

11,95%

1,50%

m Branca

H Preta

Amarela

m Parda

m Indigena

Populacao - Perfil demografico

-15,00

O Mulher @Homem
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0,36 80anose
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-8,67 | | 8,67 30-39 ano
-9,75 | | 9,64 20-29 ano
-4,70 4,75 15-19 ano
-4,74 4,74 10-14 ano

-4,97 4,82 5-9anos
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157.411 habitantes, apresentada neste RAG. O municipio, com extensdo territorial de 73,66 km?2 possui, portanto uma densidade demografica de 2.157,9 habitantes/ km2,
considerada bastante elevada.

Populacdo por faixa etéria e sexo — Ibirité — 2010.

Faixa Etaria Masculino | Feminino Total %
Menor 1 ano 1281 1278 2559 1,61
1a4anos 4898 4856 9754 6,14
5a9anos 6704 6666 13370 8,41
10 a 14 anos 8060 7963 16023 | 10,08
15 a 19 anos 7482 7616 15098 9,50
20 a 29 anos 14599 15039 29638 | 18,65
30 a 39 anos 13489 14022 27511 | 17,31
40 a 49 anos 9935 10688 20623 | 12,97
50 a 59 anos 6733 7007 13740 8,64
60 a 69 anos 2991 3545 6536 411
70 a 79 anos 1307 1739 3046 1,92
80 anos e mais 360 696 1056 0,66
Total 77.839 81.115 158.954 | 100,00

FONTE: IBGE Censo Demogréfico e estimativas — 2010

O IBGE estimou ainda para o TCU para 2011 uma populacdo 160.943 habitantes, representando um aumento de 1,25% ao ano, com relagdo ao ano de 2010.

Piramide Etaria — IBGE - Ibirité / MG - 2010

0,86 [
2,14 |:
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0,46
1,68

3,84

84 |
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1318
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BES
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80 anos e mais
70 a 79 anos
60 a 69 anos
50 a 59 anos
40 a 49 anos
30 a39anos
20 229 anos
10 a 19 anos

0a9anos

25,00

20,00 15,00 10,00

5,00 0,00

500

10,00 15,00 20,00

OMasculino O Feminino

25,00

Ainda considerando os dados apresentados neste RAG, percebe-se que a proporcao de mulheres (50,4%) equipara-se a masculina (49,6%). Quanto a faixa etaria, a
populacdo jovem (menor de 20 anos) representa grande parcela da populagdo (38,6%); enquanto a populagdo idosa (acima de 60 anos) tem aumentado nos Gltimos anos,

chegando a 5% da populagéo total.

Dados do SIAB - Sistema de Informacdo de Atencao Basica, relativos a dezembro de 2011 mostram uma populagdo de 168.534 habitantes cadastrada (4,7% a mais que a
estimativa do IBGE para o TCU), uma vez o municipio € coberto 100% pelas Estratégias de Satlde da Familia e de Agentes Comunitarios de Salde e que municiam de
informacdes o SIAB. A diferenca de populacdo observada pelo IBGE e SIAB recebe um impacto de duas faixas etarias: diferenca significativa na faixa etaria de menor de
um ano no SIAB, que cadastrou em 2010 apenas 1.829 criangas, enquanto o CENSO IBGE mostra uma populacdo de 2.559 criancas menores de um ano (bem préximo do
SINASC que demonstrou preliminarmente o nascimento de 2.618 nascidos vivos); e populacdo maior de 60 anos que o SIAB demonstra ser de 13.526 pessoas, 0 IBGE
apresenta uma populacdo de 10.638 habitantes idosos.

RAG Ibirité 2011

-18 -



2.2. Dados Epidemioldgicos
2.2.1. Estatisticas Vitais — Mortalidade e Nascidos Vivos

Mortalidade por grupos de causas, faixa etéria e por residéncia (Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM - 2010 - Preliminar)

Faixa Etéria
Mortalidade por Capitulo CID 10 Menor 80e Idade
1 la4 5a9 10a14 15a19 20a29 30a39 40a49 50 a 59 60 a 69 70a79 mais Ignorad Total
a

| Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1 2 0 0 0 2 2 7 8 2 1 8 0 3
Il Neoplasias (tumores) 0 2 0 0 1 1 6 8 19 26 18 10 0 9
Il D.sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 .
IV D.endécrinas nutricionais e metabdlicas 0 0 0 0 0 0 1 2 2 4 4 6 0 1
V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 3 3 3 3 0 0 1
VI Doengas do sistema nervoso 0 0 1 1 1 1 0 1 2 1 1 0 1
IX Doengas do aparelho circulatdrio 0 0 0 0 1 2 2 9 26 32 35 36 0 14.
X Doengas do aparelho respiratério 4 2 0 0 0 2 2 6 9 9 20 26 0 8l
XI Doengas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 3 4 7 7 2 1 0 2
XIl Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0

XIII D. sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 .
XIV Doengas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 0 0 1 4 0 5 3 0 1
XVI Alg. afec originadas no periodo perinatal 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
XVII Malf cong def.anomalias cromossdmicas 8 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 1
XVIII Sint sinais achad anorm ex clin laborat 1 1 0 0 1 4 4 16 16 13 8 12 0 7
XX Causas externas morbidade mortalidade 3 2 0 1 19 38 19 20 12 3 1 2 0 120
TOTAL 29 9 1 3 23 52 41 77 109 100 98 112 0 65
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XX Causas externas morbidade mortalidade : ) 18,35
XV Sint sinais achad anorm ex clin laborat 11,62
XVII Malf cong def.anomalias cromossomicas | 1,68
XVI Alg. afec originadas no periodo perinatal || 1,83
XIV Doengas do aparelho geniturinario ) 1,99
X1l D. sist osteomuscular e tec conjuntivo :+ 0,15
XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo |} 0,31
Xl Doengas do aparelho digestivo _J—l 3,67
X Doengas do aparelho respiratério :‘ 12,23
IX Doengas do aparelho circulatério 21,87
VI Doengas do sistema nervoso : | 2,14
V Transtornos mentais e comportamentais | ) 1,83
IV D.enddcrinas nutricionais e metabdlicas P 291
1l D.sangue 6rgdos hemat e transt imunitar : | 0,46
Il Neoplasias (tumores) | ) 1391
| Algumas doengas infecciosas e parasitarias M 5,05 J
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

2.2.1.1.Andlise e consideracBes

A SES/MG disponibiliza em seu site informagdes atualizadas de mortalidade referentes ao ano de 2011; ano de estudo deste RAG. Em 2011 ocorreram, segundo estas
informacdes 684 6bitos no municipio, sendo que os principais grupos de causas foram as Doengas do aparelho circulatorio, seguido das Causas externas e Neoplasias, com
21,93%; 17,98% e 14,47% respectivamente. Quanto a proporc¢do de dbitos na faixa etéria de > 50 anos, foi encontrado um valor de 61,5%; valor este inferior ao ano de
2010 e ainda inferior ao preconizado para localidades com boa qualidade de vida. As cinco principais causas de 6bito isoladas foram Outras causas mal definidas e ndo
especificadas de mortalidade (11,55%), seguida de Agresséo por disparo por arma de fogo (8,77%), Pneumonia por microrganismo nao especificado (4,39%), Acidente
Vascular Cerebral ndo especificado (4,09%) e Infarto Agudo do Miocardio (3,64%).
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Mortalidade por grupo de causas — CID 10 — Ibirité — 2011

Grafico Mortalidade por grupo de causas — CID 10 — Ibirité — 2011

Causas Capitulos 2011 %
Alg dcas infecciosas e parasitarias 31 4,53 Causas extemas 1 1 1 I 17.d8
Neoplasias (tumores) 99 14,47 Ml Definidas ﬁ 11,09
Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 0,15 Anomalias congénitas 0,88
Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 26 3,80 Algumas afec originadas no periodo perinatal J 2,63
Transtornos mentais e comportamentais 6 0,88 Gravidez parto e puerpério | 0,15
Doengas do sistema nervoso 15 2,19 Doengas do aparelho geniturinario 1219
Doengas do aparelho circulatério 150 21,93 Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0,15
Doencas do aparelho respiratério 74 10,82 Doengas da pele ¢ do tecido subcutaneo |} 0,29
Doencas do aparelho digestivo 34 4,97 b poengas do aparelho d'.gesfw.o il
- oencas do aparelho respiratorio 10,82
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2 0,29 Doencas do aparelho circulatorio 21,93
Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 0,15 Doengas do sistema nervoso |1 2,19
Doengas do aparelho geniturinario 15 2,19 Transtornos mentais e comportamentais |/ 0,88
Gravidez parto e puerpério 1 0,15 Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 38
Algumas afec originadas no periodo perinatal 18 2,63 Doengas sangue rgéos hemat e transt imunitar |} 0,15
oo s f—r g ]
Mal Definidas 82 11,99 ) — > , > ,
Causas externas 123 17,98 0 5 10 15 20 25
Total 684 100,00
Mortalidade por grupos de causas e faixa etaria — Ibirité - 2011 (Fonte: SES/MG Tabnet/SIM - 2011 - Preliminar)
Faixa etéria
Causas Capitulos CID10 A<n10 14 | 59 | 10-14 | 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80e+ | Total | %
Alg dcas infecciosas e parasitarias 0 1 1 0 1 1 4 5 8 3 4 3 31 4,53
Neoplasias (tumores) 0 0 1 1 2 1 9 13 20 23 16 13 99 14,47
D. sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,15
D. endécrinas nutricionais e metabélicas 1 0 0 0 0 0 0 1 6 5 6 7 26 3,80
Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 0 2 6 0,88
Doengas do sistema nervoso 0 0 0 2 1 1 3 1 2 2 0 3 15 2,19
Doengas do aparelho circulatério 1 0 0 0 1 1 3 13 32 32 33 34 150 21,93
Doencas do aparelho respiratério 1 1 1 0 0 4 5 2 6 13 16 25 74 10,82
Doencas do aparelho digestivo 1 0 0 0 0 0 4 9 4 5 7 4 34 4,97
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Doengcas da pele e do tecido subcutineo 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0,29
D. sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,15
Doengas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 0 1 2 2 6 0 4 15 2,19
Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,15
Alg. afec originadas no periodo perinatal 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 2,63
Anomalias congénitas 4 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 6 0,88
Mal Definidas 1 0 1 1 3 4 8 12 13 18 9 12 82 11,99
Causas externas 0 0 1 2 21 44 21 14 10 4 4 2 123 17,98
Total 27 3 5 6 29 58 60 75 104 112 95 110 684 100,00

Quanto a outra estatistica vital de relevancia, vale mencionar o nimero de nascidos vivos em Ibirité no ano de 2011. O Site da SES/MG também disponibiliza
informacdes atualizadas do nimero de nascidos vivos referentes ao ano de 2011. O indicador de proporgao de 7 e mais consultas foi de 70,13%, considerado uma boa
proporcao e 99,5% dos partos ocorreram em hospital.
Nascidos Vivos por N° de consultas e local de ocorréncia — Ibirité 2011

Consultas Hospital Outro E,stab de Domicilio Outros Total %
Saude
Nenhuma 22 0 3 0 25 0,95
1-3 vezes 133 1 0 0 134 512
4-6 vezes 597 2 2 1 602 22,99
Te+ 1832 0 4 0 1836 70,13
1-6 vezes 0 0 0 0 0 0,00
Nao informado 0 0 0 0 0 0,00
Ignorado 20 0 0 1 21 0,80
Total 2604 3 9 2 2618 100,00
Nascidos Vivos por Municipio de ocorréncia e tipo de parto — Ibirité 2011
Munic Ocorréncia - MG Vaginal Cesario Total %

310420 Arcos 0 1 1 0,04
310620 Belo Horizonte 536 452 988 37,74
310670 Betim 42 18 60 2,29
310900 Brumadinho 0 1 1 0,04
311860 Contagem 62 144 206 7,87
312980 Ibirité 844 375 1219 46,56
314480 Nova Lima 21 121 142 5,42
315460 Ribeirdo das Neves 1 0 1 0,04
Total 1506 1112 2618 100,00
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A Tabela anterior demonstra que apenas 46,56% das maes residentes em Ibirité tém seus filhos no municipio de residéncia, com uma boa proporcao de criangas nascidas
ainda em Belo Horizonte (37,74%). No entanto quando avaliamos a proporcdo de partos cesareos, verifica-se que apenas 30,7% destes ocorrem em lbirité, enquanto na
proporcao total de partos, de maes residentes este indicador eleva-se para 42,5% e 45,7% apenas na Capital, Belo Horizonte.

2.2.2. Morbidade Hospitalar

Morbidade Hospitalar por grupos de causas, faixa etéria e por residéncia ( Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - 2011)

Faixa Etaria
Internagges por Capitulo CID-10 Mel”or 1a4 | 5a9 | 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 igles Total
| Algumas doengas infecciosas e parasitarias 42 39 17 6 8 22 28 30 24 17 20 9 262
Il Neoplasias (tumores) 1 0 6 2 7 8 47 91 88 88 39 16 393
Il Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 0 6 3 6 2 5 1 3 6 3 4 1 40
IV Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 9 1 2 5 5 5 9 7 19 12 10 8 92
V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 1 8 23 43 20 16 0 0 0 111
VI Doengas do sistema nervoso 7 8 4 4 5 4 5 7 9 3 5 0 61
VIl Doengas do olho e anexos 0 0 1 1 2 4 4 5 11 5 3 1 37
VIl Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 3 3 0 1 2 1 3 1 0 0 0 0 14
IX Doengas do aparelho circulatério 3 3 6 5 5 37 60 138 188 146 81 36 708
X Doengas do aparelho respiratério 165 177 95 49 23 17 30 26 23 37 26 21 689
XI Doengas do aparelho digestivo 8 17 21 21 19 73 87 94 95 67 48 13 563
XIl Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3 10 5 7 2 17 12 11 7 13 5 3 95
Xl Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 2 1 6 6 13 36 28 26 16 18 2 154
XIV Doengas do aparelho geniturinario 16 11 9 10 18 39 70 107 103 78 57 11 529
XV Gravidez parto e puerpério 0 0 0 17 449 1.116 555 41 1 0 0 0 2.179
XVI Algumas afec originadas no periodo perinatal 134 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 139
XVII Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 15 7 9 2 2 2 2 2 0 1 2 0 44
XVIII Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 3 3 3 2 8 9 13 12 15 5 1 79
XIX Lesdes enven e alg out conseq causas externas 4 16 27 28 56 169 114 112 74 49 41 15 705
XX Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
XXI Contatos com servigos de salde 1 2 4 8 11 67 58 27 24 14 5 0 221
TOTAL 416 306 213 182 633 1.631 1.173 764 726 565 369 138 7.116
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XXI Contatos com servigos de salde o { 3,11
XX Causas externas de morbidade e mortalidade | 0,01
XIX Lesdes enven e alg out conseq causas externas 9,91
XV Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat |24 1,11
XVII Malf cong deformid e anomalias cromossémicas
XVI Algumas afec originadas no periodo perinatal
XV Gravidez parto & PUerperio s s S i 30,62
XIV Doengas do aparelho geniturinario
Xl Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XI Doengas do aparelho digestivo
X Doengas do aparelho respiratério
IX Doengas do aparelho circulatério
VIl Doengas do ouvido e da ap6fise mastéide || 0,20
VIl Doengas do olho e anexos | 0,52
VI Doengas do sistema nervoso |l=d{ 0,86
V Transtornos mentais e comportamentais el 1,56
IV Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas  |ld 1,29
1ll Doengas sangue 6rgéos hemat e transt imunitar 4 0,56
Il Neoplasias (tumores) 1 5,
| Algumas doengas infecciosas e parasitarias __ 3,48

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00

9,68
9,95

52

2.2.2.1. Andlise e consideractes

O grupo de causa associado a Gravidez, Parto e Puerpério representa quase um ter¢o das internagdes hospitalares (30,69%). Quando compara-se com o ano anterior de
2010, percebe-se um ligeiro aumento na proporc¢ao das doengas do aparelho respiratorio e do circulatério; e estes grupos de causas mantém sua importancia na
morbidade hospitalar, com 9,68% e 9,95%, respectivamente. Ressalta-se que ao longo dos Ultimos anos o nimero total de internag@es tem diminuido no Municipio de
Ibirité. No entanto, a falta de leitos de retaguarda continua sendo uma realidade em nivel nacional. Pretende-se adequar este déficit com a implantacdo do Hospital
Municipal de Ibirité e adequar a permanéncia de internacdo com o Programa Melhor em Casa, de Internagdo Domiciliar, ambos no ano de 2012.

Analisando a demanda de atendimento hospitalar por faixa etaria, observa-se que a predominancia na faixa etaria de 20 a 49 anos mantém-se ao longo dos anos; embora
perceba-se um aumento na faixa etaria dos idosos (acima de 60 anos), com 15% em 2011.

Quanto as principais causas de internacdo hospitalar, no ano 2011, as associadas ao parto sdo os principais motivos de internacgdo hospitalar, sendo que o parto Unico
espontaneo (17,65%) é novamente a principal causa de internacdo. Causas isoladas como pneumonia e asma, em especial na faixa etaria de <1 ano e de 1 — 4 anos,
mantém sua importancia em 2011, como ja observado em anos anteriores.
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|l - REDE FiSICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS (Fonte: CNES)

. . Tipo de Gestao
Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupia
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 3 3 0 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 25 25 0 0
HOSPITAL GERAL 2 2 0 0
SECRETARIA DE SAUDE 1 1 0 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 2 2 0 0
Total 33 33 0 0
- . A Tipo de Gestao
Esfera Administrativa (Geréncia) Total Municipal Estadual Dupia
PRIVADA 8 8 0 0
MUNICIPAL 42 42 0 0
Total 50 50 0 0

3.1. Anélise e consideracdes
Segundo Informag6es do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES, do municipio, visualizado em 11/04/2012, referente a Competéncia

03/2012 (margo de 2012), o municipio possui 59 tipos de estabelecimentos de salde, diferente das tabelas aqui apresentadas no SARGSUS. Vale destacar que a gestao
municipal do SUS é toda publica e ndo existem prestadores privados conveniados ao SUS. O municipio possui apenas um hospital / maternidade. O segundo hospital que
anteriormente era vinculado ao municipio de Ibirité, trata-se do Hospital Franklin Landi, no municipio de Sarzedo que era distrito de Ibirité. Outra divergéncia encontrada
refere-se ao cadastro de duas unidades de vigilancia em salde, quando na verdade sé existe uma. O servico de vigilancia sanitaria municipal foi descredenciado do CNES em
13/03/2008. Apds detectadas estas inconsisténcias, 0 municipio entrou em contato com o DATASUS, em Brasilia e formalizou pedido de adequagéo nos relatérios
emitidos no site do CNES . A Tabela, a seguir, apresenta a descri¢do dos estabelecimentos, atualizada.

Codigo Descricao Publica municipal Privada Total
02 CENTRO SAUDE/UNIDADE BASICA 22 0 22
05 HOSPITAL GERAL 1 0 1
22 CONSULTORIO ISOLADO 0 11 11
36 CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE 8 7 15
50 UNIDADE VIGILANCIA EM SAUDE 1 0 1
68 SECRETARIA DE SAUDE 1 0 1
70 CENTRO ATENCAO PSICOSSOCIAL 3 0 3
73 PRONTO ATENDIMENTO 1 0 1
74 POLO ACADEMIA SAUDE 4 0 4
TOTAL 41 18 59
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O Sistema de Saude de Ibirité esta centrado na Estratégia de Salde da Familia, que integrado com a Estratégia de Agentes Comunitarios de Satde — EACS e os NUcleos de
Apoio a Saude da Familia — NASF; complementam a estrutura da atencdo priméaria municipal. Considerando a populacéo censitaria do IBGE para o ano de 2010, de 158.954
pessoas no municipio de Ibirité, a ESF cobre 95,54% da populacéo e a EACS cobre 8,07% da populagéo.

A Tabela a seguir mostra o dimensionamento territorial adotado para os servi¢os de salide no municipio, utilizando como base o territorio da Estratégia de Satde da

Familia.

3.2. Dimensionamento territorial dos servigos de salde — Ibirité — 2011

Territorio

Servigos de Saude

Sede

01 Hospital Municipal / Maternidade / Pronto Atendimento

01 Policlinica de Especialidades

01 Unidade Basica de Satde

01 Laboratério Regional em Patologia, Analises Clinicas e Citologia (24 horas)
01 Servico Radiologia 24 h

01 Servico de Ultrassonografia

01 Servico de Eletroencefalografia

01 Servico de Eletrocardiografia

01 Servico de Endoscopia Digestiva

01 Servico de Imaginologia (Doppler de Car6tidas e Doppler de Pernas)
01 Unidade de PACS

01 Consultério Odontolégico

01 Ambulatério Volante (Equipe Matricial) em Saude Mental

01 Academia de Saude

Morada da Serra

02 Unidades Béasicas de Saude

04 Equipes de PSF

01 Nuicleo de Apoio a Satde da Familia — NASF
01 Academia de Salide

Monsenhor Horta

02 Unidades Basicas de Saude

01 Consultério Odontolégico

05 Equipes de PSF

01 Centro de Referéncia Nutricional

01 Unidade de Fisioterapia

01 Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS 11 / SAPSI

01 Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e outras Drogas — CAPS/AD
01 Residéncia Terapéutica — Lar Doce Lar

Canal

02 Unidades Basicas de Saude da Familia

01 Clinica Odontolégica

04 Equipes de PSF

01 Serv. de Atend. em Saude Mental p/ Criancas e Adolescentes
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01 Servico de Vigilancia Sanitéaria

01 Servico de Vigilancia Epidemiolégica — Centro de Controle de Zoonozes
01 Ambulatério Volante (Equipe Matricial) em Saide Mental

01 Nucleo de Apoio a Salde da Familia — NASF

01 Academia de Saude

J. das Rosas

04 Unidades Bésicas de Saude da Familia
05 Equipes de PSF

P. Elizabeth

02 Unidades Basicas de Saude da Familia
03 Equipes de PSF
01 Ambulatério Volante (Equipe Matricial) em Satide Mental

W. Pires

01 Unidade Basica de Saude
01 Consultério Odontolégico
03 Equipes de PSF

Palmares

Sol Nascente

02 Unidades Basicas de Saude da Familia

01 Consultério Odontolégico

04 Equipes de PSF

01 Ambulatério Volante (Equipe Matricial) em Saide Mental
01 Unidade Basica de Salde da Familia

02 Equipes de PSF

01 Ambulatério Volante (Equipe Matricial) em Saude Mental

D. de Barros

04 Unidades Basicas de Saude da Familia

01 Consultério Odontolégico

07 Equipes de PSF

01 Ambulatério Volante (Equipe Matricial) em Saide Mental
01 Nucleo de Apoio a Satde da Familia — NASF

01 Academia de Saude

Vila Ideal

01 Unidade Basica de Salde da Familia

01 Consultério Odontolégico

03 Equipes de PSF

01 Ambulatério Volante (Equipe Matricial) em Satide Mental
01 Nucleo de Apoio a Salide da Familia — NASF

Fonte: SMS lbirité
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IV - PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

4.1. VINCULO EMPREGATICIO

Tipo Total
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO | 331
EMPREGO PUBLICO 78
ESTATUTARIO 663
SEM TIPO 6
TOTAL 1.078

4.1.1. Anélise e Consideracdes

A tabela extraida do sistema CNES, expressa o nimero de servidores, por vinculo empregaticio, totalizando 1.078 servidores; demonstrando que 61.5% dos servidores da
salide sdo estatutérios, tendo acesso ao servigo através do concurso publico. No entanto, foi constatado que o municipio de Ibirité s6 apresenta dois tipos de vinculo
empregaticio: Estatutario e contrato por tempo determinado. Desta forma, o CNES foi revisado e corrigido apresentando o seguinte relatério em 07/05/2012: 1188
servidores da SMS, sendo 714 estatutarios (60,1%) e 474 servidores com contrato por tempo determinado (39,9%).

Analisando mais detalhadamente o CNES, por ocupagdes, por tipo de estabelecimento, percebe-se que 52,6% estdo lotados na aten¢do priméria a satde e 31,2% na
atencdo terciaria, ou seja, no hospital municipal.
No entanto, extraindo relatério mais atualizado do CNES, este consta 1195 servidores na Secretaria Municipal de Saude, conforme descrito na tabela abaixo.

4.2. Servidores da SMS de Ibirité , por CBO — 2011
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Descri¢do Total Descri¢do Total

Advogado direito publico 1 Medico clinico 49
Agente comunitario de salde / agente de salde 288 Medico da estratégia de satde da familia 48
Agente de satde publica / agente sanitario 2 Medico dermatologista 2
Assistente social 6 Medico do trabalho 1
Assistente técnico administrativo 3 Medico em cirurgia vascular 1
Atendente de consultério dentério / atendente de clinica dentaria 24 Medico em endoscopia 1
Atendente de enfermagem / atendente de bercério 6 Medico em radiologia e diagnostico por imagem 8
Auxiliar de enfermagem / auxiliar de ambulatério 66 Medico endocrinologista e metabologista 4
Auxiliar de enfermagem da estratégia de satde da familia 11 Medico gastroenterologista 1
Auxiliar de escritério em geral / auxiliar administrativo 27 Medico ginecologista e obstetra 45
Auxiliar de laboratério de analises clinica 6 Medico infectologista 3
Auxiliar de laboratério de imunobiol6gicos 1 Medico mastologista 2
Auxiliar de limpeza 1 Medico nefrologista 1
Auxiliar em satde bucal da estratégia de satde da familia 1 Medico neurologista 4
Auxiliar técnico em patologia clinica 1 Medico oftalmologista 9
Avaliador fisico / orientador fisiocorporal 4 Medico ortopedista e traumatologista 15
Cirurgido dentista auditor 1 Medico otorrinolaringologista 3
Cirurgido dentista clinico geral dentista odontologista 39 Medico patologista clinico medicina laboratorial 1
Cirurgido dentista endodontista canalista endodontologo 3 Medico pediatra 47
Cirurgido dentista periodontista / dentista de gengivas 3 Medico pneumologista 2
Cirurgido dentista traumatologista bucomaxilofacial 3 Medico psiquiatra 10
Cirurgido dentista da estratégia de salide da familia 2 Medico radioterapeuta 1
Cirurgido dentista de salde coletiva 4 Medico reumatologista 1
Cirurgido dentista odontologia para pacientes com necessidades especiais 1 Medico urologista 3
Cuidador em satde 7 Medico veterinario / medico veterinrio de satde publica 4
Diretor de servicos de satide / diretor clinico 1 Nutricionista / nutricionista satide publica 10
Enfermeiro 27 Psic6logo clinico 31
Enfermeiro da estratégia de salde da familia 46 Psic6logo do transito / psicélogo social 1
Enfermeiro obstétrico enfermeira parteira 1 Técnico de enfermagem / técnico de enfermagem socorrista 87
Farmacéutico boticario/ farmacéutico cosmetologia 20 Técnico de enfermagem da estratégia de salde da familia 36
Farmacéutico bioguimico 9 Técnico de laboratério de analises fisicoguimicas 1
Fisioterapeuta geral 23 Técnico em administragdo 1
Fonoaudiélogo 3 Técnico em higiene dental 2
Gerente administrativo 1 Técnico em patologia clinica analista de laboratério em an 63
Gerente de servigos de satde / administrador de ambulatério 4 Técnico em radiologia e imagenologia operador de raiox 14
Medico anatomopatologista 1 Terapeuta ocupacional 4
Medico anestesiologista 13 Visitador sanitério / auxiliar de sanitarista 2
Medico angiologista 1 Total 1195
Medico cardiologista 3

Medico cirurgiao cardiovascular 2

Medico cirurgido geral 10

Medico citopatologista 1 Fonte: CNES / DATASUS
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O Servigo de Recursos Humanos da SMS Ibirité ainda realizou as seguintes atividades em 2011;
Realizacéo do Edital n°001/2011 para Concurso Publico para provimento dos seguintes cargos (prova realizada em 26/02/2012)

Cargo N° vagas

Aucxiliar de Consultério Dentério (Auxiliar de Satde Bucal) 11
Auxiliar de Saude 08
Bioquimico 02
Cozinheiro 01
Farmacéutico 01
Médico Clinico 01
Médico da Saude da Familia 19
Médico do Trabalho 02
Médico Endocrinologista 01
Médico Plantonista Anestesista 03
Médico Plantonista Cirurgido CR
Médico Plantonista Clinico 24
Médico Plantonista Infectologista 01
Médico Plantonista Neurologista 02
Médico Plantonista Obstetra CR
Médico Plantonista Oftalmologista 01
Médico Plantonista Ortopedista Cirurgido 02
Médico Plantonista Pediatra 19
Médico Plantonista Pediatra Neonatologista 04
Médico Plantonista Pneumologista Adulto 01
Médico Plantonista Psiquiatra Pediatrico 01
Médico Plantonista Radiologista 11
Médico Plantonista Reumatologista 01
Técnico de Enfermagem 123
TOTAL GERAL DE VAGAS 253

Nota: CR = Cadastro de Reserva

Realizacdo de Processo Seletivo Simplificado — Edital n®004/2011 - Processo Seletivo Simplificado, para fins de selecdo de pessoal, para contratacdo, em carater
excepcional, por tempo determinado, para Auxiliar de Sadde (10 + Cadastro de reserva) e Auxiliar de Consultério Dentario /Auxiliar de Saide Bucal (03 + Cadastro de
reserva) — preenchidas as vagas mais a reserva técnica.

Realizagdo de Processo Seletivo Simplificado — Edital n°005/2011 - Processo Seletivo Simplificado, para fins de sele¢do de pessoal, para contratagdo, em carater
excepcional, por tempo determinado, para Técnico de Enfermagem 22 + Cadastro de reserva — ndo preenchidas todas as vagas, apenas seis candidatos classificados
Realizacdo de Processo Seletivo Simplificado — Edital n°006/2011 - Processo Seletivo Simplificado, para fins de selecdo de pessoal, para contratacdo, em carater
excepcional, por tempo determinado, para atuagdo no Projeto Equipes de Salde Bucal na Estratégia de Saude da Familia: Auxiliar de Satde Bucal (02 vagas + Cadastro de
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Reserva); Técnico de Saude Bucal (02 vagas + Cadastro de Reserva); Cirurgido Dentista (02 vagas + Cadastro de Reserva) — Preenchidas as vagas de ASB e CD e cadastro de

reserva; apenas o TSB classificou apenas 1 candidato.

Realizacéo de Processo Seletivo Simplificado — Edital n°007/2011 - Processo Seletivo Simplificado, para fins de sele¢do de pessoal, para contratacdo, em caréater
excepcional, por tempo determinado, para Técnico de enfermagem — 46 vagas + cadastro de reserva — Preenchidas todas as vagas mais o cadastro de reserva
Realizacdo de Processo Seletivo Simplificado — Edital n°008/2011 - Processo Seletivo Simplificado, para fins de sele¢do de pessoal, para contratacdo, em caréater
excepcional, por tempo determinado, para atuacdo no Nucleo de Apoio a Salde da Familia — NASF - Médico

Ginecologista e Médico Pediatra (02 vagas cada) — em processo até setembro de 2012

V — PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

5.1. CADASTRO DE OBJETIVO DO PLANO DE SAUDE

5.1.1. OBJETIVO: Promover a formacao e educagdo permanente dos profissionais de satde do SUS na area de salde da pessoa idosa; Promover atengdo integral a saide da

populagéo idosa no &mbito municipal do Sistema Unico de Satde

Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Salide? Sim

DIRETRIZ | - Atencdo a Saude do Idoso.
METAS ANUAIS

Programada

Realizado

1 - Realizar avaliacéo clinica & pessoa idosa, levando em consideragéo os principios norteadores da
dimensao clinica e da dimensao social;

- Elaborar oficinas terapéuticas especificas para cada caso, da reabilita¢éo social e fisica (motora,
respiratoria, psiquica) e/ou cognitiva a ocupacional;

- Realizar atendimentos em grupo dos idosos,

2 - Realizar palestras educativas em escolas, igrejas, associa¢des, centros comunitarios, espacos dos
idosos, instituigBes sociais e de seguranga publica e demais secretarias municipais da Prefeitura de
Ibirité.

3. Meta da PAVS - Vacinar idosos na faixa etaria = 60 anos na campanha anual contra a influenza.
META: 80%

4. Meta do Pacto pela Vida: Taxa de Internacéo Hospitalar de Pessoas Idosas por Fratura de Fémur:
32,58

OBS.: Os recursos orcamentérios estao no bloco de financiamento do PAB + Vigilancia em Saude
(vacinagdo), ndo sendo possivel discriminar a¢do em separado.

1. Parcialmente cumprida. Programa de Saude do Idoso em processo de implantagdo na Atencdo
Bésica desde 2011, desenvolvendo as seguintes atividades:

- NASF conduzindo grupos operativos com atividades fisicas e orientagéo nutricional em que 0s
grupos de idosos estao inseridos;

- Visitas domiciliares com fisioterapeutas e psicélogos do NASF, aos idosos com dificuldade de
locomoc&o e/ou outra restrigao;

2. Parcialmente cumprida, através de a¢des do NASF;

3. - Vacinacdo contra influenza de 100% dos idosos acamados identificaos pelas ESF e servi¢o de
imunizacdo; Meta total de vacinacéo dos idosos contra a influenza: 101,89%

4. - Meta cumprida do Pacto pela Satde do Indicador Taxa de Internag&o Hospitalar de Pessoas
Idosas por Fratura de Fémur: 19,74

RAG Ibirité 2011 -31-




5.1.2. OBJETIVOS: Ampliar a oferta do exame preventivo do cancer do colo do Utero visando alcancar uma cobertura de 80% da populagdo alvo; Tratar/seguir as lesdes
precursoras do cancer do colo do Utero no nivel ambulatorial; Ampliar a oferta de mamografia visando alcancar uma cobertura de 60% da populagédo alvo.
Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Salide? Sim

DIRETRIZ Il - Controle do Cancer de Colo de Utero e de Mama.
METAS ANUAIS

Programada

Realizado

As Metas pactuadas foram as do Pacto pela Vida:

1. Indicador Razdo entre exames cito patolégicos do colo do Gtero na faixa etaria de 25 a 59 anos e
a populacéo alvo, em determinado local e ano - META PACTUADA: 0,28

2. Indicador Percentual de seguimento/tratamento informado de mulheres com diagnostico de
lesdes intra-epiteliais de alto grau do colo do ttero — META PACTUADA: 100,00

3. Indicador Razéo entre mamografias realizadas nas mulheres de 50 a 69 anos e a populagao
feminina nesta faixa etaria, em determinado local e ano — META PACTUADA: 0,16

OBS.: Parte do recurso para estas atividades é PAB, parte € MAC (mamografia), ndo sendo possivel
discriminar os custos reais.

Nenhuma das trés metas foram cumpridas. Seguem as justificativas:

1. Segundo dados do PNCCU, colhidos no site “vivamulher.saude.mg.gov.br”, Ibirité realizou em
2011, 8.985 exames para uma populagédo de 33.690 mulheres na faixa etéria preconizada, o que
equivale a uma razao de 0,27, muito proxima da meta pactuada. Nos meses de outubro e
novembro de 2011 houve uma falha no registro dos dados do SISCOLO e SIA no municipio,
ocasionando a perda destes; fato este oficialmente comunicado & Coordenagdo do PNCCU na
SES/MG. Nestes dois meses, existe o registro de apenas 34 exames realizados, todos fora do
municipio, em Belo Horizonte. Esta perda de dados (média de 920 exames /més), fatalmente
impactou na obtencdo da meta.

2. Ibirité conseguiu acompanhar até o momento 85% das mulheres com diagnostico de lesGes
intra-epiteliais de alto grau do colo do Gtero, no entanto, ainda faltam 15% destas, em que 0s
resultados alterados foram disponibilizados recentemente e estéo em investigacdo. Considerando
os resultados obtidos nos Gltimos anos, quando o “mddulo de seguimento” do SISCOLO estava
centralizado no Estado, esta proporcéo de seguimento era bem inferior. A partir do momento, em
2011, quando o mddulo seguimento foi descentralizado ao municipio, esta agdo passou a ser
intensificada, impactando no aumento do indicador.

3. O municipio ndo possui mamografo ainda e todos os exames séo realizados fora do domicilio,
conforme pactuacéo definida na PPI/MG Programacéo Pactuada e Integrada Assistencial. No
entanto, no ano de 2011 houve atraso na autorizacdo das cotas pagas pelo FAEC pelo Ministério da
Saude (via Portaria Ministerial), ocasionando atraso no cumprimento das metas pelos prestadores
contratados.

5.1.3. OBJETIVOS: Reduzir a mortalidade infantil; Reduzir a mortalidade materna.

Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Saude? Sim

DIRETRIZ 11l - Redugéo da Mortalidade Infantil e Materna.
METAS ANUAIS

Programada

Realizado

Foram pactuadas metas dos seguintes indicadores no Pacto pela Vida e na PAVS:

Quase todas as metas alcangadas, a saber:
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1. Indicador Taxa de Mortalidade Infantil: 10,46/1.000 NV

2. Indicador Taxa de Mortalidade Infantil Neonatal: 7,61/1.000 NV

3.Indicador Taxa de Mortalidade Infantil Pos-Neonatal: 4,56/1.000 NV

4. Indicador ProporcAo de Obitos de Mulheres em Idade Fertil e Maternos Investigados: 80%

5. Realizar a investigacdo do 6bito infantil e fetal. META: 20% dos 6bitos de menores de um ano.

OBS.: As a¢Bes para cumprimento destas metas estéo divididas entre atencéo bésica (pré natal e
acompanhamento da crianga), epidemiologia (alimentacdo dos sistemas SIM e SINASC e
investigacdo dos 6bitos) e maternidade (parto e nascimento) ndo sendo possivel calcular orgamento
e valores aplicados

1. Segundo banco de dados do SIM e SINASC da SES/MG; atualizados em 17/04/2012, ocorreram 27
6bitos infantis, para uma populacdo de 2.618 nascidos vivos no municipio de Ibirité, em 2011,
significando uma Tx de Mortalidade Infantil de 10,31/1.000 NV. META CUMPRIDA

2. Segundo banco de dados do SIM e SINASC da SES/MG; atualizados em 10/04/2012, ocorreram 21
6bitos infantis neonatais, para uma populagéo de 2.618 nascidos vivos no municipio de lbirité, em
2011, significando uma Tx de Mortalidade Infantil neonatal de 8,02/1.000 NV. META NAO
CUMPRIDA

3. Taxa alcangada: 2,29/ 1.000 NV — META CUMPRIDA

4. Propor¢&o alcancada conforme relatorio de Declaragéo de 6bito por Morte Materna, extraido em
17/04/2012,do SIM Web; onde 71 6ébitos de mulheres em idade fértil foram notificados e 58
investigados perfazendo um percentual de 81,69% com ficha sintese de investigacdo digitada —
META CUMPRIDA

5. Proporcéo alcangada conforme relatério de Declaragdo de ébito infantiL, extraido em
25/04/2012,do SIM Web, com 84,44% dos 6bitos infantis investigados

5.1.4. OBJETIVOS: Reduzir a letalidade dos casos graves de dengue; Aumentar o percentual de cura nos coortes de casos novos de hanseniase a cada ano para atingir 90%
de cura; Ampliar a cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera diagnosticados a cada ano; Fortalecer a vigilancia epidemioldgica da doenca para ampliar a
deteccdo de casos de hepatite B, e A qualidade do encerramento dos casos por critério laboratorial; Reduzir a transmisséo vertical do HIV.

Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Satude? Sim

DIRETRIZ: IV - Fortalecimento da capacidade de respostas as Doencas Emergentes e Endemias, com énfase na Dengue, Hanseniase, Tuberculose, Influenza, Hepatite e

AIDS.
METAS ANUAIS

Programada

Realizado

Foram pactuadas metas dos seguintes indicadores no Pacto pela Vida:

1. Indicador Taxa de Letalidade das Formas Graves de Dengue (Febre Hemorragica da Dengue - FHD
/Sindrome do Choque da Dengue - SCD /Dengue Com Complicagdes - DCC): 0,00

2. Indicador Proporcéo de Cura dos Casos Novos de Hanseniase Diagnosticados nos Anos das
Coortes: 90%

3. Indicador Proporgéo de Cura de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera: 85%

4. Indicador Proporcéo de Casos de Hepatite B Confirmados por Sorologia: 93%

5. Indicador Taxa de Incidéncia de AIDS em Menores de 5 Anos de Idade: 0,00

OBS.: As a¢des para cumprimento destas metas estéo divididas entre atencdo bésica e vigilancia em
saude, ndo sendo possivel calcular orgamento e valores aplicados.

Foram recebidos em 2011 os seguintes recursos federais:

- Dengue: R$ 158.705,41

1. META CUMPRIDA. Em 2011 ndo ocorreram formas graves nem ébitos por dengue no municipio
de Ibirité. Assim, a taxa de letalidade alcancada foi de 0,00.

2. META CUMPRIDA -100%. Foram considerados: 07 casos novos, 04 curas e 03 transferéncias;
destas transferéncias, foi verificado que todos os (03) casos transferidos na Ultima coorte
receberam alta por CURA no Hospital Eduardo de Menezes.

3. Incialmente a meta observado no SINAN foi de 66,7%. No entanto ao verificar o banco de dados
foi constatado que: em 2011, existem 12 casos novos BK+, com 08 curas, 01 abandono e 03 casos
em tratamento regular diagnosticados mais recentemente. Assim, considerando que estes 03
pacientes em tratamento estao sendo observados pelas Equipes de Satde da Familia, o Indicador
passara, de 66,66% para 90,00%; portanto com META CUMPRIDA para o ano de 2011.

4. META CUMPRIDA. O municipio de Ibirité realiza o exame HBsAg no Servico de Assisténcia
Especializada (SAE) e Servigo de Aconselhamento e Testagem de Ibirité (SATI)), responsével pelo
Programa de Controle das Hepatites Virais para gestantes e no Laboratério Regional do Hospital
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- DST/AIDS: 75.000,00
- Vigilancia em Saude: 815.595,47

Municipal de Ibirité para os casos de suspei¢do da Hepatite B. Os resultados HBsAg ndo
reagentes/inconclusivos sdo submetidos ao exame de Anti Hbc Total e ndo o IgM. Desta forma os
casos de Hepatite B sdo confirmados pelo HBsAg reagentes e 0s ndo reagentes por Anti Hbc Total
(conforme consulta ao SINAN em 25/04/2012). Neste momento o municipio ja discutiu com o
servico de SADT para mudar o segundo exame para o Anti Hbc IgM e implanta protocolo para
diminuir as inconsisténcias apresentadas no SINAN. A epidemiologia municipal reavaliou o banco
de dados e corrigiu as inconsisténcias; assim, de 15 casos de Hep B, todos foram confirmados
laboratorialmente por sorologia, cumprindo a meta de 100%.

5. Taxa de Incidéncia 0,00 em 2011; META CUMPRIDA

5.1.5. OBJETIVOS: Ampliar a cobertura populacional da atencdo basica por meio da estratégia satde da familia; Ampliar o acesso a consulta pre-natal; Reduzir a internagéo
hospitalar por diabetes mellitus no ambito do SUS; Reduzir a internagdo hospitalar por acidente vascular cerebral (AVC) no ambito do SUS; Reduzir e monitorar a
prevaléncia de baixo peso em criangas menores de 5 anos; Ampliar o numero de equipes de salide bucal (ESB) da estratégia satde da familia (ESF); Aumentar a prevencao

das principais doencas bucais: a carie dentaria e a doenga periodontal.

Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Saide? Sim

DIRETRIZ VI - Fortalecimento da Atengéo Basica
METAS ANUAIS

Programada

Realizado

Foram pactuadas metas dos seguintes indicadores no Pacto pela Vida:

1. Indicador Proporcéo da Populagéo Cadastrada pela Estratégia Saude da Familia: 93%

2. Indicador Proporcéo de Nascidos Vivos de M&es com 7 ou mais Consultas de Pre-natal: 76,92%
3. Indicador Taxa de Internacdes por Diabetes Mellitus e suas Complicagdes: 5,70

4. Indicador Taxa de Internagdes por Acidente Vascular Cerebral (AVC): 4,70

5. Indicador Percentual de Criancas Menores de Cinco Anos com Baixo Peso para Idade: 3,31%

6. Indicador Percentual de Familias com Perfil Satide Beneficiaria do Programa Bolsa Familia
Acompanhadas pela Atencdo Basica: 73,00%

7. Indicador Cobertura Populacional Estimada das Equipes de Saude Bucal da Estratégia de Satde
da Familia: 4%

8. Indicador Media da Ac&o Coletiva de Escovacdo Dental Supervisionada: 3,00

OBS.: Recursos aplicados do PAB Varidvel + Componente Piso PAB fixo = R$ 10.270.268,36 + R$
3.026.610,36 = R$ 10.572.929,72

1. 96,56%; META CUMPRIDA

2. Em 2011, o municipio alcangou uma proporcao de 70.31%, segundo dados do SINASC da
SES/MG, tabulados em 20/04/2012. Apesar de NAO CUMPRIR A META estabelecida, 0 municipio
melhorou o indicador quando comparado com o ano de 2010, que foi de 69,2%.

3. Taxa de 3,23 - META CUMPRIDA

4. Taxa de 1,29 - META CUMPRIDA

5. Segundo relatério do SISVAN WEB, extraido em 20/04/2012, em 2011 foram acompanhadas
2.486 criancas menores de 5 anos, sendo que destas 74 apresentavam baixo peso, 0 que
representa uma proporgéo de 3,0%; Desta forma, a META FOI CUMPRIDA, considerando que o
indicador aqui apresentado refere-se a uma situagéo de 31/12/2011.

6. Segundo dados do site do Bolsa Familia, acessado em 20/04/2012, de 6.082 familias cadastradas,
4.408 foram acompanhadas pela satde, o que representa uma propor¢do de 72,5% das familias
acompanhadas, muito préxima do indicador pactuado, de 73%. Deve-se considerar que 603
familias (9,9%) néo foram localizadas por informar enderego ndo existente no municipio.

7. Foi pactuado : 4% (cobertura com 02 equipes de salde bucal nas ESF de Morada da Serra e
Primavera. META NAO FOI CUMPRIDA . Foi realizado um processo seletivo para contratagéo de
profissionais, e este teve algumas pendéncias juridicas (setor de planejamento ) que provocaram
um atraso no cronograma; € as equipes s6 comegaram a funcionar em 2012, com s a constituicdo
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de equipe formalmente enviada para a SES/MG em 10/02/2012 .
8. Média de 18,43 - META CUMPRIDA

5.1.6. OBJETIVOS: Aumentar a identificacdo e a notificagdo dos agravos a satde do trabalhador a partir da rede de servigos sentinela em satde do trabalhador, buscando

atingir toda a rede de servicos do SUS.

Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Saide? Sim

DIRETRIZ: VII - Salde do Trabalhador
METAS ANUAIS

Programada

Realizado

Foram pactuadas metas dos seguintes indicadores na PAVS e no Pacto pela Vida:

1. Ampliar em 15% a rede de unidades sentinelas para notificacdo e investigacdo dos agravos a
salide do trabalhador.

2. Indicador Numero de NotificagBes dos Agravos a Saude do Trabalhador Constantes da Portaria
GM/MS N°.777/04: 3 agravos

OBS.: Os recursos orcamentérios estao no bloco de financiamento da Vigilancia em Salde, ndo
sendo possivel discriminar acdo em separado

As metas estabelecidas para 2011 foram alcancadas.

1. De acordo com a PAVS/2011: 15% de aumento do ndmero de unidades Sentinelas realizando
notificacdo e investigacdo dos agravos a Saude do Trabalhador- Além do Hosp. Mun. De Ibirité, em
2011 foi implantado o Centro de Saude Alcina Campos Taitson como unidade sentinelg;

2. SISPACTO: Notificados 35 agravos - META CUMPRIDA

5.1.7. OBJETIVOS: Ampliar o acesso ao tratamento ambulatorial em satide mental.

Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Saude? Sim

DIRETRIZ: VIII - Saude Mental.
METAS ANUAIS

Programada

Realizado

Indicador Taxa de Cobertura de Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) /100.000 Habitantes: 1,27

OBS.: A Saude Mental esta tanto no bloco de financiamento PAB, quanto MAC, nédo sendo possivel
discriminar os recursos aplicados

META CUMPRIDA - O municipio de Ibirité possui trés (03) CAPS cadastrados no CNES (verificado em
25/04/2012), sendo um CAPS II, um CAPS AD e uma Residéncia Terapéutica (CAPS I) o que aponta
para uma taxa de cobertura= 1CAPSIx0,5 + 1CAPSII + 1CAPSAD x 100.000 / 158954 habitantes =
1,57

5.1.8. OBJETIVOS: Ampliar o acesso a cirurgias de patologias e canceres do trato genital masculino
Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Saude? Sim

. DIRETRIZ: XI - Satide do Homem
METAS ANUAIS
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Programada

Realizado

1. Foi pactuada meta do seguinte indicador no Pacto pela Vida:

Indicador Numero de Cirurgias Prostatectomia Suprapubica por Local de Residéncia: 5 cirurgias
2. Foi Pactuado no PAS 2011: Atendimentos para casais para orientacfes sobre direitos sexuais e
reprodutivos e com informagdes sobre métodos anticoncepcionais (e distribuicao) para
adolescentes e adultos masculinos.

Obs.: A¢Bes para alcance da meta divididas entre PAB e bloco de alta e média complexidade
ambulatorial e hospitalar, ndo sendo possivel quantificar orcamento e recurso executado

1. Resultado alcangado - 8 cirurgias— META CUMPRIDA

Apesar dolndicadorde Estados e Municipios Selecionados com Estratégias e AcBes Voltadas para a
Saude do Homem inseridas nos Planos de Salude Estaduais E Municipaisnao ter sido pactuado pelo
Municipio; o Plano Municipal de Saude e a PAS 2011 ja inseriram as estratégias e a¢fes voltadas
para a Saude do Homem.

2. Acdo realizada pelas ESF, NASF e SATI - META CUMPRIDA

5.1.9. OBJETIVOS: Encerrar oportunamente as investigacoes das notificacdes de agravos compulsorios registradas no SINAN; Ampliar a classificacdo da causa basica de
obito ndo fetal; Manter a cobertura vacinal adequada nos servigos de imuniza¢gdes nos municipios e estados; Reduzir os riscos a satide humana decorrente do consumo de
agua com qualidade microbioldgica fora do padréo de potabilidade; Melhorar a Gestdo do SUS municipal, com participagdo popular

Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Saude? Sim

DIRETRIZ: Gestédo do SUS
METAS ANUAIS

Programada

Realizado

Foram pactuadas metas dos seguintes indicadores no Pacto pela Vida:

1. Proporcéo de Casos de Doengas de Notificagdo Compulséria (DNC) Encerrados Oportunamente
apos Notificacdo

2. Proporcao de Obitos N&o Fetais Informados ao SIM com Causa Basica Definida

3. Cobertura Vacinal com a Vacina Tetravalente (Dtp+Hib) em Criancas Menores de um Ano

4. Percentual de Realizacdo das Analises de Vigilancia da Qualidade da Agua, Referente ao
Pardmetro Coliformes Totais

5. Indice de Alimentag&o Regular da Base de Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES)

Além destas, estdo inseridas no PMS e PAS 2011 (SARGSUS):

6. Capacitar minimo de 50% dos conselheiros de satide, municipais e locais

7. Realizar Plenaria Municipal de Satde para discusséo dos problemas de satde de nivel estadual e
federal, e retirar delegados para participagdo da VIl Conferéncia Estadual de Saude

8. Oficina Municipal sobre Sistemas de Informagéo (SIM, SINASC, SINAN, SIA, SIH, SIAB e CNES).
Monitoramento e Avalia¢do do Termo de Compromisso de Gestéo, instituindo instrumento para o
seu acompanhamento

9. Implantag&o de Ouvidorias nas unidades de satide do municipio, com ampla divulgacao

1. Segundo Caderno do Sispacto disponibilizado pelo DATASU, com informacdes de 19/12/2011,
98,53% dos casos de DNC foram encerrados oportunamente, ap6s notificagdo — META CUMPRIDA
2. Segundo relatorio disponibilizado pelo TABNET da SES/MG em 20/04/2011; 11, 55% das causas
de dbitos nao fetais refere-se a outras causas mal definidas e NE de mortalidade, ou seja, a
propor¢éo da causa bésica definida no SIM para Gbitos fetais no ano de 2011 foi de 88,45%. Assim,
a META NAO FOI CUMPRIDA. Vale ressaltar que oficialmente este banco encerra-se em julho de
2011, quando esta propor¢éo pode vir a ser alterada.

3. Segundo relatorio disponibilizado pelo DATASUS, pelo Sistema SIS/PNI, em 25/04/2011, foram
vacinadas 2.586 criangas < 1 ano, em 2011, o que representa uma cobertura de 107,17%. Portanto,
a META PACTUADA FOI CUMPRIDA.

4. Segundo informagdes contidas no Relatdrio de Gestdo 2011 da Vigilancia Ambiental, em 2011
foram realizadas 119 anélises de agua parao Parametro Coliformes Totais, 0 que representa
48,33% do nimero total de amostras a serem realizados para municipios acima de 100.000
habitantes, que é de 240. Portanto, a META FOI CUMPRIDA.

5. O municipio encaminha duas atualiza¢des por competéncia mensal do CNES, portanto a
alimentag&o da base de dados € regular e sistemaética; indice de 100%; META CUMPRIDA

6. Meta ndo cumprida

7. Meta cumprida
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OBS.: Os recursos para execucéo destas a¢des estao distribuidos entre os Blocos de Gestéo e
Vigilancia em Saude, n&o sendo possivel discriminar orgamento e execucao.
Da parte especifica do Bloco de Gesté&o foi orcado e executado R$70.000,00

8. Meta parcialmente cumprida — repassadas informac@es sobre sistemas de informacdes a todos
os profissionais novos de nivel superior, inseridos na rede, individualmente. Monitoramento do
TCG é constante.

9. Meta cumprida

5.1.10. OBJETIVOS: Melhoria da Vigilancia em Saude e Gestao do SUS Municipal. Melhoria da Gestao das A¢des de Zoonoses. Atualizar o esquema vacinal da populagdo e

atingir as metas pactuadas, garantindo a homogeneidade da cobertura vacinal.

Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Saide? Sim

DIRETRIZ: VIGILANCIA EM SAUDE/ ZOONOSES /IMUNIZAGAO
METAS ANUAIS

Programada

Realizado

1. Sala de Situacdo com monitoramento de todos os sistemas de informacéo utilizados na
SMSalde, até o final de 2011

2. Nucleo de Vigilancia em Saude construido até o ano de 2013

3. Realizar 03 pesquisas entomoldgicas (LIRAa) e 06 ciclos de tratamento focal no PMCDengue, com
cobertura minima de 80% dos iméveis trabalhados

4. Pactuado 0 (zero) casos de 6bito pro dengue grave no Pacto pela Salde, correspondendo a uma
tx de letalidade de 0,00

5. Curar clinicamente os casos de Leishmaniose Visceral (LV). META: 90%

6. Sala de necropsia do CCZ implantada

7. 100% das escolas municipais e associa¢does de bairro com palestras e reunides estimulando a
posse responsavel

8. Esterilizar c8es e gatos da populagdo carente

9. Todas as salas de vacina supervisionadas, 2X ao ano

10. Atingir as coberturas vacinais propostas pelo Ministério da Saude para as vacinas implantadas
11. 65% dos relatorios de controle de qualidade da agua no SISAGUA.

12. 222 amostras analisadas quanto aos parametros de cloro livre e turbidez no Programa
Vigiagua; 190 amostras analisadas quanto ao parémetro de coliformes no Programa Vigidgua

Obs.: Seréo consolidados os recursos do bloco de financiamento da vigilancia em saude,
desconsiderando os incentivos para HIV/AIDS e outras DST e para Vigilancia Sanitéria, que serdo
tratados em tdpicos separado neste RAG.

1. Meta cumprida
2. Em implantag&o
3. O municipio de Ibirité conseguiu cumprir os 05 ciclos de pesquisa e 06 tratamentos preconizados
pelo Programa Nacional de Controle da Dengue - PNCD, levando a uma situagéo de controle da
doenga. Ibirité é considerado municipio prioritario para o PNCD, de alto risco para ocorréncia de
dengue, segundo classificacdo da SES/MG. Em 2011 foram trabalhados 330.622 im6veis no PMCD,
perfazendo 90,3% da meta pactuada na PAVS para a inspec¢do de imoveis, meta esta considerada
cumprida.
4. Meta cumprida
5. Meta cumprida. Ocorreram, em 2011, 33 casos de LV e nenhum 6bito.
6. Meta ndo cumprida
7. Meta cumprida
8. Meta ndo cumprida; em parceria com CCZ de Contagem para desenvolver a atividade
9. Meta cumprida. Houve a renovacdo da Rede de Frio com novas cAmaras de conservagéo de
vacina; foram realizados treinamentos da vacina BCG para alguns funcionéarios da sala de
vacina; manteve-se o nivel das equipes da salas de vacina quanto & qualidade de atendimento
a populagdo, através de treinamentos de novos funcionérios e de visitas supervisionadas,
diminuindo o risco de problemas técnicos
10. Foram alcancadas as metas da cobertura de 95% referentes as seguintes vacinas:

-Tetravalente, contra Hepatite B e vacina triviral em menores de 01 ano .

- As campanhas da 12 etapa e 22 etapa da Campanha contra poliomielite .

- A campanha de seguimento contra o sarampo e rubéola, considerando-se o resultado geral.
Foi alcancada a meta geral de 80% da campanha contra influenza .
Foi realizado o monitoramento rapido de coberturas vacinais contra sarampo, alcancando a meta
de 96%.
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11. Meta cumprida

12. Meta parcialmente cumprida: 116 amostras realizadas quanto aos parametros fisico-quimicos e
microbiologicos. Justificativas: Insuficiéncia de recursos humanos

Insufuciéncia de analises ofertadas pela FUNED; Alto parmetro utilizado para pactuacéo

RECURSOS ORCAMENTARIOS

Programado: R$ 1.044.456,08

Executado: R$ 1.044.456,08

5.1.11. OBJETIVOS: Aumentar o nimero de Alvaras Sanitarios emitidos

Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Saide? Sim

DIRETRIZ: VISA
METAS ANUAIS

Programada

Realizado

1. Junta de Julgamento de 12 instancia e a Junta de Julgamento de Recursos nomeadas; Abertura de
Processos Administrativos Sanitarios

2. Cadastramento e recadastramento de 70% dos estabelecimentos sujeitos ao controle sanitario
por setor; Digitacdo de 70% dos cadastros;

3. Médico veterinario e Enfermeiro, nomeados para a equipe de VISA.

4. 100% Estabelecimentos publicos do municipio com Planos de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude elaborados e implantados.

5. 50% dos Agentes Comunitérios de Saude do municipio treinados nos temas de VISA; Participacdo
da equipe de VISA em todos os eventos festivos realizados no municipio.

6. 50% estab. cadastrados e inspecionados; 20% restaurantes cadastrados e inspecionados; 50%
dos estab. cadastrados e inspecionados; 20% estab. cadastrados e inspecionados; 50% dos estab.
cadastrados e inspecionados; 50% dos estab. cadastrados e inspecionados; 100% industrias de
alimentos cadastradas e inspecionadas ; 100% das indUstrias cosméticos cadastradas e
inspecionadas; 100% drogarias cadastradas e inspecionadas; 30% das academias cadastradas e
inspecionadas; 30% saldes de Beleza cadastrados e inspecionados;30% est. cadastrados e
inspecionados; 100% das Gticas cadastrados e inspecionados; 100% dos servigos de servi¢os
hospitalares inspecionados; 50% dos PSF’s inspecionados.

1. Cumprido parcialmente. Necessidade de modificacio da Portaria de nomeagao da Junta de
julgamento de recursos, uma vez que esta normatizacdo néo nomeou todos 0s seus membros.
2. META CUMPRIDA

3. Cumprido parcialmente. Médico Veterinario nomeado. Aguardando nomeagéo de funcionério
enfermeiro.

4. META CUMPRIDA

5. Cumprido parcialmente. As a¢des educativas para os Agentes Comunitarios de Salde e para 0s
alunos do ensino fundamental ndo foram realizadas devido a necessidade primordial de
treinamento dos técnicos sanitaristas e médico veterinario nomeados em concurso publico.

6. METAS CUMPRIDAS

RECURSOS ORCAMENTARIOS

Programado: R$ 89.998,84

Executado: R$ 89.998,84
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5.1.12. OBJETIVOS: Garantir para a populacdo, acesso ao servi¢o de aconselhamento e testagem para HIV, Hepatite B e Sifilis e amplia¢do do diagnostico. Garantir
assisténcia ambulatorial para as PVHA-Pessoas que vivem com HIV/Aids. Divulgar o SATI e 0 SAE no municipio.
Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Saide? Sim

DIRETRIZ HIV/AIDS
METAS ANUAIS

Programada

Realizado

1- Promocéo, Prevencéo e Protecéo:

- Realizar 02 (duas) Campanhas sobre prevengdo em DST/Aids para a populagéo geral;

- Realizar 01 (uma) Campanha para Abordar o Plano de Enfrentamento da Feminizacéo da Aids e
Outras DST em marco de 2011;

- Realizar 01 (uma) Campanha para Abordar o Plano Nacional de Reducéo da Transmisséo Vertical
do HIV e da Sifilis em maio de 2011.;

- Orientar a populagdo quanto & prevencdo, transmissdo das DST/Aids e Hepatites Virais € 0 uso
correto do preservativo em 100% das equipes de salde;

2 — Diagnostico, Tratamento e Assisténcia.

- Reduzir a transmissao vertical do HIV em 90% das pacientes do SAE;

- Fortalecer arede laboratorial com a ampliacdo da oferta de exames para as DST em até 50%;

- Ter 80% dos profissionais da rede de saude sensibilizados em DST/Aids e Hepatites Virais;

- Incentivar e apoiar as a¢des e projetos j4 existentes em 50% das unidades de satde que
trabalham com grupos para estimular a formagdo de ONG e OSC ou mesmo parceria com as que ja
existem no sentido de fortalecimento dos direitos populacionais.

1- Promocéo, Prevencéo e Protecéo:

TODAS AS METAS FORAM EXECUTADAS

2 — Diagnostico, Tratamento e Assisténcia: TODAS AS METAS FORAM EXECUTADAS; a excegdo da
Gltima uma vez que ndo existe no municipio nenhuma ONG ou OSC que trabalhe com a proposta
de mobilizacdo e conscientizagdo dos pacientes portadores do virus do HIV/AIDS. Realizado, em
novembro de 2011, uma Assembléia para propor isso aos pacientes, a formagéo de Conselho. Esse
Conselho ndo vem trabalhar nos moldes do Conselho Local de Saude, mas é para iniciar uma
mobiliza¢do entre os pacientes.

RECURSOS ORCAMENTARIOS

Programado: R$ 75.000,00

Executado: R$ 75.000,00

5.1.13. OBJETIVOS: Melhoria do acesso ao servico de hanseniase e da informacdo a populacédo geral, aliada a rapidez do diagndstico, garantia de medicamentos e uma

abordagem personalizada e humanizada do individuo.

Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Saude? Sim

DIRETRIZ: HANSENIASE
METAS ANUAIS

Programada

Realizado
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1-Implementar a detecgdo de casos novos

- 85% profissionais atengéo basica capacitados

- 100% UBS supervisionadas

2- Implementar A¢Bes de Prevencéo e Tratamento de Incapacidades e Deformidades Fisicas

- 90% dos contatos intra-domiciliares avaliados

- 100% dos pacientes avaliados quanto ao grau de incapacidade

OBS.: Os recursos para execugdo destas acbes estdo distribuidos no Bloco de Financiamentode
Vigilancia em Saude, n&o sendo possivel discriminar orgamento e execucao.

1. Metas cumpridas em 100%

2. Metas cumpridas em 100%

5.1.14. OBJETIVOS: Melhoria do acesso ao servico de tuberculose e da informacdo a populacgdo geral, aliada a rapidez do diagnéstico e Garantia de medicamentos e uma

abordagem personalizada e humanizada do individuo.

Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Saide? Sim

DIRETRIZ: TUBERCULOSE
METAS ANUAIS

Programada

Realizado

1. Captacéo precoce de casos novos
- Aumentar em 10% a deteccéo de casos novos

2. Melhorar a ades&o dos pacientes do programa de tuberculose em situagéo de vulnerabilidade

- Reducéo do percentual de abandono em 2%

3. Monitorar a descentraliza¢do do tratamento e medicagao

- 100% dos novos profissionais da APS monitorados para capacitacdo

4. Implantar e supervisionar PACTI nas UBS

- manter 100% UBS supervisionadas

- Aumentar em 10% o n° exames realizadas; garantindo a realizacdo de exame a 78% dos pacientes
5. Aumentar oferta da prova tuberculinica (PT), para pacientes com Hiv +

- Aumentar em 20% a realiza¢8o do teste tuberculinicodos pacientes

com Hiv + do SAE — Ibirité

OBS.: Os recursos para execucao destas agdes estdo distribuidos no Bloco de Financiamento de
Vigilancia em Saude, ndo sendo possivel discriminar orgamento e execucao.

1. Meta ndo contemplada. A taxa de detec¢do manteve-se igual a de 2010; com pouca oferta de
baciloscopia pelos profissionais de saude.

2. Meta contemplada.

3. Meta contemplada.

4. Meta 100% contemplada

Meta ndo contemplada (aumento de apenas 2% na realizagdo do exame anti-HIV).

5. Meta ndo contemplada.S omente2% de aumento na realizagdo do teste tuberculinico.

5.1.15. OBJETIVOS: Garantir a qualidade da assisténcia a populacgdo, assegurando as a¢fes de prevencdo, promogdo e recuperagdo da salde
Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Saude? Sim

DIRETRIZ: ATENCAO BASICA
METAS ANUAIS
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Programada

Realizado

1. Ampliag&o das Equipes de Satde da Familia - Redistribuir a populacéo entre as equipes ja
existentes, adequando as realidades locais;

2. Implantar coordenacéo regional - Coordenagdes regionais implantadas até 2011;

3. Implantar mais uma equipe de NASF - NASF implantado até 2011;

4. Melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem - Capacitar 80 % dos enfermeiros,
mantendo-os atuantes dentro dos pardmetros da sistematizag&o, conforme resolu¢éo do COFEN n®
272/ 2002;

5. Definir indicadores de resultado para as ESF em Pré-natal. Coleta de exames preventivos do colo
do Gtero, para mulheres de 25 a 59 anos, Puericultura, visita domiciliar (profissionais médico e
enfermeiro);

6. Permitir a participacdo de toda a equipe de satide nas decisdes acerca do trabalho das ESF e
NASF - Todas USF com equipe envolvida;

7.Realizar supervisdo das Atencdo Priméaria em Salde, nas ESF -100% das ESF visitadas, com uma
visita més por ESF;

8. Estimular e desenvolver a aprendizagem auto-dirigida;- 100% profissionais médicos inseridos no
PEP;

9. Implantar o Programa de Saude na Escola (PSE), em parceria com a Secretaria Municipal de
Educagdo, dentro dos objetivos do projeto PSE;

10. Ampliag&o das Equipes de Salude da Familia através da redivisdo de ESF com populagdo acima
de 4.000 habitantes.

11. Programa Sauide em Casa: Pactuou metas diferenciadas por quadrimentre do ano de 2011, a
saber: Cobertura Populacional da Estratégia Saude da Familia; % de recém nascidos com a
cobertura de 7 ou mais consultas pré-natal; Cobertura vacinal por tetravalente em menores de 1
ano de idade; Raz&o de exames citopatoldgico cérvico-vaginais na faixa etéria de 25 a 59 anos em
relagdo a populagéo-alvo

Obs.: Recursos PAB fixo e variével, transferidos pelo MS: R$ 10.519.117,08 + Recursos proprios R$
3.646.625,02+ Recursos Estaduais (Satde em Casa) 299.739,11= R$ 14.465.481,21. Recursos do
Salde em Casa né@o foram contabilizados no SIOPS como transferéncia fundo a fundo no Bloco
Financeiro da Aten¢do Bésica, no entanto foi integralmente gasto conforme consta no Portal da
Transparéncia do Governo de Minas Gerais. Ao final do ano, havia um saldo de R$ 771.127,90, na
conta deste bloco, sendo que houve um rendimento bancario nesta conta de R$ 794.368,04. Assim o gasto total
foi de: 14.488.721,35

1. Meta ndo cumprida. O MS ndo aceita a redivisdo sem médico. O momento apresenta uma crise
por ndo conseguir contratos médicos, apesar dos esforcos de SES/MG , MS e do municipio, sem
sucesso.

2. Ok! Meta cumprida, com 04 efermeiras nas coordenagdes regionais, por NASF.

3. Meta parcialmente cumprida. Projeto encaminhado a SES e MS, homologado pela CIBSUS/MG
(deliberagéo CIB-SUS/MG N° 958, de 11 de novembro 2011). Portaria do MS autorizando a
implantag&o do 5° NASF s6 foi publicada em janeiro de 2012 (Portaria GM/MS n° 36, de 10 de
janeiro de 2012). Implantado em 2012.

4. Meta ndo cumprida; dependente dde ag&o a ser desencadeada pela SES/MG, que néo ocorreu.
5. Parcialmente cumprida. Implantadas metas de pré-natal e coleta de ex. preventivos; porém os
resultados ficaram ainda abaixo das metas estabelecidas, como ja discutido nos indicadores do
Pacto pela Vida. O Protocolo de Puericultura ainda ndo foi implantado em funcéo do atraso da
oficializacdo da Comiss@o Municipal de Protocolos. Com o advento do PMAQ esta acdo deve ser
priorizada. Quanto as visitas domiciliares os indicadores seguirdo os pardmetros a serem
estabelecidos pelo PMAQ, ainda ndo definidos.

6. Ok! Meta Cumprida.

7. Ok! Meta Cumprida.

8. Ok! Meta Cumprida.

9. Ok! Meta Cumprida.

10. Meta parcialmente cumprida; foram identificadfas as areas prioritérias, baseando-se em dados
epidemioldgicos, assisténcias e geograficos para ESF com populacéo elevada; realizado processo
seletivos para ACS e enfermeiros concursados foram empossados. No entanto o concurso realizado
paramédicos generalistas ndo preencheu todas as vagas e esté previsto novo concurso em 2012.
11. Metas parcialmente cumpridas. Todas justificadas a comissdo de acompanhamento da SES/MG,
sendo aprovadas.
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RECURSOS ORCAMENTARIOS

Programado: R$ 15.259.849,25

Executado: R$ 14.488.721,35

5.1.16. OBJETIVOS: Ampliacdo da Rede de Atendimento Odontoldgico da atencdo primaria no Municipio de Ibirité.
Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Saude? Sim

DIRETRIZ: ODONTOLOGIA
METAS ANUAIS

Programada

Realizado

1. Ampliacdo do atendimento odontoldgico na atencéo bésica

a. Cobrir 5% da populacdo com atividades coletivas de escovagao dental supervisionada

b. Realizar o levantamento epidemiolégico nas criancas de 05 a 14 anos em amostra determinada
pelo manual da SES

c. Realizar técnica de tratamento restaurador atraumatico em todas as criangas que apresentarem
necessidades de tratamento odontoldgico em 50% das creches do municipio que ainda nao foram
contempladas pelo programa.

d. Realizar a campanha de prevencéo de cancer bucal juntamente com a campanha de imunizagéo
dos idosos acima de 60 anos e realizar cadastramento dos bebés do programa sorriso saudavel na
campanha de vacinagdo da poliomelite

e. Aumentar em 30% a cobertura odontoldgica através da implantacéo das equipes de Satde Bucal
na Estratégia de Sadde da Familia.

f. Cumprimento do indicador de primeira consulta odontolégica programatica pactuado

g. Cadastrar 20% de todas as criancas nascidas no municipio através do Projeto Sorriso Saudavel

2. Participacdo popular no Programa de Saude Bucal

a. Avaliar a qualidade do atendimento odontol6gico

Obs.: Os recursos da odontologia, componente da atencéo bésica esta incorporado no PAB, ndo
sendo possivel discriminar sua aplicagdo em separado.

1.a. Meta alcancada. Realizadas 116.408 escovagdes alcan¢ando 6,1% da populacdo

1.b. Meta alcangada. A equipe foi capacitada, calibrada e o levantamento realizado. Os dados
estdo sendo compilados em um relatério para serem enviado a SES/MG.

1.c. Meta alcangada. As creches contempladas foram: JESUS CRIANCA, JARDIM DA SROSAS E
MULHER TRABALHADORA. Foram atendidas pelo programa 109 criangas.

1.d. Meta alcangada. A equipe foi capacitada e realizados 148 exames de prevencao de cancer
bucal, sendo que destes, 48 realizaram exame de biopsia.

A equipe realizou o cadastramento de bebés junto a campanha de vacinacdo da pélio no dia 13 de
agosto nas unidades Alcina Campos, Novo Horizonte, Monsenhor horta, Canal e Bela vista
(realizados 172 novos cadastros e 187 consultas de retorno)

1.e. Meta ndo alcancada. Pactuado abrir 02 equipes no ano de 2011 e devido a problemas no
processo seletivo s6 foram implantadas as equipes em 2012

1.f. Meta alcancada. Apear deste indicador ndo ser mais obrigatério foram realizados 6330
primeiras consultas odontoldgicas alcangando a meta de 3,98% da populagao.

1.9. Meta alcancada. Realizados 634 novos cadastros e 275 consultas de retorno. Realizados
treinamentos com os técnicos da maternidade para que estes pudessem orientar as maes quando
do nascimento dos bebés. Realizado também um trabalho com as mées dos recém- nascidos e feito
até um video.

2.a. Meta alcancada, aplicado o questionario em todas as unidades e em fase de finalizacdo da
tabulag&o dos dados para confec¢&o de relatério.

5.1.17. OBJETIVOS: Ampliagdo da Rede de Atendimento Odontoldgico na atencdo secundaria no Municipio de Ibirité
Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Saude? Sim

DIRETRIZ: ODONTOLOGIA 1l
METAS ANUAIS
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Programada

Realizado

1. Ampliacdo do atendimento na atencdo secundaria
a. Aumentar a capacidade resolutiva e de producéo do CEO
b. Aumentar em 20% a oferta de exames radiograficos para a populagéo

2. Fortalecimento da atencéo béasica e secundaria através da capacitacéo dos profissionais

a. Capacitar 100% de toda a equipe odontolégica em temas relacionados a satde publica e SUS
b. Capacitar todos os técnicos em temas pertinentes ao trabalho executado por eles. Estes temas
serdo decididos juntamente com a coordenag&o de saude bucal em reunido de equipe.

c. Realizar o projeto de capacitacdo dos profissionais que irdo integrar as equipes de saude bucal

Obs.: Os recursos da odontologia, componente da aten¢do secundaria esta incorporado no Bloco de
média e alta complexidade ambulatorial a receita do CEO — Centro de Especialidades odontolégicas
foi de R$ 78.600, sendo todo o recurso aplicado.

1.a. Meta alcancada. Este ano foram realizados 3815 procedimentos especializados contra 2642 de
2010 , aumentando em 44% o nimero de procedimentos realizados

1.b. Meta alcangada. Apesar de ndo ter sido aberto o servico na unidade Duval de Barros, foi
reestruturado o servigo na clinica do Canal e realizados 4541 exames radiogréficos ,aumentando
em 21,6% o nimero de exames radiogréficos em relacéo ao ano de 2010 (3133 exames realizados )

2.a e 2.b. Metas alcangadas. Capacitados todos os profissionais na jornada odontolégica de Ibirité
gue oi realizada em parceria com o Conselho Regional de Odontologia e DFL

2.c. Meta néo alcancada. Devido a atrasos no processo seletivo os profissionais s6 foram
contratados no ano de 2012

RECURSOS ORCAMENTARIOS

Programado: R$ 78.600,00

Executado: R$ 78.600,00

5.1.18. OBJETIVOS: Melhoria da qualidade da atencdo secundaria no SUS municipal.

Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Saude? Sim

DIRETRIZ: Atengé&o. Secundaria
METAS ANUAIS

Programada

Realizado

1. Implementar servicos especializados na aten¢éo secundéria, com a Contratacdo dos seguintes
profissionais:

- 01 proctologista;

- 01 hematologista;

- 01 reumatologista;

- 01 geriatra;

- 01 engenheiro sanitarista

2. A definir implementac&o ou contratacéo dos exames listados:
- Retossigmoidoscopia;

- Mielograma;

- Outros exames a definir.

1, 2 e 3 - Metas ndo cumpridas — Dificuldade na contratacéo de profissionais especializados por
escassez no mercado. O Centro de Especialidades ficou para iniciar sua constru¢do em 2012/2013.
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3. Construcdo do Centro de Especialidades

Obs.: N&o houve aplicacio de recursos para estas a¢des e metas a nivel ambulatorial. Os recursos
do bloco de financiamento MAC ambulatorial e hospitalar foram totalmente aplicadas nas outras
acOes de rotina; equivalendo a um total de R$ 4.986.878,97.

5.1.19. OBJETIVOS: Estruturacao do Hospital Municipal.

Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Saide? Néo

DIRETRIZ: Construg¢éo do Hospital Municipal
METAS ANUAIS

Programada

Realizado

Equipar Hospital Municipal nas alas de Enfermarias, Bloco Cirargico, UTI

Ok! Meta Cumprida

O Pronto Atendimento do HMI realizou os atendimentos por especialidades: Total de
atendimentos em 2011 - 126.018

Clinica — Médica: 64.669 (51,3%) ; Pediatrica: 38.087 30,2%); Ortopédica: 11.950 (9,5%); Cirlrgica:
11.312(9,0%)

5.1.20. OBJETIVOS: Melhoria da qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal na Maternidade Municipal de Ibirité.
Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Satde? Néo

DIRETRIZ: Rede Cegonha / Maternidade Municipal de Ibirité
METAS ANUAIS

Programada

Realizado

1. Aderir a Rede Cegonha proposta pelo MS através da Micro Regido Contagem

2. Elaborar Projeto Rede Cegonha para municipio e microrregido, em parceria com demais
municipios da micro e enviar & CIBSUS/MG e MS para aprovacio

3. Monitorizar e avaliar Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce. (indicador menor que 10,8)
4. Reduzir taxa de cesariana. (indicador menor que 28,5 %)

5. Disponibilizar indicadores para planejamento de agdes.

6. Melhorar o processo de trabalho na MMI.

7. Avaliar banco de dados, propondo novo modelo de monitoramento para os indicadores
epidemiolégicos obstétricos.

8. Criar o PGRS da MMI

Obs.: Recursos orgamentarios para organizagéo da Rede Cegonha serdo liberados a partir de 2012.

1. Meta Cumprida.

2. Meta Cumprida — Projeto aprovado em CIB/SUS e pelo MS

3. Meta cumprida — Tx de 4,6

4. Meta ndo cumprida - taxa de cesariana de 29,14%, taxa de cesariana em primigestas de 28,27%,
mas ainda abaixo da preconizada pelo MS de 30%

5. Meta Cumprida - Através do monitoramento mensal de dados, em consonancia com o anexo 01
da RDC ANVISA n° 36/2008, a maternidade apresentou tx de episiotomia de 62,92%, tx de partos
com acompanhante de 66,42% e tx infec¢do hospitalar em procedimentos obstétricos de 0,52%, tx
de partos com anestesia por amostragem de 89,12%; além das tx de cesarea ja descritas. Ainda,
conforme banco de dados do SIH DATA SUS 2011, a maternidade realizou 1.713 internacdes,
apresentando taxa de ocupacdo hospitalar de 68,3 %. Foram realizados 1.345 procedimentos
obstétricos, além de 368 internagOes para suporte clinico, ecogréfico e laboratorial; totalizando
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Em Dezembro de 2011 foi liberado no bloco de Gestao R$ 1.766,69 para aquisi¢do do Teste Rapido
de Gravidez. Municipio aguarda instru¢fes do MS para aquisi¢cdo do método adequado; portanto,
recurso nao foi ainda aplicado.

Recursos para funcionamento da Maternidade Municipal estdo incluidos no bloco MAC Hospitalar,
ndo sendo possivel discrimina-lo separadamente.

9.114 internaces e 8.297 partos faturados pelo SIFI desde 2006. A Maternidade Municipal
processou em 2011, 68,72% das AlHs obstétricas e 69,03% das AIHS de partos das gestantes
moradoras do municipio de Ibirité, dados semelhantes agueles encontrados na avaliagdo dos anos
base de 2007 a 2010.

6. Meta em processo: Servico de Triagem Auditiva Neonatal est4 em fase final de credenciamento
junto & SES/MG. As adequagdes técnicas para o credenciamento do Centro de Parto Normal dentro
da Rede Cegonha dependem ainda da publicagdo de portaria especifica pelo Ministério da Satde e
a classificacao de risco, dentro dos pard@metros propostos pelo Protocolo de Manchester, esta em
fase de estudo da operacionalidade.

7. Meta Cumprida. Conforme dados do Hospub 2011, foram realizadas 9.717 consultas médicas
obstétricas em carater de urgéncia e emergéncia que geraram 1.898 internacdes, na raz&o de 5,1
consultas por internacéo; com 185 encaminhamentos para outros servigos obstétricos de
referéncia, o que representa 2% do total de atendimentos realizados.

8. Meta Cumprida

5.1.21. OBJETIVOS: Controle das Infeccbes Hospitalares

Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Saide? N&o

DIRETRIZ: CCIH
METAS ANUAIS

Programada

Realizado

1. Cumprir das diretrizes propostas no Programa de Controle de Infec¢des Hospitalares;

2. Atender a demanda assistencial proveniente do Hospital Municipal de lbirité

3. Avaliar as taxas de infeccbes hospitalares da instituicdo, identificando os fatores de risco e
fazendo as intervengdes.

Obs.: Os recursos da CCIH, componente hospitalar esta incorporado no MAC, néo sendo possivel
discriminar sua aplicacdo em separado.

1. e 2. Metas cumpridas. Foram realizadas auditorias internas foram realizadas nas unidades
assistenciais (Pronto-atendimento e Maternidade) e nos servigos de apoio, com base na RDC n°50 e
demais legislacBes pertinentes, através de roteiros de inspe¢des elaborados pela C.C.I.H.; foram
realizados os seguintes treinamentos: Biosseguranca para os profissionais de higienizacéo,
Indicac@o de curativos baseada em evidéncia, Biosseguranga para os profissionais do Laboratorio,
Treinamento de higienizagdo hospitalar, Treinamento de seguranca em uso de Jelco com dispositivo
de seguranga; acdes de Controle Ambiental (Analise Microbioldgica da &gua e limpeza das caixas
d’agua; Controle de vetores.

3. Meta Cumprida. As atividades de busca ativa as infec¢des hospitalares foram realizadas em todos
o0s setores do complexo hospitalar. Os relatérios mensais gerados foram divulgados
trimestralmente.

5.1.22. OBJETIVOS: Aumento da oferta de exames de andlises clinicas para todas as unidades basicas, priorizando os principais programas desenvolvidos pela atengao

basica, melhoria na qualidade de exames de imagem e otimizacdo do atendimento.

Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Satide? Néo
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DIRETRIZ: SADT
METAS ANUAIS

Programada

Realizado

1. Descentralizar a coleta de exames de andlises clinicas para todas as UBS1. Coleta
descentralizada no Morada Serra e Barreirinho em 2011. Demais Unidades bésicas de Satde em
2012

1.1 Implantagéo da coleta descentralizada na UBS Jardim das Rosa, estendendo atendimento da
populacéo da area do Canal até Outubro de 2.012

1.2 Implementacéo da coleta descentralizada nas UBS: Sol Nascente, Palmares A, Palmares B, Vila
Ideal, Parque Elizabeth, Duval de Barros, W. Pires até Outubro de 2.012

2. Qualificar o SADT

2.1. Implantag&o dos novos exames até dezembro de 2012, com inauguracéo do HM

2.2. Aumento em 50% da oferta de vagas de exames de laboratorio para as ESFs até novembro de
2012

2.3.Criar o SCAL até novembro de 2012

3. Descentralizar o servigo de ECG

3.1. Implantag&o de servi¢o de ECG em 13 UBS até dezembro de 2.013

4. Implantar o Programa de Interfaceamento nos diversos equipamentos do Laboratério

4. Implantac&o do software até novembro de 2.012

5. Ampliar 50% a coleta em domicilio

5.1 Recursos humanos: contratacdo de 01 técnico de laboratdrio e motorista até julho de 2.013

5.2 Veiculos: aquisi¢do de 01 Kombi ou Vam para transporte do funcionério

até julho de 2.013

6. Melhorar a qualidade dos exames de Analises Clinicas j& realizados

6.1 Equipamento: Aquisi¢do de centrifuga refrigerada

7. Implantar sistema de kit individuais de coleta

7. Implantar sistema de informatizado de rastreabilidade de amostras e controle de performance de
colhedor até novembro de 2.012 e adquirir caixas adequadas até julho de 2.013.

8. Separar os atendimentos dos servicos de imagem e andlises clinicas e implantacao do sistema
de senhas eletronicas

8.1 Recursos Humanos: contratagdo de 03 auxiliares de saude para recepcdo da imagem até
novembro de 2.012

8.2 Equipamentos: aquisicdo de computadores e impressoras, cadeiras e prateleiras planejadas e
painéis de senhas eletrdnicas até novembro de 2.012

8.3 Aquisicao de software para agendamento e controle de atendimentos até novembro de 2.012
Obs.: Os recursos do SADT, componentes ambulatorial e hospitalar estdo incorporados no MAC, ndo
sendo possivel discriminar sua aplicacdo em separado.

1.1 Foi implantada a coleta descentralizada e 0 exame de ECG nas unidades Basicas Morada da Serra
e Barreirinho

1.2 Alcancgado parcialmente. Implementacéo contemplou a UBS Duval de Barros. Atendidos 74.063
pacientes e realizados 362.724 exames (- de 6,8% em rela¢do a 2.010)

1.3 Elaborado manual de rotinas e procedimento para setor de coletas com defini¢do de funcdes dos
colhedores

2.1 Foi efetivada parcialmente. Implantado o teste de Anti-HIV Elisa no Municipio. Os demais serdo
implantados com a inauguracdo do hospital. Adquiridos 0s equipamentos necessarios, mas ndo
instalados.

2.2 Nao foi possivel ampliar a oferta de exames devido a descentralizacdo parcial da coleta e ndo
informatizacéo do Laboratorio.

2.3 Nao alcangado: houve informatizagdo parcial do Laboratério o que ndo permitiu a contratacio
de Digitadores.

3. Foi implantado o exame de ECG nas Unidades de Atencéo Bésica: Barreirinho, Morada da Serra e
Duval de Barros.

Aguardamos adequacéo do espaco fisico das demais Unidades para posterior aquisicdo de
aparelhos de ECG e contratagdo de funcionérios para iniciar o atendimento.

4. Atingido parcialmente. Foram adquiridos os equipamentos. O programa/software ndo foi
adquirido devido a ndo execugdo do projeto de rede estruturada, necesséria para trafego das
informagdes e imagens no sistema.

5.1 e 5.2 N&o alcancado

6. Equipamento adquirido, instalado e em pleno uso pela equipe capacitada em 100%

7. O sistema de kit individual foi implantado, mas com adaptacéo das caixas de coleta de acordo
com os materiais disponiveis.

8.1 N&o se aplica

8.2 Os mdveis de escritorio, computadores e painéis de senha foram adquiridos. O projeto dos
moveis planejados ndo foi executado. Para utilizacgdo das senhas eletronicas, é necessario a
execuc¢do do projeto de rede estruturada

8.3 Adquirido o sistema RIS, mas néo foi possivel sua implantacéo devido a ndo execugéo do projeto
darede estruturada.
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5.1.23. OBJETIVOS: Oferecer atencdo psicossocial substitutiva ao modelo hospitalocéntrico para portadores de transtorno de sofrimento mental contando com rede que

envolve ESF, ambulatério de Saude Mental e CAPS II.

Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Salide? Sim

DIRETRIZ: SAUDE MENTAL / SAPSI / CAPS I
METAS ANUAIS

Programada

Realizado

1. Priorizar o acompanhamento do paciente durante a internacéo, egresso do hospital e alta—
contato com profissionais de outras instituicBes, familiares, visitas 2.Desenvolver conjuntamente
projetos terapéuticos de forma a adesdo ao tratamento, promover a estabilidade dos pacientes e
aumentar a insercédo social dos portadores de sofrimento mental grave. Protocolos de assisténcia
farmacéutica para capacitacdo continuada em uso racional de psicotrépicos.

3 - Promover agdes de insercdo social e participagao familiar. Buscar parceiros externos como a
comunidade em geral, secretarias de desenvolvimento social, lazer, esporte, cultura e educacéo,
entre outras

4 —Buscar melhorar a comunicagao entre os servi¢cos da rede salde mental apoiando as a¢des de
AB, com capacitagdes continuadas, incluindo ACS. Desenvolver com ESF acompanhamento efetivo
dos pacientes ndo aderidos e em uso de haloperidol decanoato.

5 - Construir na AB mecanismos de acolhimento em salde mental. Estruturar niveis de atencéo ao
portador de sofrimento mental. ESF, ambulatério externo de satde mental, CAPS Il e Pronto
Atendimento.

OBS.: Os recursos para execucdo destas a¢des estao distribuidos entre os Blocos de Atencéo Basica,
MAC e Assisténcia farmacéutica, ndo sendo possivel discriminar orgamento e execugéo.

1 - Meta cumprida. Abertura do Servigo de Residéncia Terapéutica, Protocolo de pernoite com o
Pronto Atendimento, Reducéo no nimero de interna¢es em hospitais psiquiatricos

2 — Meta cumprida: 100% de cobertura ambulatorial da psicologia e psiquiatria na Atencéo Basica.
Na discusséo de casos acontece a capacita¢do continuada dos profissionais médicos para o uso
racional de psicotrdpicos. Nessas oportunidades, acontece também a capacitacdo de Agente
Comunitério de Salde e Enfermeiros.

3 — Meta cumprida. Foram realizados dois projetos em parcerias com a Secretaria de Esporte
Cultura e Laser e a Secretaria de Educacéo com os projetos “Corpo em Movimento” e
“Alfabetizagdo”, aumentando a qualidade de vida dos portadores de sofrimento mental grave e
moderado.

4 — Meta cumprida. Otimizadas as formas de acompanhamento e administra¢do das medicagdes de
deposito, com participacdo das equipes de salde da familia e profissionais do NASF, através de
visitas domiciliares e buscas ativa por contato telefénico.

5 — Meta cumprida. Acolhimentos, visitas domiciliares e grupos terapéuticos realizados pelos NASF,
com suporte da psicologia e psiquiatria nos casos pertinentes. Com o protocolo de atendimento de
casos psiquiatricos na unidade de pronto atendimento municipal os atendimentos de urgéncia que
ocorriam nos periodos em que o CAPSII ndo funciona agora podem ser realizados no proprio
municipio. O estreitamento de relagdes com as demais unidades de salde proporcionam
atendimento interdisciplinar quando 0 mesmo se faz necessério.

5.1.24. OBJETIVOS: Promover a assisténcia integral ao usuario de A/D do municipio de Ibirité e consorciados (Mario Campos e Sarzedo)
Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Saide? Sim

DIRETRIZ: SAUDE MENTAL - AD
METAS ANUAIS

Programada

Realizado

a. Inicio da implantac&o do projeto de prevencéo ao uso indevido de alcool e outras drogas
(percussao e grafite) até junho de 2011

b. Inicio da capacitacdo da equipe ad e atengdo basica (NASF) até maio de 2011.

¢. Conclusao de normas e rotinas do funcionamento da unidade até outubro de 2011 e Psiquiatra

a. PARCIALMENTE ALCANGADAS - Organizacéo e levantamento de ONG para inicio da implantacéo
do projeto de preven¢éo ao uso indevido de alcool e outras drogas/ capacitacdo em dezembro de
2011.

b. NAO ALCANCADA — projetada para o ano de 2012
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todos os dias na unidade.

d. Recebimento de todo equipamento eletrénico e materiais da terapia ocupacional em processo de
licitagdo até abril de 2011.

e. CAPS ad credenciado pelo Ministério da Satde até maio de 2011, ja recebendo o repasse
financeiro referente as APAC’s

f. “Projeto Piloto” para o tratamento do tabagismo na rede SUS implantado

OBS.: Os recursos para execugdo destas acdes estao distribuidos entre os Blocos de Atengao Basica,
MAC e Assisténcia farmacéutica, ndo sendo possivel discriminar orgamento e execugdo. CAPS AD
recebeu R$ 60.000,00 para execugdo do projeto de prevencdo ao uso indevido de &lcool e outras
drogas

c. NAO ALCANGADAS - N&o conclusdo de normas e rotinas de funcionamento da unidade; segue
ainda a falta de psiquiatra todos os dias na unidade.

d. NAO ALCANGADAS: Materiais de oficina terapéutica ainda em licitacdo ndo chegaram & unidade.
Nao recebimento de todo equipamento eletronico solicitado (televisdo, impressora, maquina
fotografica)

e. ALCANGADA: Credenciamento do CAPS ad junto ao MS em abril de 2011, inclusive com repasse
financeiro referente as APAC’s.

f. ALCANCADA: Implantagéo do projeto piloto para tratamento do tabagismo na rede SUS de Ibirité.
Primeira Unidade de Salde do municipio a criar 0s grupos terapéuticos para o tratamento do
tabagismo.

5.1.25. OBJETIVOS: Prestacdo de assisténcia fisioterapéutica e fonoaudioldgica, visando melhoria da qualidade de vida do paciente, reintegracédo social e laboral,

propiciando recuperagao de sua condicdo fisica no limite de sua capacidade.

Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Saide? N&o

DIRETRIZ: FISIOTERAPIA
METAS ANUAIS

Programada

Realizado

a. Realizar assisténcia fisioterapéutica individual e em grupos. - 100% de atendimento das
solicitagBes de tratamento entregues no Centro de Reabilitag&o.

b. Realizar avaliacBes periddicas para minimizar seqlielas decorrentes da Hanseniase, melhorando
a forga muscular e os movimentos articulares. - 100% de atendimento das solicita¢gdes de
tratamento entregues no Centro de Reabilitacao.

c. Realizar encaminhamentos das solicitacbes, adaptacéo e treino dos dispositivos - 100% da
quota do municipio no Programa de Orteses e Préteses, e no Programa de Sadde Auditiva.

d. Ampliar a assisténcia em grupos nas unidades de satde do NASF. - 100% de atendimento dos
pacientes acamados na area do NASF.

Promogdo da salde através de palestras e atividades variadas que possam atender as
necessidades de cada comunidade. - Criacdo e manutencéo de grupos: hiperdia, criangas,
adolescentes, idosos, e de atividade fisica regular nas unidades de satde e comunidade.

e. Realizar tratamentos baseados na Medicina Tradicional Chinesa, promovendo terapia
alternativa de acordo com o Pacto pela Satide SUS - Proporcionar aos pacientes forma
alternativa de tratamento.

f. Realizar assisténcia fonoaudioldgica individual e em grupos, encaminhamentos e solicitacdes de
préteses auditivas. - Atingir 100% das solicitagdes de tratamento. Treino de familiares quando
necessario, para andamento do tratamento. - Acompanhamento de 100% dos protetizados

a. Meta parcialmente cumprida - O Centro de Reabilitacdo no ano de 2011 apresentou dificuldades
para alcancar a meta estabelecida para atendimento de 100% dos pedidos, em virtude da demora
na substituicdo de funcionérios afastados por licenca maternidade e férias. Mas apresentou
aumento de 25 % no ndmero de sessdes realizadas em comparagdo com o ano anterior.

b. Meta cumprida. O Programa de Prevencéo de Incapacidades em Hanseniase atendeu 100% dos
encaminhamentos, é realizada uma avaliacdo inicial e reavaliaces periddicas de acordo com o grau
de comprometimento de cada paciente. Em junho de 2011 foi realizado um mutirdo no Centro de
Saude Alcina Campos Taitson.

¢. Meta cumprida. No ano de 2011 foram ampliados o numero de assistidos para o Programa de
Salde Auditiva. Foram realizados 66 encaminhamentos. Foram encaminhados para o programa de
proteses 16 pacientes e para o programa de Orteses 37 pacientes.

d. Meta parcialmente cumprida. Foram criados no NASF, grupos operativos e de educacdo
continuada em saude, visando prevencdo, orientacdo e estimulo a vida saudavel, possibilitando a
melhoria da qualidade de vida da populagdo. O paciente acamado vem apresentando grande
demanda de atendimento.

O NASF criou um vinculo com a comunidade. Em algumas unidades, os trabalhos em grupos tem
grande adesdo, resultando em um trabalho com forte feed-back da populagdo. ~ No ano de 2011 a
produtividade se apresentou diminuida, tendo em vista o afastamento de um fisioterapeuta,
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auditivos.
g. Realizar assisténcia de Terapia Ocupacional em nivel ambulatorial.

OBS.: Os recursos para execucao destas agdes estao distribuidos entre os Blocos de Atencéo Basica
e MAC néo sendo possivel discriminar orgamento e execucao.

licencas saude e licenca maternidade, o que afetou a produtividade.

A Atividade Educacional nas escolas apresentou grande reducéo, sendo necessario maior empenho
das equipes para alavancar esta atividade.

e. Meta nao cumprida

f. Meta parcialmente cumprida, com uma demanda reprimida de 31 pacientes.

g. Meta ndo cumprida

5.1.26. OBJETIVOS: Melhoria da qualidade de vida dos pacientes hipertensos e diabeticos.
Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Satude? Sim

DIRETRIZ: SEMAPADH / HIPERDIA
METAS ANUAIS

Programada

Realizado

1.Cadastramento dos pacientes através de busca ativa dos ACS/ESF

Montagem dos grupos por micro area p/ realizacdo de atividades educativas e troca de receita
trimestralmente - Cadastrar e acompanhar 100% pacientes HAS + DM =20.498 pacientes.

2. Confeccao folders / material grafico com orientacfes para pacientes hipertensos e diabéticos para
distribuicdo nas unidades de satde.

3. Solicitar Manutencéo dos Aparelhos de Presséo Arterial - Manter 100% das equipes equipadas
com os aparelhos;

4. Encaminhar as fitas apés o preenchimento do mapa de consumo A UBS utiliza as fitas de glicemia,
devolve o mapa preenchido com a quantidade consumida - Fornecer Medic¢do da glicemia capilar
em 100% das Unidades de Saude da Familia;

5. Liberagdo do Kit para portadores de DMTI, DMTII e Gestacional fornecidos pela SES;

6. Realizar um encontro anual com grupos de criancas e adolescentes em 100% das unidades;

7. Realizar atividades fisicas nos grupos HAS + DM acompanhados pela ESF / NASF - 80% grupos com
atividades fisicas implantadas;

OBS.: Os recursos para execuc¢do destas acdes estao distribuidos entre os Blocos de Atencéo Basica e
Assisténcia Farmacéutica, ndo sendo possivel discriminar orgamento e execugao.

1. Meta parcialmente alcancada, pois alguns pacientes estéo inseridos na rede privada. Em fevereiro
de 2011, o numero total de pacientes cadastrados e acompanhados no Programa era de 17.954 e
em dezembro desse mesmo ano, atingimos o nimero de 19.887. A meta era cadastrar e
acompanhar 20.498, nimero estimado de acordo com dados do SIAB.

2. Meta alcancada.

3. Meta alcangada

4. Meta alcangada

5. Meta alcancada

6. Meta alcancada

7. Meta parcialmente alcancada, as visitas néo sdo realizadas as ESF / NASF com a freqliéncia
desejada devido afalta de recursos humanos

5.1.27. OBJETIVOS: Melhoria da qualidade da vida dos pacientes portadores de les6es cutaneas, melhoria da auto-estima; adequacdo do fornecimento de insumos para 0s

pacientes do municipio ap0s avaliacido

Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Saide? Néo

DIRETRIZ: SERVIGO DE FERIDAS e LIBERAGCAO DE INSUMOS DE USO DOMICILIAR
METAS ANUAIS
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Programada

Realizado

1. Servigo de Feridas

1.1 Continuar o atendimento de forma eficaz dos pacientes portadores de feridas

1.2 Controle eficaz dos materiais, a fim de evitar faltas

1.3 Realizagdo do Il Encontro dos Portadores de Feridas — Realizar anualmente um Encontro dos
pacientes inseridos no Servico de Feridas.

1.4 Realizar atualizagBes dos profissionais das Unidades Bésicas sobre tratamento de Feridas

1.5 - Aumentar os recursos humanos - devido necessidade de um técnico de enfermagem e um
auxiliar de satide no Servico de Feridas.

1.6 Diminuir o tempo de espera para inser¢do do paciente no Servico de Feridas

2. Servico de Liberacdo de Insumos de uso domiciliar
2.1 Liberag&o de insumos para uso domiciliar, baseada nas Normas Técnicas do Municipio.

OBS.: Os recursos para execucdo destas a¢des estao distribuidos no Blocos de Atencéo Basica, ndo
sendo possivel discriminar orgamento e execugao.

1.1. Alcancado. Os pacientes referenciados ao Servigo de Feridas sdo avaliados pela Referéncia
Técnica do Servico, com garantia de avaliagdes periddicas e acompanhamentos pelo PSF até o
momento da alta.

1.2. Parcialmente alcancados. O controle dos materiais foi realizado, porém o processo licitatorio
dos materiais de curativo do ano de 2011 ndo aconteceu.

1.3. Alcancgados. Foi realizado esse evento no dia 02 de Setembro de 2011, no Saldo da Terceira
Idade.

1.4. Alcancgados. Foi realizado o treinamento dos médicos e enfermeiros das Unidades Bésicas de
Salde nos dias 13 e 14/02/12, no Auditério da Educacéo.

1.5. Alcangados. Foi contratada uma técnica de enfermagem para o Servico de Feridas em
Fevereiro/2012. No momento, a técnica de enfermagem atende a demanda do servi¢o, ndo sendo
ainda necesséria a auxiliar de salde.

1.6. Nao alcangados. Devido a restricdo dos materiais no ano de 2011, ndo foi possivel alcangar essa
meta, pois essa maior autonomia dos enfermeiros também demandaria um quantitativo maior de
materiais. E importante ressaltar que essa descentralizaco sera com o objetivo de otimizar o
tratamento, ndo dispensando as avaliagbes com a Referéncia Técnica, uma vez que o
acompanhamento desses pacientes por um profissional especializado é de extrema importancia.

2.1. Alcangados. Os pedidos de insumos para uso domiciliar, enviados por enfermeiros ou médicos
das Unidades Bésicas de Saude, foram avaliados e liberados, conforme normas do municipio.

5.1.28. OBJETIVOS: Prestacdo de Assisténcia Farmacéutica, a populacdo atendida pelo municipio, dentro das normas preconizadas pelo Ministério da Satde
Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Satude? Sim

DIRETRIZ: Assisténcia Farmacéutica
METAS ANUAIS

Programada

Realizado

01 - Adquirir medicamentos padronizados.

- No minimo 85% dos medicamentos licitados tenham sido selecionados pelo CNPS e pela CFT.
- Aquisicdo de 100% dos medicamentos selecionados.

02 — Informatizar a Assisténcia Farmacéutica.

- No minimo 90% dos itens da programagcéo estejam de acordo com o consumo histérico.

- No minimo 95% do estoque virtual seja equivalente ao estoque real.

- No minimo 100% das dispensag¢des sejam por sistema informatizado.

- 100% dos funcionarios capacitados no programa instalado.

01- Meta parcialmente cumprida -

- Programacéo da Aquisicao de Medicamentos baseada na demanda e Historico de Consumo para a
Atencdo Priméria e Hospitalar.

- Elaboracéo e emisséo de relatorios periddicos de consumo de medicamentos pela Farmécia
Hospitalar.

- Revisdo da “Relacéo de Medicamentos Padronizados” para o Complexo Hospitalar baseada na
RENAME e na solicitacdo do Corpo Clinico, previamente discutida com Diretoria Técnica.

- Manutencdo da atualizacdo da Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME) e a Lista de
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03 — Promover o uso racional de medicamentos.
- 90% das prescri¢Bes médicas e odontoldgicas dentro dos protocolos.
- 100% de acertos na dispensacdo de medicamentos.
- Protocolos, REMUME e Lista de Sele¢&o do Hospital divulgados para 100% dos profissionais
interessados
- No minimo, 80% dos profissionais de salde capacitados periodicamente.
04 - Promover o adequado armazenamento, transporte e distribuicdo de medicamentos.
- 100% das normas de armazenamento de medicamento atendidas.
- No minimo, 90% de requisi¢cBes de medicamentos atendidas dentro do cronograma.
- Sistema de Dose Individualizada Implantado em todas as areas de internacéo.

OBS.: Recursos / medicamentos e insumos aplicados na Assisténcia Farmacéutica:

Ministério - Programas: R$ 205.695,20 (em Medicamentos de programas como TB, Hanseniase,
diabetes, etc)

Estado: - Insumos (tiras para glicemia) e Glargina: R$ 26.523,64 e Farmécia Béasica: R$ 318.036, 32 (
em insumos e medicamentos basicos)

Municipio - Medicamentos em geral (fora da lista da farmécia bésica): R$ 631.308,80 +Insumos R$
65.000,00 (seringas e lancetas para diabéticos) + Medicamentos da Farméacia Béasica: 20.197,10
Ministério - Farmacia Basica: R$ 869.844,95

Neste RAG seré langado apenas os recursos transferidos fundo a fundo pelo MS, pois os aplicados
pelo municipio, com recursos proprios estéd no Ploco de Prestacéo de Servi¢os de Salide com recursos
proprios. Apenas, a partir de 2012 é que serdo langados os recursos proprios por bloco de
financiamento.

Medicamentos Selecionados no Hospital.

- Divulgag&o periddica a equipe de profissionais de satde do municipio da REMUME e/ou a Lista de
Medicamentos Selecionados no Hospital e relagdo de medicamentos de Auto Custo fornecidos pela
(SES).

- Manutencéo dos estoques de medicamentos bésicos, insumos para diabéticos, medicamentos de
programas de saude especificos e de uso na Maternidade e Unidade de Urgéncia com
aquisicdo/recebimento no valor R$ 1.818.569,69

02- Meta nao cumprida

03- Meta parcialmente cumprida:

- Nomeac&o de 02 (dois) Farmacéuticos para a AF na Atencdo Primaria a Satde com implantacéo de
reorganizacdo de agBes e estrutura nas farmécias onde estdo lotados, conforme documentado na
Farmacia do Duval de Barros.

- Aquisi¢do de Camaras Fria de Conservagdo para todas as Farmécias do Complexo Hospitalar, com
controle de temperatura para o adequado armazenamento de medicamentos termolébeis.

- Implantag&o de nova logistica e cronograma de distribuicdo de medicamentos por area.

- Capacitacdo de auxiliares de saude lotados nas farmécias: Complexo Hospitalar: treinamento dos
funcionarios sobre as rotinas do setor

- Capacitacdo de Médicos, recém-contratados para PSF, nas normas de Dispensa¢do de
Medicamentos na Rede Municipal e divulgacio das relagbes de medicamentos Padronizados no
Municipio e Auto Custo fornecidos pela Secretaria de Estado da Saude (SES).

04- Meta parcialmente cumprida, com as seguintes atividades:

- Acompanhamento periodico evolucdo dos estoques de medicamentos pelo Excel para a Atencao
Priméria e Hospitalar.

- Promocéo periddica da prescri¢do dos medicamentos em conformidade com a REMUME e Lista de
Medicamentos Selecionados no Hospital.

- Reviséo das Rotinas das Farmécias do Complexo Hospitalar em conjunto com a Diretoria Clinica,
Coordenacdo da Maternidade e Coordenagdo de Enfermagem.

- Sistema de Dose Individualizada Implantado no PA e MMI / HMI

RECURSOS ORCAMENTARIOS

Programado: R$ 869.844,95

Executado: R$ 702.321,56
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5.1.29. OBJETIVOS: Melhoria da Qualidade de Vida da Populacdo por meio da adogdo de modos de viver mais ativos e saudaveis e promogédo da paz
Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Saude? Sim
DIRETRIZ: Promogdo do Desenvolvimento Sustentavel, Prevencdo a Violéncia e Promogéo da Salide

METAS ANUAIS

Programada

Realizado

1. Realizar eventos de sensibilizagdo da comunidade escolar das areas de risco (11 ESF) voltado a
adogdo de modo de vida mais ativo e saudavel. 100% das escolas participantes envolvidas

2. Planejar aulas de promogcéo a salde junto as escolas participantes nas areas de risco

3. Realizar eventos de sensibilizacdo da comunidade escolar e das comunidades de risco a violéncia
urbana, com promogcao da paz. 100% das comunidades de risco envolvidas e participantes

4. Monitoramento integrado (atenc&o e vigilancia a satde) dos fatores de risco. 100% das ESF com
acOes em violéncia integradas a vigilancia em satde

1. Meta Cumprida.

2. Meta cumprida.

3. Meta parcialmente cumprida. Comunidade escolar das areas de risco definidas pelo PRONASCI /
Ministério da Justi¢a, foram trabalhadas e envolvidas

4. Meta cumprida. 100% das unidades notificando a violéncia doméstica no SINAN.

RECURSOS ORCAMENTARIOS
Programado: R$ 50.000,00

Executado: R$ 50.000,00

5.1.30. OBJETIVOS: Empenhar na correcdo dos recadastramentos de todos beneficiarios do Bolsa Familia; Inscrever as criangas usudrias da secretaria de salde até os sete

anos, no SISVAN; Incentivar a populagdo na pratica de alimentagéo saudavel.

Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Saude? Sim

DIRETRIZ: Vigilancia Alimentar e Nutricional
METAS ANUAIS

Programada

Realizado

1. Implementar inscrigdes no SISVAN de criancas menores de7 anos atendidas pela secretaria de
saude do municipio;

2. Oferecer curso de capacitacdo para lideres comunitérios, crecheiras e membros da comunidade
na producéo de pées caseiros, para consumo da familia e ou para ser comercializado e ajudar na
renda familiar;

3. Oferecer atendimento psicoldgico as familias de criangas em tratamento no CRN;

4. Atendimento e recuperagdo de todas as criancas em tratamento em semi-internato, mesmo que
ultrapasse 1 ano.

5. Atendimento nutricional e psicoldgico a nivel ambulatorial de todas as criancas encaminhadas
pelas unidades de saude.

6. Promover oficinas de artesanato para pais de criangas em tratamento e a comunidade em geral.

7. Orientar os pais sobre praticas alimentares saudaveis, através de palestras e oficinas.

8. Promover acompanhamento de pelo menos 73% de familias beneficiarias.

1. Meta cumprida. No decorrer do ano de 2011 foram acompanhados e inscritos no programa
3.501 criancas até 6 anos 11 meses e 29 dias. Houve aumento de inscritos em relacdo ao ano de
2010 quando foram inscritas 2045 criangas até 7 anos de idade.

2. Meta néo alcangada, porque a cozinha experimental ndo foi montada.

3. Meta alcancada, todas as familias que precisaram do servico foram atendidas.

4. Meta alcancada, das 104 criangas em tratamento 75% foram recuperadas, no periodo de até 12
meses, as restantes continuaram em tratamento.

5. Meta alcancada, todas as criangas encaminhadas foram atendidas.

6. Meta ndo alcangada, ndo tivemos material e nem local apropriado, para realizar as oficinas.

7. Meta alcancada, foram ministradas oficinas e palestras, para os pais ao longo do ano.

8. Meta parcialmente cumprida — 72.5% das familias inscritas foram acompanhadas pela satde
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OBS.: Foram repassados, R$ 20.000,00 para o Programa de Financiamento de A¢6es de Alimentagao
e Nutric8o (FAN), através do bloco de Gestao, recurso totalmente aplicado.

RECURSOS ORCAMENTARIOS

Programado: R$ 20.000,00 Executado: R$ 20.000,00

5.1.31. OBJETIVOS: Efetivar participacdo do municipio no CIAS. Acompanhar os procedimentos de salde realizados no SUS Ibirité.
Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Satide? Néo
DIRETRIZ: Controle, Avaliacdo e Auditoria

METAS ANUAIS
Programada Realizado

1. Promover acesso do municipio ao Consorcio Intermunicipal de Assisténcia a Sadde da RMBH — | 1. Meta Cumprida.

CIAS 2. Meta cumprida. Em 2011, foram realizados 3.837.986 procedimentos, conforme demonstrado

2. Acompanhar, através do SIAI/SUS os procedimentos de salde realizados no SUS Ibirité. abaixo.
Grupo procedimento Qtd.
01 Acdes de promogao e prevengdo em salde 1.444.537
0101 Acdes coletivas/individuais em satde 1.441.386
0102 Vigilancia em saude 3151

. - - ~ . . 02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 741.243

Obs.: Recur’sos a_pllc_ad_os,no Controle Avaliagéo e Auditoria estdo incluidos no Bloco de Gestao ndo 0201 Coleta de material g 84.846

sendo possivel discrimina-lo em separado 0202 Diagnéstico em laboratorio clinico 539.538
0203 Diagnéstico por anatomia patoldgica e citopatologia 11.896
0204 Diagnéstico por radiologia 53.308
0205 Diagnéstico por ultra-sonografia 10.134
0209 Diagnéstico por endoscopia 473
0211 Métodos diagnésticos em especialidades 8.162
0214 Diagnéstico por teste rapido 32.886
03 Procedimentos clinicos 1.606.627
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 1.567.175
0302 Fisioterapia 18.391
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 1.699
0307 Tratamentos odontoldgicos 19.362
04 Procedimentos cirdrgicos 43.351
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 39.828
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 265
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 64
0414 Bucomaxilofacial 3.194
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08 Acdes complementares da atengdo a satde 2.228
0801 Acdes relacionadas ao estabelecimento 2.228
Total 3.837.986

Fonte: SIA/ SUS / DATASUS

5.1.32. OBJETIVOS: Cumprimento do Plano Pluri-Anual — PPA

Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Saide? Néo

DIRETRIZ: PPA
METAS ANUAIS

Programada

Realizado

1. Ampliacdo e equipagem do Hospital Municipal/Urgéncia (Pronto Atendimento — PA) e
Unidades Basicas, Especializadas e Administrativas dos Servi¢os de Saude.

2. Conclus&o, implementagéo e Manutencédo do Hospital Municipal.

3. Construgdo, instalacéo e equipagem de Unidades Bésicas de Salde, Centros de Especializados
e Unidades Administrativas dos Servigos de Saude.

4. Ampliacdo e melhoria do atendimento ambulatorial, emergencial e hospitalar.

5. Desenvolvimento de agdes de assisténcia médica e odontoldgica em regime ambulatorial e de
internacdes, bem como apoio & assisténcia médica a familia pelas Equipes de Saude da Familia e
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF.

6. Ampliar a aquisicao e distribuicdo de medicamentos de uso continuado visando atender a
populagdo em geral.

7. Implementacdo de instrumentos de Gestdo na &rea da Salde capazes de garantir melhor
qualidade no atendimento e nos servigos prestados ao cidaddo, intensificando a capacitagdo de
Recursos Humanos e de Conselheiros de Saude - PARTICIPASUS.

8. Ampliacdo, equipagem e manuten¢do dos Servicos de Apoio, Diagnéstico e Terapéutica -
SADT.

9. Implementacdo e manutencdo dos Laboratdrios de Citopatologia, Anatomia Patoldgica,
Microbiologia e Imunofluorescéncia.

10. Ampliacdo e manutencdo da frota de veiculos para as Unidades de Salde, servigcos
administrativos, Tratamento Fora do Domicilio — TFD.

11. Construcéo, Implementacéo e equipagem do Centro de Especialidades Médicas.

12. Construcéo, Implementacéo e equipagem do Centro de Atencao Psicossocial Il — CAPS II.

13. Reforma, implementagdo e equipagem do Centro de Apoio Psicossocial de Ibirité, para
implantag&o do CAPSI — Crianga e Adolescente.

14. Ampliacéo, equipagem e manutencédo das Unidades de Salde.

15. Construcdo e equipagem de 04 galpBes para almoxarifado, patrimdnio, Servico de
Arquivamento Médico (SAME) e Central de Abastecimento (CAF).

1. e 2. Uma das principais metas das politicas de saude foi a aquisicdo de parte dos
equipamentos hospitalares para o pleno funcionamento do complexo hospitalar municipal; 70%
dos Equipamentos adquiridos, para abertura e pleno funcionamento do Hospital;

3. Construcéo da unidade de satde do Marilandia; inicio da construgéo da unidade de satide do
Cascata;

4. e 5. As agdes de Assisténcia médica em regime ambulatorial atingiram 100% da populagéo,
guanto as internacdes e atendimentos odontoldgicos a meta atingida foi em torno de 70%.

6. Medicamentos adquiridos e distribuidos aos grupos populacionais de programas conforme
definido e preconizado pelo SUS (Sistema Unico de Satde);

7. Os instrumentos de gestdo elaborados pelo Ministério da Saude foram cumpridos e
analisados em consonancia com a gestdo do SUS (Sistema Unico de Sadde);

8. e 9. Ampliado e mantido o laboratério de anélises clinicas, citopatologia, microbiologia e
imunofluorescencia; Ampliado e mantido os servigos de apoio ao diagnéstico — SADT;

10. Aquisicao de 06 veiculos, para serem usados nos programas de saude;

11. Meta ndo cumprida ainda

12. e Estdo sendo realizados trabalhos na tentativa da reintegragdo na sociedade dos pacientes
portadores de sofrimento mental; atendimento e acompanhamento aos portadores de
sofrimento mental, atencéo, tratamento e acompanhamento aos usuérios de &lcool e drogas;
13. Meta ndo cumprida

14. Melhorados e mantidos 70% os servi¢os de manutencao nas unidades de salde;

15 e 16. Metas ndo cumpridas

17. Meta parcialmente cumprida — iniciado processo em 2 UBS

18. Meta cumprida

19. Parcialmente cumprida

20. Meta cumprida

21. Em andamento

22. Meta cumprida
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16. Construcéo do Nucleo de Vigilancia em Saude; aquisi¢do de equipamentos e méveis para o
Nucleo de Vigilancia em Saide

17. Implantacéo do programa de Satde Bucal no PSF.

18. Implantacéo e suporte do Programa de Saude na Escola (PSE) no municipio, em parceria com
a Secretaria de Educagdo.

19. Implantacéo das Salas de Coleta nas Unidades Bésicas de Saude.

20. Implantacéo das A¢des de Promogéo a Cultura da Paz e Prevenc&o da Violéncia.

21. Implantacéo e equipagem de Agéncia Transfusional no Hospital Municipal.

22. Implementacéo e manutencao do Sistema de Informagdes de Saude e Andlise da Situagéo de
Salde da Populagéo.

23. Apoio e Participacdo nas A¢des do Conselho Municipal de Entorpecentes.

24. Manutencéo do Convénio com Hemominas.

25. Implementacéo do Controle do tabagismo e outros fatores de Risco de Cancer.

26. Ampliacdo e manutencdo dos programas de farmécia bésica, medicamentos estratégicos e
medicamentos de alto custo.

27. Ampliacao e manutenc&o da assisténcia ambulatorial e hospitalar: atendimento humanizado
e eficaz.

28. Apoio e ampliag&o do Projeto Cartdo Nacional de Satde - Cartéo SUS.

29. Celebrag&o e manutencao de Convénios com a PETROBRAS.

30. Implementagéo da Educacéo Permanente em Saude para os profissionais da area da Saude.
31. Realizar concursos publicos e processo seletivo.

32. Realizar a avaliacdo de Desempenho dos Servidores em estagio probatério e Efetivos para
fins de progressao salarial.

Obs.: As agdes e metas previstas no PPA compreendem todas as a¢des de salide, com gastos de
todos os blocos de financiamento.

23 e 24. Foram celebrados e mantidos convénios com entes da Federag&o;

25. Foram executadas agBes no sentido de controlar o tabagismo e outros fatores de riscos de
cancer;

26. Mantido os programas de farmacia basica e medicamentos de média complexidade;

27. Ampliado e mantido a assisténcia ambulatorial;

28. Apoiado e ampliado o projeto cartdo nacional de saude (cartdo SUS);

29. Mantido o apoio da Petrobras ao Centro de Referencia Nutricional;

30. Apoiado o programa de profissionalizacéo dos trabalhadores na area da satde;

31 e 32. Metas cumpridas

5.1.33. OBJETIVOS: Estruturar o Conselho Municipal de Salude

Este objetivo se relaciona com alguma prioridade ou algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Saude? Sim

DIRETRIZ: Conselho Municipal de Saide
METAS ANUAIS

Programada

Realizado

1. Realizar no minimo 11 reunides ordinarias
2. Realizar Plenaria Municipal
3. Homologar as deliberac@es e resolugdes do CMS

1. Meta cumprida. Foram realizadas 11 reunides ordinarias e 03 extraordinarias
2. Realizada a VIl Conferéncia Municipal de Satde e uma Plenaria de As[ude
3. Todas as resolugdes do CMS foram homologadas pelo gestor
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Obs.: O recurso orcado para o funcionamento do Conselho Municipal de Sadde de Ibrité foi de R$
50.000,00, constante do bloco de financiamento de Gestdo. No entanto, ndo foi possivel
discriminar separadamente sua execugao.

ResolugBes do CMS em 2011

N° 01, de 07/02/2011: Aprova o Projeto Saude na Escola

N° 02 de 07/02/2011: Aprova a Prestacéo de Contas do Programa Saide em casa do Municipio
de Ibirité, relativo ao ano de 2010.

N° 03, de 05/04/2011: Altera a Composi¢ao da Mesa Diretora do Conselho Municipal de Sadde.
N° 04, de 05/04/2011: Aprova o termo de compromisso de Gestdo (TCG) — revisado para o0 ano
de 2011.

N° 05, de 03/05/2011 Define a Composi¢do da Comissao Organizadora da IV Plenaria Municipal
de Saude

N° 06, de 03/05/2011, Aprova ajuste de Metas para o SISPACTO

N° 07, de 24/05/2011, Aprova o Relatério Anual de Gestdo — RAG 2010.

N° 08, de 05/04/2011, Comprova a existéncia de equipamentos de
(microcomputador e impressora), em funcionamento no CMS.

N° 09, de 25/05/2011, Aprova o Plano de A¢des e Metas da Vigilancia Sanitéria

N° 10, de 25/05/2011, Aprova o Regimento Interno da IV Plenaria Municipal de Sa(de, a se
realizar em 02 de julho de 2011.

N° 11 de 07/06/2011, Aprova a Programacdo Anual de Saude, para o0 ano 2011 — PAS 2011,.

N° 12, de 07/06/2011, Aprova a Prorrogagdo do Plano Municipal de Saide — PMS 2008/2011,
para o ano de 2013.

N° 13, de 17/06/2011, Aprova a realizacdo da VIl Conferéncia Municipal de Saide, em caréater
extraordinario, para o ano de 2011.

N° 14, de 05/04/2011, Aprova a prestacdo de Contas Anual da Secretaria Municipal de Saude,
ano de 2010.

Ne 15, de 15/07/2011, Aprova a Implantacdo do Programa Farmécia de Minas

N° 16, de 02/08/2011, Aprova o Projeto de Implantagédo do Programa das Academias de Saide
N° 17, de 02/08/2011, Aprova o Relatério final da VIII Conferéncia Municipal de Saude do
Municipio de Ibirité.

Ne 18, de 02/08/2011, Aprova a Implantacdo da 52 Equipe de NASF.

N° 19, de 02/08/2011, Altera o nimero de Camaras Técnicas do Conselho Municipal de Satde
de Ibirité.

N° 20, de 02/08/2011, Altera o nimero de Comissdes do Conselho Municipal de Satde.

N 21, de 13/09/2011, Elege a Mesa Diretora do Conselho Municipal de Satde.

N° 22, de 04/10/2011, Aprova o Pedido de Recurso Mensal Estadual de Financiamento para o
Centro de Espacialidades Odontoldgicas (CEO) de Ibirité.

N 23, de 08/11/2011, Aprova o Plano de A¢des e Metas do Programa Municipal de DST/AIDS e
Outras DST, para o ano de 2012.

N° 24, de 08/11/2011, Aprova Implantacéo do Projeto Maes de Minas

N° 25, de 08/11/2011, Aprova o Projeto de Prevencéo da Violéncia e Estimulo da cultura da Paz,

informatica
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para o periodo 2011/2012.

N° 26, de 08/11/2011, Aprova os locais de Implantacéo dos P6los das Academias de Satde

N° 27, de 08/11/2011, Aprova a adeséo e Implantacéo do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atenc&o Bésica— PMAQ.

5.2. LISTA DE DIRETRIZES DO OBJETIVO PLANO DE SAUDE

5.2.1. DIRETRIZ: Atencao a Saude do Idoso

Objetivo: Promover a formagcao e educagdo permanente dos profissionais de satde do SUS na area de salde da pessoa idosa; Promover atencao integral a satde da
populagéo idosa no &mbito municipal do Sistema Unico de Satde

METAS ANUAIS Programada Realizadas
4 metas pactuadas 2 metas cumpridas
2 metas parcialmente cumpridas

ACAO JA DESCRITAS

AVALIAGAO DA DIRETRIZ

Programa de Satde do Idoso em Processo de implantagdo no municipio. Necessita definir referéncia técnica e capacitar profissionais da rede. Maioria das metas pactuadas
cumpridas.
OBS.: Os recursos orcamentarios estéo no bloco de financiamento do PAB + Vigilancia em Saude (vacinagéo), ndo sendo possivel discriminar agdo em separado

5.2.2. DIRETRIZ: Controle do Cancer de Colo de Utero e de Mama

Objetivo: Ampliar a oferta do exame preventivo do cancer do colo do Utero visando alcangar uma cobertura de 80% da populagdo alvo; Tratar/seguir as lesdes precursoras do
cancer do colo do utero no nivel ambulatorial; Ampliar a oferta de mamografia visando alcancar uma cobertura de 60% da populacéo alvo

METAS ANUAIS Programada Realizadas
3 metas pactuadas nenhuma meta cumprida
ACAO JA DESCRITAS

AVALIACAO DA DIRETRIZ

Precisa melhorar a qualidade das ac¢des para alcance das metas. Em discussdo com a SES/MG a revisdo das metas pactuadas. Para mamografia, com a implantacédo do
mamagrafo no HMI, havera melhoria de qualidade da acéo e alcance das metas pactuadas.
OBS.: Parte do recurso para estas atividades é PAB, parte € MAC (mamografia), ndo sendo possivel discriminar os custos reais.

5.2.3. DIRETRIZ: Reducao da Mortalidade Infantil e Materna

Objetivo: Reduzir a mortalidade infantil; Reduzir a mortalidade materna.

METAS ANUAIS | Programada | Realizadas
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5 metas pactuadas | 4 metas cumpridas

ACAO JA DESCRITAS

AVALIAGAO DA DIRETRIZ

Quase todas as metas alcangadas, a excecdo da TMINeonatal. Com a implantacdo da Rede Cegonha e PMAQ ha indicativos de melhoria neste indicador.
OBS.: As ac¢les para cumprimento destas metas estao divididas entre atencdo basica (pré natal e acompanhamento da crianca), epidemiologia (alimentacédo dos sistemas SIM
e SINASC e investigacao dos 6bitos) e maternidade (parto e nascimento) ndo sendo possivel calcular orcamento e valores aplicados

5.2.4. DIRETRIZ: Fortalecimento da Atencéo Basica

Objetivo: Ampliar a cobertura populacional da atengéo basica por meio da estratégia saide da familia; Ampliar o acesso a consulta pre-natal; Reduzir a internacdo hospitalar
por diabetes mellitus no &mbito do SUS; Reduzir a internagdo hospitalar por acidente vascular cerebral (AVC) no ambito do SUS; Reduzir e monitorar a prevaléncia de baixo
peso em criangas menores de 5 anos; Ampliar o numero de equipes de salde bucal (ESB) da estratégia salude da familia (ESF); Aumentar a prevencao das principais doencas
bucais: a carie dentaria e a doenca periodontal

METAS ANUAIS Programada Realizadas
8 metas pactuadas 5 metas cumpridas
3 parcialmente cumpridas

ACAO JA DESCRITAS

AVALIACAO DA DIRETRIZ

A atencdo basica em lbirité esta estruturada ha muitos anos com cobertura de 76.5% de sua populacédo e com 40 equipes de salde da familia. Os maiores problemas
enfrentados atualmente é na contratagdo de profissionais médicos, devido a alta rotatividade destes e dificuldades para sua fixagdo no municipio.
OBS.: Recursos aplicados do PAB Variavel + Componente Piso PAB fixo =R$ 10.270.268,36 + R$ 3.026.610,36 = R$ 10.572.929,72

5.2.5. DIRETRIZ: Saude do Trabalhador

Objetivo: Aumentar a identificacdo e a notificacdo dos agravos a satde do trabalhador a partir da rede de servigos sentinela em sadide do trabalhador, buscando atingir toda a
rede de servigos do SUS.

METAS ANUAIS Programada Realizadas
2 metas pactuadas 2 metas cumpridas
ACAO JA DESCRITAS

AVALIACAO DA DIRETRIZ

Vigilancia de Saude do Trabalhador em processo de implantagdo no municipio, mas ja alcangou as metas pactuadas no SISPACTO.
OBS.: Os recursos orgamentarios estao no bloco de financiamento da Vigilancia em Satde, ndo sendo possivel discriminar acdo em separado

5.2.6. DIRETRIZ: Saude Mental

Objetivo: Ampliar o acesso ao tratamento ambulatorial em satde mental.
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METAS ANUAIS Programada Realizadas

1 meta pactuada no SISPACTO 1 meta cumprida

ACAO JA DESCRITAS

AVALIACAO DA DIRETRIZ

Cumpriu meta pactuada no SISPACTO de cobertura de CAPS.
OBS.: A Saude Mental esta tanto no bloco de financiamento PAB, quanto MAC, ndo sendo possivel discriminar os recursos aplicados.

5.2.7. DIRETRIZ: Saiide do Homem

Objetivo: Ampliar o acesso a cirurgias de patologias e canceres do trato genital masculino; Organizar os servicos de salide da atengdo primaria para a atencdo integral a Salde
do Homem

METAS ANUAIS Programada Realizadas
2 metas pactuadas 2 metas cumpridas
ACAO JA DESCRITAS

AVALIACAO DA DIRETRIZ

Programa de Satde do Homem em implantagcdo no municipio.
Obs.: AcBes para alcance da meta divididas entre PAB e bloco de alta e média complexidade ambulatorial e hospitalar, ndo sendo possivel quantificar orcamento e recurso
executado.

5.2.8. DIRETRIZ: Gestéo do SUS

Objetivo: Encerrar oportunamente as investigacdes das notificacGes de agravos compulsérios registradas no SINAN; Ampliar a classificacdo da causa basica de 6bito nao fetal;
Manter a cobertura vacinal adequada nos servigos de imunizagdes nos municipios e estados; Reduzir os riscos a sadde humana decorrente do consumo de agua com qualidade
microbiolégica fora do padréo de potabilidade. Melhorar a Gestdo do SUS municipal, com participacdo popular; Promover a Participacédo e Controle Social.

METAS ANUAIS Programada Realizadas

9 metas pactuadas 6 metas cumpridas
2 metas parcialmente cumpridas

ACAO JA DESCRITAS

AVALIACAO DA DIRETRIZ

Maioria das metas pactuadas cumpridas, necessitando melhorar qualidade de registro da declaracdo de 6bito e priorizar a capacitacdo dos conselheiros de satde
OBS.: Os recursos para execucao destas acdes estdo distribuidos entre os Blocos de Gestao e Vigilancia em Salde, ndo sendo possivel discriminar orgamento e execugao.
Da parte especifica do Bloco de Gestéo foi orgado e executado R$70.000,00.

5.2.9. DIRETRIZ: VIGILANCIA EM SAUDE/ ZOONOSES /IMUNIZACAO

Objetivo: Melhoria da Vigilancia em Saude e Gestdo do SUS Municipal. Melhoria da Gestdo das A¢bes de Zoonoses. Atualizar o esquema vacinal da populacado e atingir as
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metas pactuadas, garantindo a homogeneidade da cobertura vacinal; Intensificacdo das a¢bes de Vigilancia Ambiental em Satde

METAS ANUAIS Programada Realizadas

12 metas pactuadas 8 metas cumpridas
2 metas parcialmente cumpridas
1 em implantacdo até 2013

DEMONSTRATIVOS ORCAMENTARIOS Programado Executado

R$ 1.044.456,08 R$ 1.044.456,08

ACAO JA DESCRITAS

AVALIACAO DA DIRETRIZ

Metas ndo cumpridas serdo realizadas em parceria com CCZ de Contagem, Sede da Microrregio.

Obs.: Serdo consolidados os recursos do bloco de financiamento da vigilancia em salde, desconsiderando os incentivos para HIV/AIDS e outras DST e para Vigilancia
Sanitaria, que serdo tratados em tdpicos separado neste RAG.

5.2.10.DIRETRIZ: VIGILANCIA SANITARIA

Objetivo: Aumentar o nimero de Alvaras Sanitarios emitidos

METAS ANUAIS Programada Realizadas
6 metas pactuadas 3 metas cumpridas
3 metas parcialmente cumpridas
DEMONSTRATIVOS ORCAMENTARIOS Programado Executado
R$ 89.998,84 R$ 89.998,84
ACAO JA DESCRITAS

AVALIACAO DA DIRETRIZ
Metas coincidentes com PAM VISA. Ressalta-se o cumprimento das inspec6es sanitarias programadas.

5.2.11. DIRETRIZ: HIV/AIDS

Objetivo: Garantir para a populagdo, acesso ao servi¢o de aconselhamento e testagem para HIV, Hepatite B e Sifilis e ampliacdo do diagnostico. Garantir assisténcia
ambulatorial para as PVHA-Pessoas que vivem com HIV/Aids. Divulgar o SATI e o SAE no municipio.

METAS ANUAIS Programada Realizadas
2 metas pactuadas 2 metas cumpridas
DEMONSTRATIVOS ORCAMENTARIOS Programado Executado
R$ 75.000,00 R$ 75.000,00
ACAO JA DESCRITAS

AVALIACAO DA DIRETRIZ
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PROGRAMA DE SUCESSO NO MUNICIPIO, SEM OBITOS EM MENORES DE CINCO ANOS.

5.2.12. DIRETRIZ: HANSENIASE

Objetivo: Melhoria do acesso ao servigo de hanseniase e da informacéo a populagdo geral, aliada a rapidez do diagndstico, garantia de medicamentos e uma abordagem
personalizada e humanizada do individuo

METAS ANUAIS Programada Realizadas
2 metas pactuadas 2 metas cumpridas
ACAO JA DESCRITAS

AVALIACAO DA DIRETRIZ

PROGRAMA DE SUCESSO NO MUNICIPIO, COM METAS CUMPRIDAS
OBS.: Os recursos para execucédo destas ac¢oes estao distribuidos no Bloco de Financiamento de Vigilancia em Salde, ndo sendo possivel discriminar orgamento e execugao.

5.2.13. DIRETRIZ: TUBERCULOSE

Objetivo: Melhoria do acesso ao servigo de tuberculose e da informagéo a populacédo geral, aliada a rapidez do diagnostico e Garantia de medicamentos e uma abordagem
personalizada e humanizada do individuo.

METAS ANUAIS Programada Realizadas
5 metas pactuadas 2 metas cumpridas
ACAO JA DESCRITAS

AVALIACAO DA DIRETRIZ

OBS.: Os recursos para execucédo destas acoes estao distribuidos no Bloco de Financiamento de Vigilancia em Salde, ndo sendo possivel discriminar orgamento e execugao.
METAS NAO CONTEMPLADAS NO MOMENTO AINDA EM TEMPO DE AVALIAGAO, PODENDO VIR A SER CUMPRIDAS.

5.2.14. DIRETRIZ: ATENCAO BASICA

Objetivo: Garantir a qualidade da assisténcia a populacgdo, assegurando as a¢6es de prevencao, promogdo e recupera¢do da salde, através da atencdo primaria a satde

METAS ANUAIS Programada Realizadas
11 metas pactuadas 5 metas cumpridas
4 metas parcialmente cumpridas
DEMONSTRATIVOS ORCAMENTARIOS Programado Executado
R$ 15.259.849,25 R$ 14.488.721,35
ACAO JA DESCRITAS

AVALIACAO DA DIRETRIZ

Atencdo basica estruturada no municipio com 40 ESF, 4 NASF e mais um a implantar. Metas ndo cumpridas geralmente relacionadas a fixacdo do profissional médico.
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Obs.: Recursos PAB fixo e variavel, transferidos pelo MS: R$ 10.519.117,08 + Recursos proprios R$ 3.646.625,02+ Recursos Estaduais (Saude em Casa) 299.739,11= R$
14.465.481,21. Recursos do Saude em Casa nao foram contabilizados no SIOPS como transferéncia fundo a fundo no Bloco Financeiro da Atengéo Basica, no entanto foi
integralmente gasto conforme consta no Portal da Transparéncia do Governo de Minas Gerais. Ao final do ano, havia um saldo de R$ 771.127,90, na conta deste bloco
(Total de receita de R$ 15.259.849,25), sendo que houve um rendimento bancario nesta conta de R$ 794.368,04. Assim o gasto total foi de: 14.488.721,35

5.2.15. DIRETRIZ: ATENGAO SECUNDARIA

Objetivo: Melhoria da oferta de servicos especializados em salde a populacgdo de Ibirité

METAS ANUAIS Programada Realizadas
3 metas pactuadas 3 metas ndo alcancadas
ACAO JA DESCRITAS

AVALIACAO DA DIRETRIZ

Dificuldade na contratacédo de profissionais especializados por escassez no mercado. O Centro de Especialidades ficou para iniciar sua construgdo em 2012/2013.
Obs.: Nao houve aplicagéo de recursos para estas a¢des e metas a nivel ambulatorial. Os recursos do bloco de financiamento MAC ambulatorial e hospitalar foram
totalmente aplicadas nas outras a¢des de rotina; equivalendo a um total de R$ 4.986.878,97.

5.2.16. DIRETRIZ: ODONTOLOGIA - ATENGAO PRIMARIA

Objetivo: Ampliagdo da Rede de Atendimento Odontol6gico da atencdo priméaria no Municipio de Ibirité.

METAS ANUAIS Programada Realizadas
8 metas pactuadas 7 metas cumpridas
ACAO JA DESCRITAS

AVALIACAO DA DIRETRIZ

Meta ndo alcangada relacionada ao atraso no processo seletivo para contratacdo de profissionais para estruturar as equipes de salde bucal nas ESF.
Obs.: Os recursos da odontologia, componente da atencdo bésica esta incorporado no PAB, ndo sendo possivel discriminar sua aplicacdo em separado.

5.2.17. DIRETRIZ ODONTOLOGIA - ATENGAO SECUNDARIA

Objetivo: Ampliagdo da Rede de Atendimento Odontoldgico na atencdo secundaria no Municipio de Ibirité.

METAS ANUAIS Programada Realizadas

5 metas pactuadas 4 metas cumpridas
2 metas parcialmente cumpridas
1 em implantacdo até 2013

DEMONSTRATIVOS ORCAMENTARIOS Programado Executado

R$ 78.600,00 R$ 78.600,00
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ACAO | JADESCRITAS

AVALIACAO DA DIRETRIZ

Obs.: Os recursos da odontologia, componente da atencdo secundaria esta incorporado no Bloco de média e alta complexidade ambulatorial a receita do CEO — Centro de
Especialidades odontoldgicas foi de R$ 78.600, sendo todo o recurso aplicado

5.2.18. DIRETRIZ: Construcao do Hospital Municipal

Objetivo: Estruturagdo do Hospital Municipal

METAS ANUAIS Programada Realizadas
1 meta pactuada 1 meta cumprida
ACAO JA DESCRITAS

AVALIACAO DA DIRETRIZ

HOSPITAL MUNICIPAL ESTRUTURADO NO ANO DE 2011, AGUARDANDO INAUGURAGAO EM 2012 APOS CONTRATAGAO DE RH.

5.2.19. DIRETRIZ: Rede Cegonha / Maternidade Municipal de Ibirité

Objetivo: Melhoria da qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal na Maternidade Municipal de Ibirité - Rede Cegonha

METAS ANUAIS Programada Realizadas

8 metas pactuadas 6 metas cumpridas
2 metas em processo

ACAO JA DESCRITAS

AVALIACAO DA DIRETRIZ

Meta em processo - servico de triagem auditiva aguardando credenciamento da SES/MG. Meta ndo cumprida foi a diminuicdo da tx de cesaria que devera se adequar com
a implantacdo da REDE CEGONHA

Obs.: Recursos orcamentarios para organizacao da Rede Cegonha serdo liberados a partir de 2012. Em Dezembro de 2012 foi liberado no bloco de Gestao R$ 1.766,69 para
aquisicao do Teste Rapido de Gravidez. Municipio aguarda instru¢fes do MS para aquisicdo do método adequado; portanto, recurso ndo foi ainda aplicado.

Recursos para funcionamento da Maternidade Municipal estdo incluidos no bloco MAC Hospitalar, ndo sendo possivel discrimina-lo separadamente.

5.2.20. DIRETRIZ: CCIH

Objetivo: Controle das Infec¢6es Hospitalares

METAS ANUAIS Programada Realizadas
3 metas pactuadas 3 metas cumpridas
ACAO JA DESCRITAS

AVALIACAO DA DIRETRIZ

SERVICO SE ESTRUTURANDO PARA INAUGURACAO DA ALA DE INTERNACAO DO HMI
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Obs.: Os recursos da CCIH, componente hospitalar esta incorporado no MAC, ndo sendo possivel discriminar sua aplicagdo em separado.

5.2.21. DIRETRIZ: SADT - SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Objetivo: Aumento da oferta de exames de andlises clinicas para todas as unidades basicas, priorizando os principais programas desenvolvidos pela atencdo basica,
melhoria na qualidade de exames de imagem e otimizagdo do atendimento - SADT

METAS ANUAIS Programada Realizadas

14 metas pactuadas 6 metas cumpridas
5 metas parcialmente cumpridas

ACAO JA DESCRITAS

AVALIACAO DA DIRETRIZ

AS METAS NAO CUMPRIDAS ESTAO DIRETAMENTE RELACIONADAS A INAUGURAGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL.
Obs.: Os recursos do SADT, componentes ambulatorial e hospitalar estdo incorporados no MAC, néo sendo possivel discriminar sua aplicacdo em separado.

5.2.22. DIRETRIZ: SAUDE MENTAL / SAPSI / CAPS II

Objetivo: Oferecer atengéo psicossocial substitutiva ao modelo hospitalocéntrico para portadores de transtorno de sofrimento mental contando com rede que envolve
ESF, ambulatério de Salide Mental e CAPS II.

METAS ANUAIS Programada Realizadas
5 metas pactuadas 5 metas cumpridas
ACAO JA DESCRITAS

AVALIACAO DA DIRETRIZ

Todas as metas pactuadas cumpridas. Servico CAPS Il estruturado no municipio de Ibirité.
OBS.: Os recursos para execucédo destas ac¢oes estao distribuidos entre os Blocos de Atencado Basica, MAC e Assisténcia farmacéutica, no sendo possivel discriminar
orgamento e execugao.

5.2.23. DIRETRIZ: CAPS ALCOOL E DROGAS

Objetivo: Promover a assisténcia integral ao usuario de Alcool e/ou outras Drogas do municipio de Ibirité e consorciados (Mario Campos e Sarzedo)

METAS ANUAIS Programada Realizadas

6 metas pactuadas 2 metas cumpridas
1 metas parcialmente cumpridas

ACAO JA DESCRITAS

AVALIACAO DA DIRETRIZ

Unidade CAPS AD inaugurada em 2011. Metas ndo alcancadas relacionadas a atraso em licitacdo ou projetada para 2013.
OBS.: Os recursos para execucédo destas ac¢oes estao distribuidos entre os Blocos de Atencao Basica, MAC e Assisténcia farmacéutica, ndo sendo possivel discriminar
orcamento e execugdo. CAPS AD recebeu R$ 60.000,00 para execugéo do projeto de prevencdo ao uso indevido de &lcool e outras drogas.
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5.2.24. DIRETRIZ: FISIOTERAPIA

Objetivo: Prestacdo de assisténcia fisioterapéutica e fonoaudiolGgica, visando melhoria da qualidade de vida do paciente, reintegracao social e laboral, propiciando
recuperac¢do de sua condicdo fisica no limite de sua capacidade

METAS ANUAIS Programada Realizadas

7 metas pactuadas 2 metas cumpridas
3 metas parcialmente cumpridas

ACAO JA DESCRITAS

AVALIACAO DA DIRETRIZ

Metas ndo alcangadas projetadas para 2013.
OBS.: Os recursos para execucédo destas acoes estao distribuidos entre os Blocos de Atencao Basica e MAC ndo sendo possivel discriminar orgamento e execugao.

5.2.25. DIRETRIZ: SEMAPADH - Servico Municipal de Atencéo ao Diabético e Hipertenso / HIPERDIA

Objetivo: Melhoria da qualidade de vida dos pacientes hipertensos e diabeticos.

METAS ANUAIS Programada Realizadas

7 metas pactuadas 5 metas cumpridas
2 metas parcialmente cumpridas

ACAO JA DESCRITAS

AVALIACAO DA DIRETRIZ

Metas parcialmente alcangadas dependem de defini¢cdo de protocolo e fluxo, associado a supervisao de ESF.
OBS.: Os recursos para execucédo destas acoes estao distribuidos entre os Blocos de Atencado Basica e Assisténcia Farmacéutica, nao sendo possivel discriminar orcamento e
eXecucao.

5.2.26. DIRETRIZ: SERVIGCO DE FERIDAS e LIBERACAO DE INSUMOS DE USO DOMICILIAR

Objetivo: Melhoria da qualidade da vida dos pacientes portadores de lesdes cutaneas, melhoria da auto-estima; adequacgéo do fornecimento de insumos para os pacientes
do municipio ap6s avaliacédo

METAS ANUAIS Programada Realizadas

7 metas pactuadas 5 metas cumpridas
1 metas parcialmente cumprida

ACAO JA DESCRITAS

AVALIACAO DA DIRETRIZ

Metas ndo alcangadas relacionadas ao atraso em processo licitatério.
OBS.: Os recursos para execucao destas a¢des estao distribuidos no Bloco de Atengdo Basica, ndo sendo possivel discriminar orgamento e execugéo.
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5.2.27. DIRETRIZ: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Objetivo: Prestacdo de Assisténcia Farmacéutica, a populacdo atendida pelo municipio, dentro das normas preconizadas pelo Ministério da Satde

METAS ANUAIS Programada Realizadas
7 metas pactuadas 5 metas cumpridas
2 metas parcialmente cumpridas
DEMONSTRATIVOS ORCAMENTARIOS Programado Executado
R$ 869.844,95 R$ 869.844,95
ACAO JA DESCRITAS

AVALIACAO DA DIRETRIZ

Metas parcialmente alcangadas relacionadas a atraso em processo licitatorio.

OBS.: Recursos / medicamentos e insumos aplicados na Assisténcia Farmacéutica:

Ministério - Programas: R$ 205.695,20 (em Medicamentos de programas como TB, Hanseniase, diabetes, etc)

Estado: - Insumos (tiras para glicemia) e Glargina: R$ 26.523,64 e Farmécia Basica: R$ 318.036, 32 ( em insumos e medicamentos bésicos)

Municipio - Medicamentos em geral (fora da lista da farmécia basica): R$ 631.308,80 +Insumos R$ 65.000,00 (seringas e lancetas para diabéticos) + Medicamentos da
Farmacia Basica: 20.197,10

Ministério - Farmacia Basica: R$ 869.844,95

Neste RAG sera langado apenas os recursos transferidos fundo a fundo pelo MS, pois os aplicados pelo municipio, com recursos proprios esta no Ploco de Prestacao de
Servigos de Salde com recursos proprios. Apenas, a partir de 2012 é que serdo langados os recursos proprios por bloco de financiamento.

5.2.28. DIRETRIZ: Promogédo do Desenvolvimento Sustentavel, Prevencdo a Violéncia e Promocao da Salde

Objetivo: Melhoria da Qualidade de Vida da Populagdo por meio da adogdo de modos de viver mais ativos e saudaveis e promocao da paz

METAS ANUAIS Programada Realizadas
4 metas pactuadas 3 metas cumpridas
1 metas parcialmente cumprida
DEMONSTRATIVOS ORCAMENTARIOS Programado Executado
R$ 50.000,00 R$ 50.000,00
ACAO JA DESCRITAS

AVALIACAO DA DIRETRIZ

Acdes de mobilizacdo da populagdo em situacdo de risco e/ou vulnerabilidade para violéncia sdo de dificil execucdo uma vez que as regides mais violentas do municipio
coincidem com existéncia do trafego de drogas. Saude participa de dois grupos municipais intersetoriais que discutem seguranca publica e violéncia doméstica, de forma a
fortalecer estas acdes,
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5.2.29. DIRETRIZ: Vigilancia Alimentar e Nutricional

Objetivo: Empenhar na correcdo dos recadastramentos de todos beneficiarios do Bolsa Familia; Inscrever as criangas usudrias da secretaria de salide até os sete anos, no
SISVAN; Incentivar a populacdo na préatica de alimentacgao saudavel.

METAS ANUAIS Programada Realizadas
8 metas pactuadas 5 metas cumpridas
1 meta parcialmente cumprida
DEMONSTRATIVOS ORCAMENTARIOS Programado Executado
R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
ACAO JA DESCRITAS

AVALIACAO DA DIRETRIZ

Metas ndo cumpridas relacionadas a falta de recursos financeiros.
OBS.: Foram repassados, R$ 20.000,00 para o Programa de Financiamento de A¢Bes de Alimentacdo e Nutricao (FAN), através do bloco de Gestdo, recurso totalmente
aplicado.

5.2.30. DIRETRIZ: Controle, Avaliacao e Auditoria

Objetivo: Efetivar participacdo do municipio no CIAS. Acompanhar os procedimentos de saide realizados no SUS Ibirité

METAS ANUAIS Programada Realizadas
2 metas pactuadas 2 metas cumpridas
ACAO JA DESCRITAS

AVALIACAO DA DIRETRIZ

DCAA estruturado no municipio, avaliando todo o SUS municipal.
Obs.: Recursos aplicados no Controle Avaliacdo e Auditoria estdo incluidos no Bloco de Gestao ndo sendo possivel discrimina-lo em separado

5.2.31. DIRETRIZ: Plano Pluri-Anual - PPA

Objetivo: Cumprimento do Plano Pluri-Anual - PPA

METAS ANUAIS Programada Realizadas

32 metas pactuadas 27 metas cumpridas
2 metas parcialmente cumpridas

ACAO JA DESCRITAS

AVALIACAO DA DIRETRIZ

As metas do PPA aqui avaliadas excluem as do Pacto pela Sadde ja avaliadas neste RAG. 84% das metas foram cumpridas. As demais ndo cumpridas ainda estdo no prazo
de execucdo definido pelo PPA, até o ano de 2013.
Obs.: As acGes e metas previstas no PPA compreendem todas as a¢fes de salde, com gastos de todos os blocos de financiamento.
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5.2.32. DIRETRIZ: Conselho Municipal de Saide - CMS

Objetivo: Estruturar o Conselho Municipal de Saude - |

METAS ANUAIS Programada Realizadas
3 metas pactuadas 3 metas cumpridas
ACAO JA DESCRITAS

AVALIACAO DA DIRETRIZ

CMS realizou VIII Conferéncia Municipal de Saide em 2011. Todas as 27 resoluc6es aprovadas em reuniées do CMS foram homologas pelo gestor municipal, bem como as
deliberagdes da VIII Conferéncia.

Obs.: O recurso orcado para o funcionamento do Conselho Municipal de Satde de lbrité foi de R$ 50.000,00, constante do bloco de financiamento de Gestéo. No entanto,
nao foi possivel discriminar separadamente sua execugao.

VI - INDICADORES DO PACTO PELA VIDA (Fonte: SISPACTO)

6.1. PACTO PELA VIDA: PRIORIDADES, OBJETIVOS E RESULTADOS ALCANCADOS

6.1.1. PRIORIDADE: | - ATENGAO A SAUDE DO IDOSO.

A. OBIJETIVO: PROMOVER A FORMACAO E EDUCACAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO SUS NA AREA DE SAUDE DA
PESSOA IDOSA.

. Resultado
Indicadores Meta 2011 2011
TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR DE PESSOAS IDOSAS POR FRATURA DE FEMUR 32,58 19,74
AVALIACAO DA PRIORIDADE |

Indicador: Taxa de Internagéo Hospitalar de Pessoas Idosas por Fratura de Fémur: META CUMPRIDA

6.1.2. PRIORIDADE: Il - CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA.

A. OBIETIVO: AMPLIAR A OFERTA DO EXAME PREVENTIVO DO CANCER DO COLO DO UTERO VISANDO ALCANCAR UMA COBERTURA DE
80% DA POPULACAO ALVO.
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Indicadores Meta 2011 Resultado

2011
RAZAO ENTRE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO NA FAIXA ETARIA DE 25 A 59 ANOS E A POPULACAO 0.28 0.16
ALVO, EM DETERMINADO LOCAL E ANO. k '
B. OBIJETIVO: TRATAR/SEGUIR AS LESOES PRECURSORAS DO CANCER DO COLO DO UTERO NO NIVEL AMBULATORIAL.
. Resultado
Indicadores Meta 2011 2011

PERCENTUAL DE SEGUIMENTO/TRATAMENTO INFORMADO DE MULHERES COM DIAGNOSTICO DE LESOES
INTRAEPITELIAIS DE ALTO GRAU DO COLO DO UTERO.

C. OBJETIVO: AMPLIAR A OFERTA DE MAMOGRAFIA VISANDO ALCANCAR UMA COBERTURA DE 60% DA POPULACAO ALVO.

100,00 85,00

. Resultado
Indicadores Meta 2011 2011
RAZAO ENTRE MAMOGRAFIAS REALIZADAS NAS MULHERES DE 50 A 69 ANOS E A POPULACAO FEMININA NESTA 0.16 0.09

FAIXAETARIA, EM DETERMINADO LOCAL E ANO.

AVALIAGAO DA PRIORIDADE II

Indicador Razéo entre exames cito patoldgicos do colo do Utero na faixa etaria de 25 a 59 anos e a populagéo alvo, em determinado local e
ano: Segundo dados do PNCCU, colhidos no site “vivamulher.saude.mg.gov.br”, Ibirité realizou em 2011, 8.985 exames para uma populacéo
de 33.690 mulheres na faixa etaria preconizada, o que equivale a uma razéo de 0,27, muito préxima da meta pactuada. Nos meses de outubro
e novembro de 2011 houve uma falha no registro dos dados do SISCOLO e SIA no municipio, ocasionando a perda destes; fato este
oficialmente comunicado a Coordenagédo do PNCCU na SES/MG. Nestes dois meses, existe o registro de apenas 34 exames realizados, todos
fora do municipio, em Belo Horizonte. Esta perda de dados (média de 920 exames /més), fatalmente impactou na obtencéo da meta.
Indicador Percentual de seguimento/tratamento informado de mulheres com diagnostico de lesdes intra-epiteliais de alto grau do colo do
Utero: Ibirité conseguiu acompanhar até o momento 85% das mulheres com diagnostico de les6es intra-epiteliais de alto grau do colo do
Utero, no entanto, ainda faltam 15% destas, em que os resultados alterados foram disponibilizados recentemente e estéo em investigacao.
Considerando os resultados obtidos nos dltimos anos, quando o “mddulo de seguimento” do SISCOLO estava centralizado no Estado, esta
proporcéo de seguimento era bem inferior. A partir do momento, em 2011, quando o médulo seguimento foi descentralizado ao municipio,
esta acdo passou a ser intensificada, impactando no aumento do indicador.

Indicador Razéo entre mamografias realizadas nas mulheres de 50 a 69 anos e a populagdo feminina nesta faixa etaria, em determinado
local e ano: O municipio ndo possui mamografo ainda e todos os exames séo realizados fora do domicilio, conforme pactuacédo definida na
PPI/MG Programacéo Pactuada e Integrada Assistencial. No entanto, no ano de 2011 houve atraso na autoriza¢éo das cotas pagas pelo FAEC
pelo Ministério da Salde (via Portaria Ministerial), ocasionando atraso no cumprimento das metas pelos prestadores contratados.

RAG Ibirité 2011

-69 -



6.1.3. PRIORIDADE: Il - REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA.
A.  OBIETIVO: REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL.

. Resultado

Indicadores Meta 2011 2011

Nao

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 10,46

Informado

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL NEONATAL. 7,61 Nao
Informado

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL POS-NEONATAL. 4,56 Nao
Informado

B. OBIJETIVO: REDUZIR A MORTALIDADE MATERNA.

. Resultado

Indicadores Meta 2011 2011
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL E MATERNOS INVESTIGADOS. 80,00 Info’\rlioado

INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA. 3,00 1,00

AVALIAGAO DA PRIORIDADE I

Indicador Taxa de Mortalidade Infantil: Segundo banco de dados do SIM e SINASC da SES/MG; atualizados em 17/04/2012, ocorreram 27
oObitos infantis, para uma popula¢éo de 2.618 nascidos vivos no municipio de Ibirité, em 2011, significando uma Tx de Mortalidade Infantil de
10,31/1.000 NV. META CUMPRIDA

Indicador Taxa de Mortalidade Infantil Neonatal: Segundo banco de dados do SIM e SINASC da SES/MG; atualizados em 10/04/2012,
ocorreram 21 6bitos infantis neonatais, para uma populagédo de 2.618 nascidos vivos no municipio de Ibirité, em 2011, significando uma Tx de
Mortalidade Infantil neonatal de 8,02/1.000 NV. Esta taxa esta acima da pactuada, de 7,61/1.000 NV

Indicador Taxa de Mortalidade Infantil Pos-Neonatal: Taxa alcangada: 2,29 / 1.000 NV — META CUMPRIDA

Indicador Proporcao de Obitos de Mulheres em Idade Fertil e Maternos Investigados: Proporcéo alcancada conforme relatério de
Declaracao de 6bito por Morte Materna, extraido em 17/04/2012, do SIM Web; onde 71 6bitos de mulheres em idade fértil foram notificados
e 58 investigados perfazendo um percentual de 81,69% com ficha sintese de investigacéo digitada — META CUMPRIDA

Indicador Incidéncia de Sifilis Congénita: Segundo informagdo do SINAN, em 2011 ocorreu apenas uma caso de sifilis congénita, enquanto o
pactuado foi de 3,0. Desta forma, a META FOI CUMPRIDA.

6.1.4. PRIORIDADE IV: FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENGAS EMERGENTES E ENDEMIAS, COM ENFASE NA
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DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA, INFLUENZA, HEPATITE E AIDS
A. OBIJETIVO: REDUZIR A LETALIDADE DOS CASOS GRAVES DE DENGUE.

. Resultado

Indicadores Meta 2011 2011

TAXA DE LETALIDADE DAS FORMAS GRAVES DE DENGUE (FEBRE HEMORRAGICA DA DENGUE - FHD /SINDROME DO 0.00 N&o
CHOQUE DA DENGUE - SCD /DENGUE COM COMPLICACOES - DCC) ' Informado

B. OBJETIVO: AUMENTAR O PERCENTUAL DE CURA NOS COORTES DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE A CADA ANO PARA ATINGIR 90%

DE CURA EM 2011
. Resultado
Indicadores Meta 2011 2011
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 90,00 72,73
C. OBIJETIVO: AMPLIAR A CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA DIAGNOSTICADOS A CADA ANO.
. Resultado
Indicadores Meta 2011 2011
PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA 85,00 5,56

D. OBIJETIVO: AUMENTAR A PROPORCAO DE COLETA DE AMOSTRAS CLINICAS PARA O DIAGNOSTICO DO VIRUS INFLUENZA DE ACORDO
COM O PRECONIZADO.

. Resultado
Indicadores Meta 2011 2011
PROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS COLETADAS DO VIRUS INFLUENZA EM RELACAO AO PRECONIZADO 0,00 Info’\rlaoado

E. OBJETIVO: FORTALECER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DOENCA PARA AMPLIAR A DETECCAO DE CASOS DE HEPATITE B, E A
QUALIDADE DO ENCERRAMENTO DOS CASOS POR CRITERIO LABORATORIAL.

. Resultado
Indicadores Meta 2011 2011
PROPORCAO DE CASOS DE HEPATITE B CONFIRMADOS POR SOROLOGIA. 93,00 55,56

F. OBJETIVO: REDUZIR A TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV.
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Resultado

Indicadores Meta 2011 2011
TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE 1,00 Néo
Informado

AVALIACAO DA PRIORIDADE IV

Indicador Taxa de Letalidade das Formas Graves de Dengue (Febre Hemorragica da Dengue - FHD /Sindrome do Choque da Dengue - SCD
/Dengue Com Complicagdes - DCC) — META CUMPRIDA. Ao longo dos dltimos 5 anos ndo ocorreram formas graves nem 6bitos por dengue no
municipio de lbirité. Assim, a taxa de letalidade alcangada foi de 0,00.

Indicador Proporc¢ao de Cura dos Casos Novos de Hanseniase Diagnosticados nos Anos das Coortes — Segundo informac@es da referéncia
municipal do Programa de Controle de Hanseniase e do SINAN municipal, a meta atingida da proporcao de casos novos de hanseniase foi de
100%, portanto a META FOI CUMPRIDA. Foram considerados os seguintes dados: 07 casos novos, 04 curas e 03 transferéncias; o alto indice de
transferéncias realizadas prejudicou a andlise dos indicadores. Porém monitorando os dados no Estado foi verificado que todos os (03) casos
transferidos na Ultima coorte receberam alta por CURA no Hospital Eduardo de Menezes. Assim o real indicador de cura é 100%.

Indicador Proporcao de Cura de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera: Segundo informagdes da referéncia municipal do
Programa de Controle de Tuberculose e SINAN municipal, a meta atual da propor¢éo de casos novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera é de
66.66%. Foram considerados os seguintes dados: 12 casos novos BK+, 08 curas, 01 abandono e 03 casos em tratamento regular
diagnosticados mais recentemente. Assim, considerando que estes 03 pacientes em tratamento estédo sendo observados pelas Equipes de
Saude da Familia, o Indicador passara, de 66,66% para 90,00%; portanto com META CUMPRIDA para 0 ano de 2011.

Indicador Proporcao de Amostras Clinicas Coletadas do Virus Influenza em Relagéo ao Preconizado: Indicador ndo pactuado pelo Municipio
Indicador Proporcéo de Casos de Hepatite B Confirmados por Sorologia: META NAO CUMPRIDA. O municipio de Ibirité realiza o exame
HBsAg no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) e Servigo de Aconselhamento e Testagem de Ibirité (SATI)), responsavel pelo Programa de
Controle das Hepatites Virais para gestantes e no Laboratério Regional do Hospital Municipal de Ibirité para os casos de suspeicao da Hepatite
B. Os resultados HBsAg néo reagentes/inconclusivos séo submetidos ao exame de Anti Hbc Total e ndo o IgM. Desta forma os casos de
Hepatite B sdo confirmados pelo HBsAg reagentes e os ndo reagentes por Anti Hbc Total (conforme consulta ao SINAN em 25/04/2012).
Neste momento o municipio ja discutiu com o servigo de SADT para mudar o segundo exame para o Anti Hbc IgM e implanta protocolo para
diminuir as inconsisténcias apresentadas no SINAN.
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Indicador Taxa de Incidéncia de AIDS em Menores de 5 Anos de Idade: Taxa de Incidéncia 0,00 em 2011; META CUMPRIDA

6.1.5. PRIORIDADE: V - PROMOGAO DA SAUDE
A. OBIETIVO: REDUZIR OS NIVEIS DE SEDENTARISMO NA POPULACAO.

. Resultado
Indicadores Meta 2011 2011
Nao Nao

PREVALENCIA DE ATIVIDADE FISICA SUFICIENTE NO TEMPO LIVRE EM ADULTOS.
Informado  Informado

B. OBJETIVO: REDUZIR A PREVALENCIA DO TABAGISMO NO PAIS.

. Resultado
Indicadores Meta 2011 2011
Nao Nao

PREVALENCIA DE TABAGISMO EM ADULTOS.
Informado  Informado

AVALIAGAO DA PRIORIDADE V

Indicador Prevaléncia de Atividade Fisica Suficiente no Tempo Livre em Adulto: Indicador ndo pactuado pelo Municipio

Indicador Prevaléncia de Tabagismo e m Adultos: Indicador ndo pactuado pelo Municipio

Apesar destes indicadores ndo terem sido pactuados o municipio elaborou o Plano de Ac¢ao para Prevencgéo das DCNT que inclui a realizacdo
de pesquisas para detec¢do da prevaléncia de atividade fisica e de tabagismo em adultos e criancas / adolescentes; e ainda a realizacao de
acOes para diminuicéo dos fatores de risco como sedentarismo e tabagismo, nas DCNT

6.1.6. PRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTO DA ATENGAO BASICA
A.  OBIJETIVO: AMPLIAR A COBERTURA POPULACIONAL DA ATENCAO BASICA POR MEIO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

. Resultado
Indicadores Meta 2011 2011
PROPORCAO DA POPULACAO CADASTRADA PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA. 93,00 96,56
B. OBJETIVO: AMPLIAR O ACESSO A CONSULTA PRE-NATAL.
. Resultado
Indicadores Meta 2011 2011
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PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL 76,92
C. OBIJETIVO: REDUZIR A INTERNACAO HOSPITALAR POR DIABETES MELLITUS NO AMBITO DO SUS.

Indicadores Meta 2011
TAXA DE INTERNACOES POR DIABETES MELLITUS E SUAS COMPLICACOES. 5,70
D. OBIJETIVO: REDUZIR A INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) NO AMBITO DO SUS.
Indicadores Meta 2011
TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) 4,70
E. OBJETIVO: REDUZIR E MONITORAR A PREVALENCIA DE BAIXO PESO EM CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS.
Indicadores Meta 2011
PERCENTUAL DE CRIANCAS MENORES DE CINCO ANOS COM BAIXO PESO PARA IDADE 3,31

PERCENTUAL DE FAMILIAS COM PERFIL SAUDE BENEFICIARIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA ACOMPANHADAS

PELA ATENCAO BASICA 73,00
F.  OBJETIVO: AMPLIAR O NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE BUCAL (ESB) DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)
Indicadores Meta 2011
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 4,00
G. OBJETIVO: AUMENTAR A PREVENCAO DAS PRINCIPAIS DOENCAS BUCAIS: A CARIE DENTARIA E A DOENCA PERIODONTAL.
Indicadores Meta 2011
MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA 3,00

Nao
Informado

Resultado
2011

3,23

Resultado
2011

1,29

Resultado
2011

3,86

66,51

Resultado
2011

Nao
Informado

Resultado
2011

18,43

AVALIAGAO DA PRIORIDADE VI

Indicador Proporcao da Populacao Cadastrada pela Estratégia Salude da Familia: 96,56%; META CUMPRIDA

Indicador Proporcao de Nascidos Vivos de Maes com 7 ou mais Consultas de Pre-natal : Em 2011, o municipio alcangou uma proporcao de
70.31%, segundo dados do SINASC da SES/MG, tabulados em 20/04/2012. Apesar de NAO CUMPRIR A META estabelecida, o municipio
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melhorou o indicador quando comparado com o ano de 2010, que foi de 69,2%.

Indicador Taxa de Internacg@es por Diabetes Mellitus e suas Complicacdes: Taxa de 3,23 — META CUMPRIDA

Indicador Taxa de Internag@es por Acidente Vascular Cerebral (AVC): Taxa de 1,29 - META CUMPRIDA

Indicador Percentual de Criancas Menores de Cinco Anos com Baixo Peso para Idade: Segundo relatério do SISVAN WEB, extraido em
20/04/2012, em 2011 foram acompanhadas 2.486 criangas menores de 5 anos, sendo que destas 74 apresentavam baixo peso, o que
representa uma proporcao de 3,0%; Desta forma, a META FOI CUMPRIDA, considerando que o indicador aqui apresentado refere-se a uma
situacdo de 31/12/2011.

Indicador Percentual de Familias com Perfil Salde Beneficiaria do Programa Bolsa Familia Acompanhadas pela Atencéo Basica: Segundo
dados do site do Bolsa Familia, acessado em 20/04/2012, de 6.082 familias cadastradas, 4.408 foram acompanhadas pela salde, o que
representa uma proporcao de 72,5% das familias acompanhadas, muito proxima do indicador pactuado, de 73%. Deve-se considerar que 603
familias (9,9%) ndo foram localizadas por informar endereco néo existente no municipio.

Indicador Cobertura Populacional Estimada das Equipes de Saude Bucal da Estratégia de Saude da Familia: Foi pactuado : 4% (cobertura
com 02 equipes de satde bucal nas ESF de Morada da Serra e Primavera. META NAO FOI CUMPRIDA . Foi realizado um processo seletivo para
contratacdo de profissionais, e este teve algumas pendéncias juridicas (setor de planejamento ) que provocaram um atraso no cronograma; e
as equipes s6 comecaram a funcionar em 2012, com s a constituicdo de equipe formalmente enviada para a SES/MG em 10/02/2012 .
Indicador Media da Agéo Coletiva de Escovagédo Dental Supervisionada: Média de 18,43 - META CUMPRIDA

6.1.7. PRIORIDADE: VII - SAUDE DO TRABALHADOR

A.  OBIJETIVO: AUMENTAR A IDENTIFICACAO E A NOTIFICACAO DOS AGRAVOS A SAUDE DO TRABALHADOR A PARTIR DA REDE DE
SERVICOS SENTINELA EM SAUDE DO TRABALHADOR, BUSCANDO ATINGIR TODA A REDE DE SERVICOS DO SUS.

. Resultado
Indicadores Meta 2011 2011
NUMERO DE NOTIFICACOES DOS AGRAVOS A SAUDE DO TRABALHADOR CONSTANTES DA PORTARIA GM/MS 3.00 35.00

NO.777/04.

AVALIACAO DA PRIORIDADE VI
Indicador Numero de Notificagdes dos Agravos a Saude do Trabalhador Constantes da Portaria GM/MS N°.777/04: META CUMPRIDA

6.1.8. PRIORIDADE: VIl - SAUDE MENTAL.
A.  OBIJETIVO: AMPLIAR O ACESSO AO TRATAMENTO AMBULATORIAL EM SAUDE MENTAL.

Resultado

Indicadores Meta 2011 2011
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TAXA DE COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) /100.000 HABITANTES. 197 196

AVALIAGAO DA PRIORIDADE VIl

Indicador Taxa de Cobertura de Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) /100.000 Habitantes. O municipio de lbirité possui trés (03) CAPS
cadastrados no CNES (verificado em 25/04/2012), sendo um CAPS II, um CAPS AD e uma Residéncia Terapéutica (CAPS I) o que aponta para
uma taxa de cobertura= 1CAPSIx0,5 + 1CAPSII + 1CAPSAD x 100.000 / 158954 habitantes = 1,57 — META CUMPRIDA

6.1.9. PRIORIDADE: IX - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE AS PESSOAS COM DEFICIENCIA.
OBJETIVO: AMPLIAR AS REDES ESTADUAIS DE SERVICOS DE REABILITACAO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA.

. Resultado
Indicadores Meta 2011 2011
Nao Nao

NUMERO DE SERVICOS DE REABILITACAO VISUAL HABILITADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE.
Informado  Informado

AVALIACAO DA PRIORIDADE IX
Indicador Numero de Servicos de Reabilitacédo Visual Habilitados pelo Ministério da Saude: Indicador ndo pactuado pelo Municipio

6.1.10. PRIORIDADE: X - ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO OU RISCO DE VIOLENCIA
A. OBIETIVO: AMPLIAR A REDE DE PREVENCAO DE VIOLENCIA E PROMOCAO A SAUDE NOS ESTADOS E MUNICIPIOS.

. Resultado
Indicadores Meta 2011 2011
PROPORCAO DE MUNICIPIOS PRIORITARIOS DO ESTADO COM REDE DE PREVENCAO DAS VIOLENCIAS E PROMOCAO  Néo N30
DA SAUDE IMPLANTADAS. Informado Informado
B. OBJETIVO: AMPLIAR A COBERTURA DA FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS
VIOLENCIAS.
Indicadores
PROPORCAO DE MUNICIPIOS PRIORITARIOS DO ESTADO COM NOTIFICACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL  Meta 2011 Re;‘(‘)'lt‘;‘do
E/OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADAS. N30 N
Informado
Informado
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AVALIAGCAO DA PRIORIDADE X
Indicador Proporcao de Municipios Prioritarios do Estado com Rede de Prevencédo das Violéncias e Promocgao da Salide Implantadas:
Indicador ndo pactuado pelo Municipio. Mesmo assim, 0 municipio é prioritario e possui rede implantada
Indicador Proporcao de Municipios Prioritarios do Estado com Notificagdo de Violéncia Domestica, Sexual E/Outras Violéncias
Implantadas: Indicador ndo pactuado pelo Municipio; no entanto o municipio ja notifica a Violéncia Domestica, Sexual E/Outras Violéncias
desde 2009.

6.1.11. PRIORIDADE: XI - SAUDE DO HOMEM
OBJETIVO: INSERIR ESTRATEGIAS E ACOES VOLTADAS PARA A SAUDE DO HOMEM NOS PLANOS DE SAUDE ESTADUAIS E MUNICIPAIS

. Resultado
Indicadores Meta 2011 2011
NUMERO DE ESTADOS E MUNICIPIOS SELECIONADQOS COM ESTRATEGIAS E ACOES VOLTADAS PARA A SAUDE DO Nao Néo
HOMEM INSERIDAS NOS PLANOS DE SAUDE ESTADUAIS E MUNICIPAIS Informado  Informado
OBJETIVO: AMPLIAR O ACESSO A CIRURGIAS DE PATOLOGIAS E CANCERES DO TRATO GENITAL MASCULINO.
. Resultado
Indicadores Meta 2011 2011
NUMERO DE CIRURGIAS PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA POR LOCAL DE RESIDENCIA. 5,00 8,00

AVALIAGAO DA PRIORIDADE XI

Indicador Numero de Estados e Municipios Selecionados com Estratégias e A¢des Voltadas para a Saude do Homem inseridas nos Planos
de Salide Estaduais E Municipais: Indicador ndo pactuado pelo Municipio; no entanto no Plano Municipal de Sadde atualizado em 2012 e
aprovado pelo CMS em fevereiro deste ano ja estdo inseridas as Estratégias e A¢des Voltadas para a Salide do Homem

Indicador Numero de Cirurgias Prostatectomia Suprapubica por Local de Residéncia: Resultado alcangado - 8 cirurgias — META CUMPRIDA

AVALIAGAO GERAL DAS PRIORIDADES
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metas de 09 indicadores (36%). Vale Ressaltar a Prioridade Il - CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA, em que nenhuma
das trés metas foi cumprida nos indicadores pactuados, com melhora dos resultados dos dois primeiros em relacéo a 2010 e o terceiro
indicador, nao cumprido por uma falha operacional da PPIMG e dos prestadores contratados.

Dos avancos, vale ressaltar a melhoria dos indicadores de mortalidade infantil e materna, incluindo as investigac@es, indicadores estes de
extrema importancia e que inclusive compdem o calculo para obtencao do IDSUS — Indicador de Desenvolvimento do SUS.

6.2. PACTO DE GESTAO (Fonte: SISPACTO)

6.2.1. INDICADORES DE GESTAO: RESPONSABILIDADES
A. OBIETIVO: RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

. Resultado
Indicadores Meta 2011 2011

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA (DNC) ENCERRADOS OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAO 80,00 0,00
PROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AO SIM COM CAUSA BASICA DEFINIDA. 94,00 I’\r|1?(())rma do
COBERTURA VACINAL COM A VACINA TETRAVALENTE (DTP+HIB) EM CRIANCAS MENORES DE UM ANO. 95,00 0,00
PERCENTUAL DE REALIZACAO DAS ANALISES DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA, REFERENTE AO PARAMETRO COLIFORMES 30.00 0.00
TOTAIS. ' '

Nao Nao

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM PACTUACAO DE ACOES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA SANITARIA.
Informado Informado

B. OBJETIVO: REGIONALIZACAO

. Resultado
Indicadores Meta 2011 2011
Nao Nao

PERCENTUAL DE COLEGIADOS DE GESTAO REGIONAL (CGR) CONSTITUIDOS EM CADA ESTADO E INFORMADOS A CIT.
Informado Informado

C. OBIETIVO: PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO

. Resultado
Indicadores Meta 2011 2011
PROPORCAO DE ESTADOS E MUNICIPIOS COM RELATORIOS ANUAIS DE GESTAO APROVADOS NOS CONSELHOS ESTADUAIS DE SAUDE E Nao Nao
CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE. Informado Informado
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D. OBJETIVO: REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

Indicadores Meta 2011
INDICE DE ALIMENTACAO REGULAR DA BASE DE DADOS DO CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES). 100,00
E. OBJETIVO: EDUCACAO NA SAUDE
Indicadores Meta 2011
PERCENTUAL DE COMISSOES DE INTEGRACAO ENSINO-SERVICO (CIES) EM FUNCIONAMENTO POR ESTADO. Infol\rlémoa do
F. OBJETIVO: PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL
Indicadores Meta 2011
IMPLANTACAO DE OUVIDORIAS DO SUS NOS ESTADOS E CAPITAIS. mfol\rlémoa do
CAPACITACAO DE CONSELHEIROS ESTADUAIS E MUNICIPAIS DOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS, DEFINIDOS EM 2009. Infol\rlémoado

Resultado
2011

0,00

Resultado
2011
Nao
Informado

Resultado
2011
Nao
Informado
Nao
Informado

AVALIACAO

Proporcéo de Casos de Doencas de Notificacdo Compulséria (DNC) Encerrados Oportunamente apos Notificacdo: Segundo Caderno do Sispacto disponibilizado pelo

DATASU, com informagcdes de 19/12/2011, 98,53% dos casos de DNC foram encerrados oportunamente, ap6s notificacdo — META CUMPRIDA

Proporcéo de Obitos N&o Fetais Informados ao SIM com Causa Bésica Definida: Segundo relatério disponibilizado pelo TABNET da SES/MG em 20/04/2011; 11, 55% das

causas de 6bitos ndo fetais refere-se a outras causas mal definidas e NE de mortalidade, ou seja, a proporc¢éo da causa basica definida no SIM para ébitos fetais no ano de

2011 foi de 88,45%. Assim, a META NAO FOI CUMPRIDA. Vale ressaltar que oficialmente este banco encerra-se em julho de 2011, quando esta proporgéo pode vir a ser

alterada.

Cobertura Vacinal com a Vacina Tetravalente (Dtp+Hib) em Criancas Menores de um Ano: Segundo relatério disponibilizado pelo DATASUS, pelo Sistema SIS/PNI, em

25/04/2011, foram vacinadas 2.586 criangas < 1 ano, em 2011, o que representa uma cobertura de 107,17%. Portanto, a META PACTUADA FOI CUMPRIDA.

Percentual de Realizagdo das Analises de Vigilancia da Qualidade da Agua, Referente ao Parametro Coliformes Totais: Segundo informacdes contidas no Relatoério de
Gestao 2011 da Vigilancia Ambiental, em 2011 foram realizadas 119 andlises de agua para o Parametro Coliformes Totais, o que representa 48,33% do nimero total de

amostras a serem realizados para municipios acima de 100.000 habitantes, que é de 240. Portanto, a META FOI CUMPRIDA.

Percentual de Municipios Com Pactuagdo de Ac¢des Estratégicas de Vigilancia Sanitaria: Indicador ndo pactuado pelo Municipio; no entanto o municipio anualmente
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realiza Plano de Ag¢Ges e Metas da VISA em que pactua suas acdes estratégicas, com metas definidas.

Percentual de Colegiados de Gestédo Regional (CGR) Constituidos em Cada Estado e Informados a CIT: Indicador ndo pactuado pelo Municipio; trata-se de indicador
estadual.

Proporcéo de Estados e Municipios Com Relatérios Anuais de Gestao Aprovados Nos Conselhos Estaduais de Satde e Conselhos Municipais de Salde: Indicador ndo
pactuado pelo Municipio; no entantotodos os anos 0 RAG € submetido a apreciacao, avaliagdo e aprovagao do CMS.

indice de Alimentag&o Regular da Base de Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES): O municipio encaminha duas atualizacdes por
competéncia mensal do CNES, portanto a alimentagdo da bases de dados é regular e sistematica; indice de 100%; META CUMPRIDA

Percentual De Comissdes De Integracao Ensino-Servico (CIES) em Funcionamento por Estado: Indicador ndo pactuado pelo Municipio; trata-se de indicador estadual.
Implantacéo de Ouvidorias do SUS nos Estados e Capitais. Indicador no pactuado pelo Municipio; trata-se de indicador estadual e para capitais.

Capacitacéo de Conselheiros Estaduais e Municipais dos Municipios Prioritarios, Definidos em 2009: Indicador ndo pactuado pelo Municipio; trata-se de indicador
estadual.
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VIl - DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS

7.1. Demonstrativo da Utilizacdo dos Recursos (Fonte: SIOPS)

| Receitas || Despesas || Movimentacéao Financeira
| Transferéncia fundo a fundo | saldo saldo
Bloco de 0 ; ; : ;
_ (Bl per. Recursos x - RP/Qutros || Financeiro ||Financeiro no
Financiamento Outros | crédito/Rend./Outros||  Proprios eIzl Dotagao EREShay CHtce 2 Paga Rlca 2 Pagamentos || no Exercicio ||  Exercicio
Federal Estadual o :
Municipios Anterior Atual
Aézsniizo 10.519.117,08 0,00 0,00 794.368,04|| 3.646.625,02||14.960.110,14||14.188.982, 16| 14.188.982,16| 14.188.982,16| 14.188.982,16 || 16.001.000,00 0,00 0,00/ 771.127,98
Atencdo de
Ambmforial 4.986.878,97 0,00 0,00 0,00 0,00|| 4.986.878,97|| 4.986.878,97|| 4.986.878,97| 4.986.878,97| 4.986.878,97 0,00 0,00 0,00 0,00
e Hospitalar
V'g";;’:,ij'zem 1.209.454,92 0,00 0,00 0,00 0,00|| 1.209.454,92|| 1.209.454,92|| 1.209.45492| 1.209.454.92| 1.209.454,92 0,00 0,00 0,00 0,00
Assisténcia 869.844,95 0,00 0,00 0,00 0,00|| 869.844,95|| 869.844,95| 860.844,95| 869.844,95| 869.844,95 0,00 0,00 0,00 0,00
Farmacéutica
Gestaodo SUS||  70.000,00]| 0,00]| 0,00]| 0,00]| 0,00  70.00000][  70.000,00|]  70.00000]  70.000,00|  70.000,00]| 0,00]| 0,00]| 0,00]| 0,00
Investnarede | 21, o 0,00 0.00 0,00 o00|| 17214497 [[17214497 ||17214497 (117204497 117214497 0,00 0,00 0,00 0,00
s. saude
out. prog. ool 776.66487 0,00 0,00 o.00||776.66487  |776.66487 ||776.66487 |776.664.87 |776.664,87 0,00 0,00 0,00 0,00
Fundo a fundo
Convenios || 0,00|| 9.420.000,00] 0,00]| 0,00]| 0,00|| 9.420.000,00] 9.102.191,98//9.102.191,98 |(9.102.191,98 [9.102.191,98 || 3.190.000,00] 1.901.267,62]|5.104.332,19|| 3.520.872,59
Prestacéo de
Servicos de 0,00 0,00 0,00 0,00||44.556.359,57|| 44.556.359,57| 44.107.903,64|| 44.062.100,43|| 44.062.100,43|| 37.722.316,01 || 46.223.000,00 0,00 0,00|| 6.834.043,56
Saude
Outras
Receitas do 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
SUs
Receitas /
Despesas— ||17.827.440,89||10.196.664,87 0,00 794.368,04|48.202.984.59)||77.021.458,39|| 75.464.066,46 || 75.438.263,25| 75.438.263,25 | 68.930.955 44 || 65.414.000,00|| 1.901.267,62|| 5.104.332, 19| 11.293.567,59
TOTAL
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7.1.1. Andlise sobre a Utilizacao dos Recursos

Em 2011, o municipio de Ibirité aplicou mais de 48 milhGes de reais de recurso proprios na area da salde. A maioria destes recursos foi utilizada para o pagamento de
exames de média e alta complexidade de demanda reprimida ndo atendida pela PPl Estadual (Programacdo Pactuada e integrada).

Dos recursos proprios, também foi aplicado R$ 3.646.625,02 no bloco de atencéo basica, em especial para complementacédo do salério do profissional médico das equipes
de saude da familia.

O demonstrativo também revela o repasse estadual, via convénio, de mais de 10 milhdes de reais, para aplicacdo na estruturagdo do Hospital Municipal de Ibirité. Os
repasses fundo a fundo do Ministério da satde foram todos aplicados nos seus respectivos blocos de financiamento. A sobra de recursos no bloco de atencéo basica,
refere-se a repasse realizado no final do més de dezembro, que ndo teve tempo de ser liquidado.

A partir do ano de 2012, a contabilidade do Fundo Municipal de Saude ir4 organizar a aplicacdo dos recursos (despesas) por bloco, de forma a apresentar um demonstrativo
mais detalhado por bloco de financiamento, incluindo ai os recursos proprios.

7.2. Indicadores Financeiros (FONTE: SIOPS - 2011)

Participacdo da receita de impostos total do municipio 9,92%
Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 66,81%
Participacdo % das Transferéncias para a Satde (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 11,95%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Satde no total de recursos transferidos para a satide no Municipio 93,71%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Uni&o para o Municipio 23,18%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 57,68%
Despesa total com Saude, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante R$468,73
Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Satde 61,34%
Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 10,66%
participacdo da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 3,00%
Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 19,22%
Participacdo das transferéncias para a Satde em relacdo a despesa total do Municipio com satde 25,22%
Participacdo da receita prépria aplicada em Satude conforme a EC 29/2000 30,50%

7.2.1. Andlise e consideracdes sobre os Indicadores Financeiros

Um indicador de extrema importancia é o percentual de receita propria aplicada na satde, conforme a EC 29/2000 e recentemente regulamentado pela Lei Complementar
141/2012. Em Ibirité, este indicador foi de 30,50%, no ano de 2011, duas vezes mais que 0s 15% legais preconizados pela legislagdo vigente.
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Em relacdo a Despesa total com Saude, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante, houve um aumento de 2010 para 2011, de 26.6% - de R$ 370,34 para R$
468,73, respectivamente. Destes R$ 468,73 per capta de despesa com saude, 61,34% sdo de gastos com pessoal; 10,36% com medicamentos; 3% com servigos de terceiros

(pessoa juridica) e 19,22% com investimentos na area de saude.

Com relagdo as receitas, 9.92% da receita total de Ibirité sdo derivadas de impostos préprios arrecadados e 66,81 % transferidos por outras esferas de governo. As
transferéncias para a salde representam 11,95% do total de recursos repassados ao municipio.

VIIl - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO

8.1. RECEITAS

PREVISAQ INICIAL  PREVISAO ATUALIZADA (a) RECEITAS ATUALIZADAS

(R$) (R$) Jan aDez (b) (R$) % (b/a)
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS LEGAIS (1) 109.413.520,00 109.413.520,00 125.890.109,85 115,05
Impostos 15.287.520,00 15.287.520,00  18.755.890,93 122,68
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 83.000,00 83.000,00 41.346,29 49,81
Divida Ativa dos Impostos 402.000,00 1.601.000,00 2.346.859,18 146,59
xlij\ga(s‘,()\lstjl:;);g:txora, Atualizagdo Monetéria e Outros Encargos da Divida 1.601.000,00 402.000,00 510.620,07 146,59
Receitas de Transferéncias Constitucionais e Legais 92.040.000,00 92.040.000,00 104.235.393,38 113,25
Da Unido 50.440.000,00 50.440.000,00  55.276.890,13 109,58
Do Estado 41.600.000,00 41.600.000,00  48.958.503,25 117,68
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS (1) 18.071.000,00 25.180.000,00 28.818.473,80 114,44
Da Unido para o Municipio 16.700.000,00 16.700.000,00  17.827.440,89 106,75
Do Estado para o Municipio 771.000,00 8.280.000,00  10.196.664,87 123,14
Demais Municipios para o Municipio 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 600.000,00 200.000,00 794.368,04 397,18
RECEITA DE OPERAGCOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE (lll) 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS ORCAMENTARIAS 190.228.730,00 88.993.730,00  83.799.765,70 94,16
(-) DEDUGAO PARA O FUNDEB 18.408.000,00 18.408.000,00  20.259.965,60 110,06
TOTAL 205.179.250,00 205.179.250,00 218.248.383,75 106,36
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8.2. DESPESAS COM SAUDE

~ ~ DESPESAS EXECUTADAS
DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa) Dﬁ\l-ll-éf,_\/i\_o ATU AIID_E;AD%(OC) R$) LIQUIDADAS JanaDez  INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR % ((d+e)/c)
d) (R$) NAO PROCESSADOS (e) (R$)
DESPESAS CORRENTES 65.500.000,00 60.984.734,11 60.938.931,74 0,00 99,92
Pessoal e Encargos Sociais 22.650.000,00 46.320.181,88 46.275.045,53 0,00 99,90
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 42.850.000,00 14.664.552,23 14.663.886,21 0,00 99,99
DESPESAS DE CAPITAL 0,00 14.499.332,35 14.499.331,51 0,00 99,99
Investimentos 0,00 14.499.332,35 14.499.331,51 0,00 99,99
Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizacdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL (IV) 65.500.000,00 75.484.066,46 75.438.263,25 0,00 99,93
~ DESPESAS EXECUTADAS
: i i i DOTACAO DOTAGAO INSCRITAS EM RESTOS A
DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE INICIAL ATUALIZADA ()  LIQUIDADAS Jan a PAGAR NAO PROCESSADOS 9% ((d+€)/)
(R9) Dez (d) (R$)
(e) (R$)
DESPESAS COM SAUDE N/A N/A 75.438.263,25 0,00 100,00
(-) DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS N/A N/A
(-) DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS DESTINADOS A SAUDE N/A N/A 32.947.894,20 0,00 43,67
Recursos de Transferéncias do Sistema Unico de Saude - SUS N/A N/A 27.298.885,85 0,00 36,18
Recursos de Operac@es de Crédito N/A N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A N/A 5.649.008,35 0,00 7,48
-) RESTOS A PAGAR INSCRITOS NO EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA DE
(RI)ECURSOS PROPRIOS VINCULADOS! N/A N/A 4.094.037,41
TOTAL DAS DESPESAS PROPRIAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (V) N/A N/A 38.396.331,64 50,90

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS A SAUDE INSCRITOS EM EXERCICIOS

ANTERIORES

RESTOS A PAGAR INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA DE RECURSOS PROPRIOS

VINCULADOS
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Inscritos em exercicios anteriores (d) (R$) ‘ Cancelados em 2011 (R$)

RP DE DESPESAS PROPRIAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE 0,00‘ 0,00

PARTICIPACAO DAS DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSPARENCIAS

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <15%> [(V - VI )] [CV-Vi]
PARTICIPACAO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS 30.50
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <15%>2[(V - VI)/1] ’
. ~ DOTACAO  DOTAGCAO ATUALIZADA DESPESAS EXECUTADAS ~
DESPESAS COM SAUDE (por subfuncdo) =\~ © (RS) LIQUIDADAS Jan aDez  INSCRITASEM RESTOS APAGARNAO o (1. o /e
(d) (R$) PROCESSADOS (e) (R$)

Atencdo Basica 14.110.000,00 9.760.965,81 9.760.302,31 663,50 12,93
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial  38.436.000,00 54.149.761,46 54.104.626,78 45.134,68 71,73
Suporte Profilatico e Terapéutico 4.000.000,00 1.809.168,23 1.809.168,23 0,00 2,39
Vigilancia Sanitéaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidemioldgica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentacéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 8.954.000,00 9.764.170,96 9.764.165,93 5,03 12,93
TOTAL 65.500.000,00 75.484.066,46 75.438.263,25 45.803,21 100,00

8.2.1. Andlise e Consideractes

No exercicio de 2011 a Receita Liquida da Prefeitura Municipal de Ibirité foi de R$ 218.248.383,75, aproximadamente 6,4 % acima da previsdo Inicial, desse montante a
Receita Resultante de Impostos que inclui Impostos liquidos e de Transferéncias Constitucionais e Legais da Unido e do Estado foi de R$ 125.890.109,85, 15,05% acima da
previsdo inicial. E em relacdo as Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Satide — SUS o repasse foi de R$ 28.818.473,80, 14.44% acima da dotag&o orcamentaria
inicial.

As despesas empenhadas no exercicio de 2011 foram de R$ 75.484.066,46, liquidadas R$75.438.263,25, e, paga R$75.438.263,25. As despesas Correntes (liquidadas) foram de
R$ 60.938.931,74 (80,8%) e as despesas de Investimentos (liquidadas), que incluem obras, equipamentos e etc., foram de R$ 14.499.331,51 (19,2%). Destaque deve ser dado
as despesas com pessoal e 0s Encargos Sociais que representam 61,34% do total de despesas executadas no periodo (liquidadas em 2011).
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IX — ANALISE E CONSIDERAGCOES GERAIS

O Relatorio Anual de Gestdo (RAG) de 2011 foi elaborado levando-se em consideracdo a Programacdo Anual de Satde (PAS) 2011, aprovada pelo Conselho Municipal de
Salide em reunido de 07/06/2011 e através da Resolucdo 11/2011. Também foi considerado o Plano Municipal de Satde (PMS) elaborado para o periodo 2008/2011 e
ajustado até o ano de 2013, em fevereiro de 2012, a fim de harmonizar os prazos legais estabelecidos para este instrumento através da Portaria Ministerial de n®2.175, de
11/11/2009. Este PMS revisado, adequou-se s novas diretrizes impostas pelo Sistema Unico de Satde, considerando a atual politica de satde vigente no Pais e Estado de
Minas Gerais. O RAG 2011 considerou todas as novas diretrizes do PMS e ja estabelecidas na PAS 2011.

O RAG 2011 apresentou algumas dificuldades em sua confecg¢éo via SARGSUS. O municipio ndo foi capacitado para utilizacdo do sistema pela SES/MG, o que ocasionou
algumas dificuldades de operacionalizacdo; as quais foram sanadas com contato telefénico com as referéncias estaduais e do Ministério da Sadde sobre o Sistema.

O fato do SIOPS seguir determinacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal, para ser municiado até 30 de abril, também dificultou uma andlise mais detalhada do sistema e
eventuais correces necessarias.

Quanto a analise do RAG propriamente dito, muitos avangos foram percebidos, como:

- Estruturacédo da ala de internagdo do HMI, bem como de varios servicos de apoio diagnéstico, com a parceria da SES/MG na liberacdo de recursos financeiros e no apoio
para a gestao hospitalar;

- A inauguragdo da unidade de CAPS AD;

- A adesdo ao PMAQ e Rede Cegonha (projetos do Ministério da Saude) e Méaes de Minas e Farmacia de Minas (projetos da SES/MG); que muito auxiliardo na melhoria da
qualidade dos servicos prestados a populacdo de Ibirité;

- O investimento de recursos proprios do municipio na area da salde, na ordem de 30%, duas vezes mais que o preconizado pela EC 29. Estes recursos em grande parcela
sdo para garantir a assisténcia especializada a populacdo, com compra de exames e consultas; o que é um indicio da revisao da PPl atual e seus parametros assistenciais;
- A consolidacdo do controle social, com um CMS mais atuante.

9.1. Recomendagcdes para a proxima programagao anual de satde e/ou redirecionamentos para o Plano de Salde
De acordo com o demonstrado neste RAG 2011, varias diretrizes, acBes e metas devem ser priorizados no ano de 2012, passando a integrar o PAS 2012;

- Ampliar a cobertura do PMAQ para mais equipes de saide da familia, atualmente, com apenas 7 equipes contempladas;

- Implantar o Programa de Telessatide nas 18 unidades de salde selecionadas;

- Ampliar a cobertura de ESF com satde bucal implantada;

- Inaugurar UBS de Sol Nascente, Marilandia e Cascata;

- Iniciar construcao de mais trés UBS, que atualmente encontram-se em imdveis alugados;

- Inaugurar ala de internacéo e servicos especializados no HM de lbirité;

- Realizar adequacdo da ambiéncia da Maternidade de forma que contemple um Centro de Parto Normal, conforme proposta da Rede Cegonha,;
- Organizar a rede de Atencdo Psicossocial no municipio, em consonancia com as propostas micro e macrorregionais da SES/MG;

- Consolidar a Rede de Urgéncia e Emergéncia, em consonancia com as propostas micro e macrorregionais da SES/MG;
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- Implantar fortalecimento dos servicos de vigilancia em salide, em consonancia com Projeto aprovado pela SES/MG;

- Priorizar a capacitagdo de conselheiros municipais de salude, bem como estimular a implantagdo dos conselhos locais, associados as UBS de origem;

- Estimular o cumprimento da Lei Complementar n® 141/2012, no que tange a avaliagdo quadrimestral e presta¢do de contas pelo Conselho Municipal de Saude;
- Implementar a consolidacdo das despesas gastas com saude, por bloco de financiamento, no SIOPS.

Nadia Conceigdo Machado de Lima Pinheiro
Secretaria Municipal de Saude e
Gestora Municipal do Fundo Municipal de Saude

X - APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

10.1. Relat6rio Trimestral (lei 8.689/1993 e Dec. 1.651/1995)
Enviado para o Conselho de Satde em: 19/08/2011 (1° e 2° trim) e 23/03/2012 (3° e 4° trim)
Enviado para Camara de Vereadores em: 30/03/2012 (ano 2011)

10.2. Relatério Anual de Gestao (informacGes do Gestor)

Deseja enviar ao Conselho de Salude para aprecia¢do? Sim

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em: 30/03/2012
Reenviado ao Conselho de Saude para reapreciacdo em:

Enviado ao Tribunal de Contas a que esta jurisdicionado em 30/03/2012
Enviado para Camara de Vereadores em: 30/03/2012

10.3. Relatério Anual de Gestdo (informacdes Conselho de Salde)

Data de recebimento do RAG pelo CS: 30/03/2012

Apreciado pelo Conselho em: 08/05/2012 - Aguarda insercdo do SIOPS 2011 para analise mais detalhada. Marcada
Reuni&o extraordinaria do CMS para 22/05/2012, quando o RAG 2011 sera novamente apreciado.

Reapreciado pelo Conselho em: 22/05/2012
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Parecer do Conselho de Saude: RAG 2011 aprovado, sem ressalvas (arquivo anexo)

10.4. Anexos

10.4.1. Plano Municipal de Saude revisado 2012 2013;
10.4.2. PAS 2011

10.4.3. Resolugdes do CMS:

10.4.3.1. Ed Resolugdo n°® 01/2012;

10.4.3.2. Ed. Resolucao n° 12/ 2011 Aprova prorrogagdo do PMS para 2013;
10.4.3.3.Ed. Resolugdo n° 11 2011 Aprova PAS 2011,
10.4.3.4. Ed. Resolugdo n® 20122 Aprova RAG 2011,
10.4.4. Parecer do CMS, de 22/05/2012;

10.4.5. Carta aos usuarios do CMS — SIOPS 2011
10.4.6. Resolugdo n°® 06/2012 Aprova RAG 2011
10.4.7. Atestado SIOPS

10.5. Apreciagao
Status da Apreciagdo: APROVADO
Resolugdo de Apreciacdo: N° 06/2012 — Data 22/05/2012-

ANEXOS
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