Secretaria Municipal de Saude - CUMARI
CNPJ: 11.608.994/0001-40
RUA JOAO EVANGELISTA DA ROCHA NETO, SN, CENTRO
Telefone: 99984147 - E-mail: cumarisaude@hotmail.com
75760-000 - CUMARI - GO
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2017

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

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

Nome: RAFAEL MEIRELLES DE MELO Data da Posse: 01/01/2017
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: RAFAEL MEIRELLES DE MELO Data da Posse: 01/01/2017
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere o RAG? Nao
1.2 Informac¢fes do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criacdo do FMS Tipo Lei - 569
CNPJ 11.608.994/0001-40 - Fundo de Salde
Data 07/04/1999
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim
Gestor do FMS RAFAEL MEIRELLES DE MELO
Cargo do Gestor do FMS Secretario de Saude
1.3 InformacBes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 574
Nome do Presidente do CMS MARIA DA CONCEICAO BRANCO HANNA
Data 14/02/2014
Segmento trabalhador
Data da ultima eleicdo do Conselho 03/03/2016
Telefone 6434401569
E-mail cmscumari@gmail.com
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 05/2017

1.5 Plano de Saude
A Secretaria tem Plano de Saude?

Sim
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim
Situacgao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugéo n® 10 Em 26/06/2017

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

Plano Municipal de Saude CUMARI (2018-2021).docx

\Resolugéo 010 CMS ( Plano Municipal de Saude Cumari-GO).pdf

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

salde referente ao ano de 2018? Néo



1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios

O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios N&o
(PCCS)?
O Municipio possui Comissédo de elaboracgdo do Plano de N&o

Carreira, Cargos e Saléarios (PCCS)?
1.7 Informacdes sobre Regionalizagéo

O municipio pertence a Regido de Saude: Estrada de Ferro
O municipio participa de algum consdrcio? N&o
O municipio esta organizado em regifes intramunicipal? N&o Quantas?

1.8 Introducéao - Consideracdes Iniciais

Para ter uma gestao de sucesso, & fundamental que se tenha facil acesso a todas as informagdes da empresa. Ter um
fluxo de comunicagao eficiente facilita a tomada de decisdes, integra as equipes para se dedicarem a projetos e possibilita
ter urna administragdo competitiva.

Urn dos principais elementos relacionados s informagdes da gestdo plblica em salde 530 os relatdrios de gestdo. Por
meio deles, & possivel relacionar ndmeros, conhecer a situagdo na qual a secretaria se encontra & planejar as proximas
etapas.

0 presente RELATORI0 DE GESTED 2017 DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUMARI-GO foi elaborado sob a
convicgdo de que para ter uma gestao de sucesso, @ fundamental que se tenha facil acesso a todas as informagdes da
secteraria. Ter um fluxo de comunicagao eficiente facilita a tomada de decisdes, integra as equipes para se dedicarem a
projetos & possibilita ter uma administragdo que apresente resultados mais promissores.

Porém, ndo basta ter acesso a informagdo, mas também & preciso saber como lidar com os dados para saber enzergar
oportunidades e fazer uso eficaz dos recursos oferecidos de acordo com as demandas da populagdo. Assim, cremos

que 0% relatarios de gestdo sao fundamentais para o sucesso da gestdo em saldde plblica, pois & importante que setenha
facil acesso a todas as informagdes relacionadas para poder realizar uma boa administragao.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULACAO ESTIMADA DO ANO 2017 2.975
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 2.943 100,00%
Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 1.814 61,34%
Preta 82 2,76%
Amarela 7 0,24%
Parda 1.061 35,66%
Indigena 0 0,00%
Sem declaragao 0 0,00%
2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA
Faixas Etéarias Homem Mulher Total
00-04 86 85 171
05-09 90 96 186
10-14 113 127 240
15-19 132 108 240
20-29 186 192 378
30-39 228 206 434
40-49 239 207 446
50-59 183 143 326
60-69 152 168 320
70-79 66 79 145
80+ 30 27 57
Total 1.505 1.438 2.943
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Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

0 perfil dermografico da populagdo de Cumar demonstra uma prevaléncia de pessoas brancas, seguida por pessoas pards
e negras. Contando atualmente com 2.943 habitarntes, o municipio de Cumari conta com um Hospital kunicipal, um Centra
de Saide & uma unidade da Estratégia Salde da Familia, onde a populagdo  atendida para consultas feitas na atengao
basica, exames laboratoriais, atendimento odontoldgice, fisioterapia, exames de ultrassonografia, entre outros.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS

Tabnet/SIM - 0)

Ultima atualizag&o: 26/03/2018 08:
23:22
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Capitula II Meaplasias [tumores]

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorie

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiraterio

Capitule ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitule ¥¥ Causas externas de morbidade e
de mortalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade

Az informagdes sobre dados epidemicldgicos desempenharn um papel impaortante em processos de vigilancia em sadde. E

a implementagdo desses graficos deve se tomar urna rotina em meio aos profissionais dessa area.

0s dados referentes ao municipio de Cumar nos permitem ropiciar a complementagao & o aprofundamento do
conhecimento sobre os conceitos e métodos envolvidos no planejamento, analise e interpretagao de estudos

epidemioldgicos.

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

null

Internagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la 5a 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 6
Capitulo Il Neoplasias [tumores] [o] 3 [o] 0 o] 0 o] 2 1 0 o] 0 6
ﬁzgggigls?rﬁﬁzﬁ:ﬁg: sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns o 0 o 0 o 0 o 0 1 0 0 0 1
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 3
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais o] 0 o] 0 o] 0 1 0 o] 0 o] 1 2
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1




|ntemagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 0 o] 0 o] 1 0 0 0 1 0 0 2
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 0 0 3 1 1 1 3 0 9
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 3 0 0 1 0 1 0 0 3 0 4 2 14
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 o] 1 1 7 2 2 7 6 1 1 28
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 0 0 0 1 0 1 1 1 2 0 0 6
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 2 0 0 0 1 1 1 9 0 2 16
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 o] 1 1 1 1 0 0 0 0 0 4
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
gz;:]:tggg(n\]/ilclal\galformacoes congenitas, deformidades e anomalias 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Eﬁﬁi}:'lg'i)évulagintomg_s, sir:ai:ri 23?;dos:normais de exames clinicos e de o o o o o o o 1 1 o 0 o B
parte
S:L?sigjsloe::;rl;:SSOESI envenenamento e algumas outras consequencias de 0 o 1 o o 4 1 1 > 2 > 2 15
g:ggl:‘l/?cézldzastgﬁzque influenciam o estado de saude e o contato com 0 0 o 0 o 0 1 0 o 0 o 0 1
Total 6 4 3 3 3 14 11 10 19 24 13 9 119
10 12,5 15 17.5 20 22,3 25
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Andlise e considera¢fes sobre Mortalidade

Mo que diz respeito @ morbidade hospitalar, segundo os dados do ano de 2017, verifica-se a prevaléncia de doengas do
aparelho digestivo e doengas do aparelho geniturinario.

Basicamente os dados de 2017 encontram-se de acordo com dados dos anos anteriores.

A Secretaria hunicipal de Salde atuou novamente, ao longo de 2017, no sentido de promover a Aengao Basica,
implementando polticas e estratégias desenvolvidas para oferta de atendimento da populagao, investindo inclusive em
consultas médicas especializadas e exames que ndo s3o0 feitos nas unidades de salde do municipio.



3. REDE FISICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 26/03/2018 08:29:36

3.1 TIPO GESTAO Tipo Gestio

TipO de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
POSTO DE SAUDE 1 1 0 0

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
HOSPITAL GERAL

SECRETARIA DE SAUDE

ENH I S
FN IS SN (N
o|lo|o|o
o|lo|o|o

Total

3.2. NATUREZA JURIDICA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

® Estadual 0,00% @ Municipal 100,00% & Dupla 0,00%
MUNICIPAL 8 8 0 0
Total 8 8 0 0

‘Natureza Juridica

[ Publica 100,00% @ Privada 0,00%)]

Anélise e consideracfes do Gestor sobre Prestadores de Servi¢cos ao SUS

0s servigos do 5US oferecidos em Cumar 3o efetuados no Hospital hunicipal, no Centro de Sadde e na Unidade
Estratégia Saldde da Familia (ESF). Esse atendimento se da através de consultas médicas, exames clinicos,
eletrocardiogramas, ultrassonografias, atendimento odontoldgico, fisioterapia e pequenas cirurgias. Ma Farmacia Basica,
localizada na ESF sdo dispensados medicamentos d populagao.

AMém do direito de ser atendido em cada urna destas unidades de forma humanizada e sem discriminagdo, o cidad3o de
nosso municipio tem acesso a informagdes sobre servigos de atendimento disponiveis em canais diversos (elefone, sites
da intermet, relatorios impressos etc.) que |he permitem um acesso mais facil aos servigos de sadde.

Esse atendimento se processa através do SUS: SISTEWA UNICO DE SAJDE. Todos os brasileiros & brasileiras, desde o
nascimento, tém direito aos servigos de salde gratuitos. O SUS & a rede que redne postos de salde, ambulatarios,
hospitais, laboratdrios, enfim, todos os estabelecimentos pldblicos de sadde responsaveis por garantir o direito dos
cidaddos a consultas, exames, intemagdes e tratamentos. Os servigos prestados pelo 5US s3o destinados a todos os
cidaddos e sdo financiados comn recursos amecadados por meio de impostos e contribuiges pagos pela populagdo.

Diferentemente do que acontece com planos de salde comerciais, no 5US todos tém direito aos servigos que sao
gratuitos e oferecidos de maneira integral (sem restrigdes, caréncia, ete). O atendimento oferecido deve serigual para
todos, sem discriminagio.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

VINCULO EMPREGATICIO

Vinculo

Ultima atualizag&o: 26/03/2018 08:
35:55

TOTAL

TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 1
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 8
EMPREGO PUBLICO 7
ESTATUTARIO 17
33

Analise e Consideragdes Profissionais SUS

® VINCULO EMPRECATICIO

Em 2017 foram mantidos os vinculos empregaticios essenciais para o funcionamento das unidades de salde onde
prestamos atendimento em sadde 3 nossa populagdo. Aém dos servidores concursados, foram contratados médicos,
enfrmeiras, odontdlogas, fisioterapeutas, farmacéutica, para que o fluxo de atendimento @ populagdo se efetue de maneira

constante.

Como alguns funciondrios aposentaram-se, ja contatamos o Prefeito hunicipal informando-lhe sobre a necessidade de
realizar concurso piblico para suprr essas vagas. Mas, até que se processem os tramites legais para realizagao do
goneurso, foram contratados funcionarios para que o atendimerto a populagdo ndo ficasse prejudicado.



5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da Saude

Pactuacéo Interfederativa 2017 a 2021

Relacéo de Indicadores

NO

Indicador Meta 2017 Resultado

Unidade

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (de 30 a 69 anos) PELO
CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 1,00
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)

PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE

AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 100,00
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE

E TURBIDEZ

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO

UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULAGAO 0.30
RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E A POPULAGAO DA

MESMA FAIXA ETARIA

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

POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE

SUPLEMENTAR 65,00

PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS

FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS 18,00

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 0,00

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO

PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 0,00

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE

ATENCAO BASICA. 100,00

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 90,00
FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL

NA ATENCAO BASICA 100,00

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

(MIF) INVESTIGADOS 100,00

PERCENTUAL DE MUNIC[PIOS QUE REALIZAM NO MINIMO
SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, 80,00
CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

N.Absoluto

%

RAZAO

RAZAO

%

%

N.Absoluto

N.Absoluto

%

%

%

%

%



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

21 ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM %
EQUIPES DE ATENCAO BASICA 0
NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE

22 COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE 10,00 N.Absoluto
VETORIAL DA DENGUE
PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO "OCUPACAO"

23 NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO 100,00 %
TRABALHO

3 PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA 100,00 %
DEFINIDA
PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV PARA

4 CRIANCAS < 2 ANOS - PENTAVALENTE (32 DOSE), 95.00 %
PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (2%), POLIOMIELITE (3% E
TRIPLICE VIRAL (12) - COM COBERTURA VACINAL
PRECONIZADA
PROPORQAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICAQAO

5 COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 100,00 %
DIAS APOS NOTIFICACAO

6 PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE 100.00 %
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES : 0

7 NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA N.Absoluto

8 NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA EM 0.00 N.Absoluto
MENORES DE UM ANO DE IDADE ' '

9 NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 0.00 N.AbsolUto

ANOS

Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de salde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na

humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de

atencdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no
ambito do SUS.

Aprimorar a arede de atencdo municipal para promover o cuidado integral as pessoas, com énfase no
atendimento aos cidad&os em situacéo de vulnerabilidade social.

5.1 Execuc¢do Orcamentaria

Valor R$ 4.000,00 Valor R$ 4.000,00

Recursos Or¢camentarios

Andlise e Consideracdes



A Programagdo Anual de Sadde contém, de forma sistematizada, as agdes, os recursos financeiros e outros elementos que
contribuem para o alcance dos objetivos e o curnprimento das metas do Plano de Salde; as metas anuais para cada agao
definida; os indicadores utilizados no monitoramento e na avaliagio de sua execugdo. Sua elaboragdo inicia no ano em
curso, para execugdo no ano subsequente.

A Programagdo Anual de Sadde & instrumento destinado a servir de referéncia para a construgdo do Relatdrio Anual de
Gestdo, delimitando o seu objeto. Deste modo, a Programagdo Anual de Salde e o Relatario Anual de Gestdo representam,
recortes anuais do Plano de Salde, o primeiro com carater propositive e o segundo analticofindicative.

Assim, a Programagdo Anual de Sadde — PAS € o instrumento que operacionaliza as inteng@es expressas no Plano de
Salde e tern por objetivo anualizar as metas do Plano de Salde e prever a alocagdo dos recursos orgamentarios a serem
executados. A Programagao Anual de Sadde (PAS)tem por objetivo operacionalizar as intengies quadrienais expressas no
Plano Macional de Sadde (PNS).

0 5US5 constituiuOse sob o principio da equidade, assegurando que populagdes estratégicas e vulnerdveis sejam atendidas
com politicas piblicas especificas para se alcangar a efetiva universalidade do acesso e a igualdade de direitos. Messe
sentido, a Programagao Anual de Salde destaca-se com a finalidade de aperfeigoar o campo da gestdo do SUS, seus
processos e instrumentos, como tambémn a geragdo e disponibilizagdo de informagdes estratégicas, em tempo oportuno,
para subsidiar a tornada de decis3o, a partir da identificagdo de problemas visando a comegdo de rumos.



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

Ultima atualizagdo: 26/03/2018 09:
30:19

RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Atencéo Bésica 478.336,91 | 40.616,50 0,00 0,00 1.115.022,8 | 1.633.976,2 | 2.170.944,2 | 1.677.553,60 | 1.677.553,6 | 1.677.553, | 2.109.814,9 |  13.300,56 371.128,70 314.250,83
8 9 3 0 60 2
Atencao de MAC 69.091,73 0,00 0,00 0,00 602.630,45 | 671.722,18 | 958.525,00 | 672.371,44 | 672.371,44 | 672.371,44 | 744.875,40 0,00 4.605,63 3.956,37
Ambulatorial e Hospitalar
Vigilancia em Sadde 57.692,94 0,00 0,00 0,00 104.264,32 | 251.957,26 | 263.482,16 | 259.942,74 | 259.942,74 | 250.942,74 | 141.305,70 0,00 17.312,79 9.327,31
Assisténcia Farmacéutica | 17.263,56 | 9.199,13 0,00 0,00 295.946,10 | 322.408,79 | 341.998,85 | 341.998,85 | 341.998,85 | 341.998,85 0,00 0,00 33.512,22 13.922,16
Conveénios 0,00 260.174,00 0,00 0,00 72.455,49 | 332.629,49 | 82.000,00 | 82.000,00 82.000,00 | 82.000,00 | 300.000,00 0,00 0,00 250.629,49
Bloco Investimentos na | 299.826,00 0,00 0,00 38.237,83 | 15.793,25 | 353.857,08 | 537.961,48 | 476.896,74 | 476.896,74 | 476.896,74 | 318.983,49 0,00 200.000,00 76.960,34
Rede de Servicos de
Salde
Piso de Atencéo Basica | 288.136,00 0,00 0,00 0,00 675.980,97 | 964.116,97 | 1.087.672,5 | 704.789,07 | 704.789,07 | 704.789,07] 1.587.141,4]  13.300,56 10.697,51 256.724,85
Fixo (PAB Fixo) 6 2
Piso de Atengdo Bésica | 166.000,91 | 40.616,50 0,00 0,00 438.950,20 | 669.767,61 | 832.458,81 | 721.951,67 | 721.951,67 | 721.951,67 | 522.673,50 0,00 84.559,07 32.375,01
Variavel (PAB Variavel)
Satde da Familia 78.430,00 | 40.616,50 0,00 0,00 414.902,57 | 533.949,07 | 656.913,68 | 546.406,54 | 546.406,54 | 546.406,54 | 522.673,50 0,00 12.463,90 6,43
Agentes Comunitarios de | 63.040,91 0,00 0,00 0,00 24.047,63 | 87.08854 | 104.222,62 | 104.222,62 | 104.222,62 | 104.222,62 0,00 0,00 49.413,52 32.279,44
Saude
Saude Bucal 24.530,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.530,00 | 47.122,51 4712251 | 47.122,51 | 47.122,51 0,00 0,00 22.681,65 89,14
Outros Programas Financ. | 24.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.200,00 | 24.200,00 | 24.200,00 24.200,00 | 24.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf. Fundo a
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 91,71 91,71 250.812,86 | 250.812,86 | 250.812,86 | 250.812,86 0,00 0,00 275.872,12 25.150,97
por Transf Fundo a
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 57.692,94 0,00 0,00 0,00 0,00 57.692,94 | 67.160,68 67.160,68 67.160,68 | 67.160,68 | 141.305,70 0,00 17.312,79 7.845,05
Componente Basicoda | 17.26356 | 9.199,13 0,00 0,00 295.946,10 | 322.408,79 | 341.998,85 | 341.998,85 | 341.998,85 | 341.998,85 0,00 0,00 33.512,22 13.922,16
Assisténcia Farmacéutica
Limite Financeiro da MAC | 69.091,73 0,00 0,00 0,00 602.630,45 | 671.722,18 | 958.525,00 | 672.371,44 | 672.371,44 | 672.371,44 | 744.875,40 0,00 4.605,63 3.956,37
Ambulatorial e Hospitalar
Teto financeiro 69.091,73 0,00 0,00 0,00 602.630,45 | 671.722,18 | 958.525,00 | 672.371,44 | 672.371,44 | 672.371,44 | 744.875,40 0,00 4.605,63 3.956,37
Vigilancia Epidmioldgica 0,00 0,00 0,00 0,00 194.264,32 | 194.264,32 | 196.321,48 | 192.782,06 | 192.782,06 | 192.782,06 0,00 0,00 0,00 1.482,26
e Ambiental em Salde
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00 1.194,46 1.194,46 | 50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.194,46

Analise Sobre a Utilizagdo dos Recursos

Os recursos federais que compdem cada bloco de financiamento s30 transferidos de forma regular & automatico aos
Estados, ao Distrito Federal & aos hMunicipios pelo Fundo Macional de Sadde (FNS) - gestor financeiro do Sisterna Unico de
Salde (SU5). Os recursos que compoem o financiamento do SUS prowvém haoje de trés fontes principais: recursos de
tributos e contribuigdes federais, recursos de tributos estaduais e recursos da amecadagao tributaria municipal.
Adiversidade de fontes de recursos com que o municipio conta exige sistematicas de repasse, contabilizagao e controle
bastante diferentes, pois cada uma delas requer programagao e prestagdo de contas especificas. As fontes tradicionais de
recursos - Tesouro municipal e repasses globais - requerem principalmente um sistema de planejamento & execugio
argamentario igoroso, com cortroles financeiros adequados.

Aanalise do Demonstrativo Financeiro do SUS referente ao municipio de Curnar-GO demanstra que ao longo do ano de
2017 atuamos de tal modo servir nosssa populagdo mas também observando @ necessidade de controlar e conter os
custos dos servigos e aumentar a eficiéncia na utilizagdo dos recursos disponiveis. Os recursos financeiros destinam-se a
financiar as agdes e servigos plblicos em salde das entidades integrantes do U5,

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)
8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) Ultima atualizag&o:

26/03/2018 08:

38:56
Participacdo % da receita de impostos na receita total do Municipio 5,57%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 78,58%
Participacdo % das Transferéncias para a Salde (SUS) no total de recursos transferidos para 9,59%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 72,59%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 9,67%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 69,45%
Para Fins de Calculo do Percentual da LC141/2012 0,00%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$1.176,92
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Saulde 39,36%
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 10,26%




Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com

10,27%

Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 13,22%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com saude 36,19%
22,62%

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

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

Observando-se dos dados referentes aos indicadores financeiros do municipio de Cumar-G0, vemos que o atendimento

em salde pldblica processou-se no sentido de apoiar o desenvalvimento de atendimentos, a partir de critérios

epidemicldgicos, sanitarios e ambientais para prevengdo e controle de doengas.

Em face da realidade financeira do municipio, também foi preciso atuar no sertido de incentivar propostas wvoltadas para a
sustentabilidade das agdes de saneamento implantadas, garantindo que os recursos aplicados tragam, continuamente, os

beneficios esperados para a populagdo.

E importante ressattar também que no modelo descentralizado de gestdo do SUS, a Unifo é a responsavel por distribuir a
maior parte dos recursos financeiros para Estados, Municipios e Distrito Federal. Esta distribuigo acontece através da
chamada transferéncia fundo a fundo: os recurses do Fundo Nacional de Sadde s3o direcionados para os Fundos
Estaduais & hlunicipais de Sadde. O valor dos repasses é definido de acordo com as condigdes de gestdo, certificagdo e

qualificagdo nos programas do hinistério da Salde e tetos financeiros.




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

Ultima atualizag&o: 26/03/2018 08:

50:08
9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
RECEI:I'AS PARA APURAQAO DA APLICAQAO EM | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a)
Jan a Dez (b) %(b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 465.168,59 465.168,59 902.705,69 194,05
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 36.049,99 36.049,99 28.621,08 79,39
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 61.800,00 61.800,00 90.677,63 146,72
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 257.500,00 257.500,00 667.703,17 259,30
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 82.400,00 82.400,00 115.703,81 140,41
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 0,00 0,00 0,00 0,00
Divida Ativa dos Impostos 27.418,60 27.418,60 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 12.539.791,86 12.539.791,86 10.359.379,25 82,62
Cota-Parte FPM 9.314.613,70 9.314.613,70 7.562.803,06 81,19
ICota-Parte ITR 3.738,91 3.738,91 62.444,90 1.670,13
Cota-Parte IPVA 150.802,31 150.802,31 253.124,41 167,85
Cota-Parte ICMS 3.043.966,12 3.043.966,12 2.455.899,26 80,68
ICota-Parte IPI-Exportagdo 19.193,02 19.193,02 20.668,22 107,68
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 7.477,80 7.477,80 4.439,40 59,36
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 7.477,80 7.477,80 4.439,40 59,36
Outras
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAQAO DA APLICAGCAO EM ACOES H 13.004.960,45 13.004.960,45 11.262.084,94 86,60
ISERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (lll) =1 + 1l
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS| 1.394.721,56 1.394.721,56 1.270.438,60 91,09
Provenientes da Uni&o 754.920,99 754.920,99 922.211,14 122,15
Provenientes dos Estados 629.381,50 629.381,50 309.989,63 49,25
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 10.419,07 10.419,07 38.237,83 366,99
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 1.394.721,56 1.394.721,56 1.270.438,60 91,08
9.2. DESPESAS COM SAUDE
9.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGCAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez[INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
) NAO PROCESSADOS (g) (f+g)le)
DESPESAS CORRENTES 2.911.501,00 3.698.623,78 3.046.494,26 0,00 82,37
Pessoal e Encargos Sociais 1.419.340,00 1.519.619,51 1.381.988,04 0,00 90,94
Juros e Encargos da Divida 1.030,00 744,55 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 1.491.131,00 2.178.259,72 1.664.506,22 0,00 76,41




DESPESAS DE CAPITAL 686.783,40 706.287,94 464.269,11 0,00 65,73
Investimentos 686.783,40 706.287,94 464.269,11 0,00 65,73
InversGes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lAmortizagdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) 3.598.284,40 4.404.911,72 3.510.763,37 79,70
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[ (h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (+9)]
DESPESAS COM INATIVOS E N/A 0,00 0,00 0,00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 0,00 0,00 0,00
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 963.236,95 0,00 27,44
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 963.236,95 0,00 27,44
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS AGCOES E SERVICOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 0,00
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 0,00 0,00 0,00
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO N/A 963.236,95 27,44
ICOMPUTADAS (V)
[TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) = [(IV(f+g)-V(h+i)] 0,00 N/A
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 22,62
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = [VI(H+) /
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 858.213,68
ICONSTITUCIONAL [VI(h+i)-(15*111b)/100]
EXECUQAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2017
3.456,08 3.456,08 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2016
42.881,11 0,00 42.081,11 800,00 0,00
Inscritos em 2015
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2014
38.576,61 0,00 38.576,61 0,00 0,00
Inscritos em 2013
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2012
84.913,80 3.456,08 80.657,72 800,00 0,00
Total
CONTROLE DOS RESTOS A EAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA — .
CONFORME ARTIGO 24,8 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Nao Aplicado)
0
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2017
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015




0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
0,00 0,00 0,00
Total (VIII)
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAQ LIMITE NAO CUMPRIDO
CUME’RIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE — :
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS|  Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (Nao Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2016
0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2015
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (IX)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfunc¢éo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCR~ITAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 2.729.479,40 3.250.065,24 2.472.284,53 0,00 70,42
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 730.270,00 958.525,00 865.696,78 0,00 24,66
'Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
igilancia Sanitéria 138.535,00 196.321,48 172.782,06 0,00 4,92
igilancia Epidemiolégica 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 3.598.284,40 4.404.911,72 3.510.763,37 100,00

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

Umna esfera especifica que exige a atengdo de todo Secretario de Salde & a gestdo financeira do Sisterna Unico de
Salde (SUS). O gerenciamento do setor possui umna sére de regras (e excegdes) complexas.

Os repasses financeiros do SUS s3o0 realizades funde a funde, de acordo com os departamentos operacionais da

instituigdo nos municipios. Neste sentido, cada bloco constitui-se de componentes especificos relacionados as suas ages
e servigos de salde. Os recursos federais que dizem respeito a cada uma destas esferas de financiamento sdo
transferidos aos estados, municipios & Distrito Federal, fundo a funda.
A gestdo financeira do SUS & bastante complexza e camega uma série de regras que devem ser seguidas por cada um dos
entes da federagdo, que compdem o sistemna (nico. Os aspectos mais importantes aos quais o Secretario de Salde deve
se atentar, no entanto, sdo o funcionamento da distribuigdo de recursos e o modo como devem ser seguidas as regras de

vinculagdo. Aobservagdo dos dados acima demonstra que em 2017 continuamos atuando no sentido de aplicar os

recursos financeiros do 5U5 dentro do que prevé a legislagdo pertinente.

10. AUDITORIAS




Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

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

Ente Federado: CUMARI
Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Encaminhamentos



11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

0 Relatdrio de Gestdo constitui um documento que contém informagdes relevantes utilizadas para amparar a tomadas de
decisdo dos gestores. Fazer relatdrios de maneira recorrente faz corn que a gestdo obtenha sempre informagdes
atualizadas. Isso facilta muito o processo de tomada de decisdes, pois existird sempre uma base maior que permite
adaptar qualquer tatica ou estratégia a ser adotada da melhor maneira.

0 Relatdrio de Gestdo 2017 da Secretaria de Sadde de Cumari-G0, especificamente, contém as informagdes sobre as
atividades desenvolvidas na gestao pdblica em sadde no municipio de Cumani-G0, inclusive apresentando detalhadamente
a aplicagdo dos recursos financeiros.

0 preserte relatdrio serve justamente para trazer essa facilidade para uma atuagdo mais armojada na gestdo em salde
piblida. E por meio dele que & possivel ter acesso facimente aos indicadores de desempenho e integrar e otimizar
processos, aumentando a produtividade. Mele estao expostas informagdes que demonstram a performance de todas as
atividades desempenhadas pela Secretara de Salde de Cumar ao longo de 2017. E a partir dele que estardo inseridas
todas as particularidades referentes ao trabalho desenvolvido nas unidades de sadde, garantindo uma visao muito mais
abrangerte de todo o trabalho desenvolvido e faciltando o plangjamenta de futuras agdes.

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

Considerando as dificuldades enfrentadas na execugdo de tarefa tao importante quanto gestdo em salde piblica,
recomendamos que se busque intensiicar ainda mais o trabalho de apimoramento das agdes de divulgagao de

resultados junto 3 populagio, como por exemplo facilitando o seu acesso ao Relatorio de Gestao, para que se saiba tudo
quanto tem sido feito na area da sadde em nosso municipia.

Aszsim, a populagdo sabera que o Relatdrio de Gestdo & um documento que mostra o desernpenho de todas as atividades
desenvolvidas pela instituigdo na parte Administrativa, Financeira e Contabil, destacando os indicadores de qualidade e
produtividade, que revelam, em nimeros, a situagao no ano em questao.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

Plano Municipal de Saide CUMARI (2018-2021).docx Plano de Saude do periodo 2014 - 2017

Resolugdo 010 CMS ( Plano Municipal de Satude Cumari-GO).pdf Resolugdo do Conselho de Sagszg;j :grg]\-/;\ 0 Plano de Salide do periodo




12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em 1° QUA 2° QUA 3° QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 14/09/2017 14/09/2017 14/09/2017
Enviado para Camara de Vereadores em 14/09/2017 14/09/2017 14/09/2017

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

Horério de Brasilia

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

27/03/2018 09:40:51

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horério de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

27/03/2018 09:40:51

Apreciado pelo Conselho de Salde em

26/04/2018 15:04:29

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

IApds deliberagdo, os membros do Conselho Municipal de Saude de
Cumari-GO posicionaram-se pela APROVACAO do RELATORIO DE
GESTAO 2017 (RAG 2017) DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

ICUMARI-GO.
Status da Apreciagao Aprovado
Resolucdo da Apreciagdo 004 Data 26/03/2018
CUMARI - GO, de de
| - . . . )
RN SUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo




