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A Secretaria de Saude teve mais de um | ( ) SIM
gestor(a) no periodo em que se refere o | ( x ) NAO
relatério quadrimestral?

PLANO DE SAUDE
A Secretaria de Satide tem Plano de Saude ( X)sim ( )nao
Periodo a que se refere o Plano de Saude 2018 - 2021
Status (X )aprovado ( ) em andlise ( ) reprovado
Data de entrega ao Conselho de Saude 14/03/2018

INTRODUCAO, CONSIDERACOES GERAIS

O presente relatorio quadrimestral atende o previsto na Lei 141/2012 em especial o Art. 41,
o qual determina a prestacao de contas a cada quadrimestre que diz: “Art. 412. Os Conselhos
de Sadde, no ambito de suas atribuicdes, avaliario a cada quadrimestre o relatdrio
consolidado do resultado da execucao or¢camentaria e financeira no ambito da satde e o
relatério do gestor da saide sobre a repercussao da execucio desta Lei Complementar nas
condicoes de saiide e na qualidade dos servicos de saude das populagées respectivas e
encaminhara ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da Federacdao as indicac¢oes
para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias”. Assim sendo apresentamos a
seguir o Relatorio Financeiro Consolidado do 22 quadrimestre de 2020, bem como a
producdo de servicos (principais atividades) para apreciacdo deste conselho. Em havendo
necessidade devido a alguma alteraciao importante, cabe a este Conselho encaminhar ao
Gestor Municipal para as providéncias a fim de tomara as medidas corretivas.

MONTANTE E FONTE DE RECURSOS RECEITAS DO SEGUNDO QUADRIMESTRE 2020

Acumulado até

Setembro 2020
RECEITA TOTAL DO MUNICIiPIO RCL ATE O PERIODO 01 11.400.499,75
VALOR MINIMO QUE DEVERIA TER SIDO APLICADO (15%) 03 1.710.074,96
VALOR EFETIVAMENTE APLICADO (RECURSOS PR()PRIOS) 04 2.329.409,08
TRANSFERENCIA A MAIOR QUEA EXIGENCIA LEGAL (15%) 05 619.334,12
TOTAL DE RECEITAS DO SUS - UNIAO 06 661.854,06
TOTAL DE RECEITAS DO SUS - ESTADO 07 87.590,57
TOTAL DE RECEITAS DE APLICACAO 08 3.336,00
RECEITA DE CAPITAL 09 249.992,44
TOTAL DE RECEITAS SO DA SAUDE (SUS) 10 1.429.044,56
TOTAL DESPESAS COM PESSOAL - RECURSOS PROPRIOS 11 1.541.250,01
TOTAL DESPESAS C/ PESSOAL - RECURSOS VINCULADOS 12 562.568,71
TOTAL DESPESAS MEDICOS TERCERIZADOS 13 156.146,52




TOTAL DESPESAS COM VIGILANCIAS EM SAUDE 14 22.069,51
TOTAL DESP. CONSORCIOS PUBLICOS 15 214.701,23
TOTAL LABORATORIO + CONSULTAS 16 223.821,60
TOTAL DESPESAS COM MEDICAMENTOS 17 214.474,87
TOTAL DESPESAS COM PROTESES 18 31.600,00
TOTAL MATERIAL ENFERMAGEM E ODONTOLOGIA 19 32.798,56
TOTAL PAGO COM EPIS 20 65.537,98
TOTAL PAGO COM DIARIAS 21 22.370,69
TOTAL DESPESAS RECURSOS PROPRIOS 22 2.329.409,08
TOTAL DESPESAS RECURSOS VINCULADOS 23 1.111.028,19
TOTAL GERAL DE DESPESAS LIQUIDAS COM SAUDE NO
PERIODO DE JANEIRO A AGOSTO DE 2020 C/RECURSOS 24 3.440.437,27
PROPRIOS E VINCULADOS E + INVESTIMENTO
PERCENTUAL APLICADO NO ANO (LEI 141/2012 - 15%) 25 20,43%
| REDE DE SERVICOS DE SAUDE |
ESFERA ADMINISTRATIVA
PRIVADA | ESTADUAL | MUNICIPAL
SECRETARIA DE SAUDE 00 00 01
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 00 00 01
POSTOS DE SAUDE 00 00 00
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS 00 00 00
HOSPITAL GERAL 00 00 00
DEMAIS PRESTADORES 06 00 00
CLINICA DE FISIOTERAPIA 00 00 01
TOTAL GERAL PRESTADORES
PRODUCAO DE SERVICOS
TOTAL
1. PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS 790
2. CONSULTAS AGENDADAS 159
3. CONSULTA DE URGENCIA NO DIA 374
4. CONSULTA PROGRAMATICA 130
5. CONSULTA DE RETORNO DA URGENCIA 262
6. CONSULTA DE MANUTENCAO 49
7. PACIENTES COM TRATAMENTO CONCLUIDO 148
8. TOTAL DE PROTESES 59
9. CONSULTAS MEDICAS ESF | 1.437
10. CONSULTAS MEDICAS ESF 11 988
11. CONSULTAS MEDICAS GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 212
12. CONSULTAS MEDICAS PSQUIATRIA 516
13. VISITAS DOMICILIARES DE NIVEL MEDIO E SUPERIOR 102
14. VISITAS DOMICILIARES DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 7.019
15. ATENDIMENTOS FISOTERAPEUTA 00
16. ATENDIMENTOS ASSISTENTE SOCIAL 395
17. ATENDIMENTOS PSICOLOGA 00
18. ATENDIMENTO NUTRICIONISTA 00
19. ATENDIMENTOS DE ENFERMAGEM NIVEL SUPERIOR 2.197
20. ATENDIMENTOS DE ENFERMAGEM NIVEL MEDIO 1.792
21. ENTEGAS DE MEDICAMENTOS POR RECEITA 5.219
22. PACIENTES TRANSPORTADOS FORA DO MUNICIPIO 1.001
23. VIAGENS FORA DO MUNICIPIO 225
24. CIRURGIAS ELETIVAS 00
25. EXAMES LABORATORIAIS 5.343




26. CONSULTAS E EXAMES CIS AMOSC 6.466

27. CIURGIAS DE CATARATA (POR OLHO) 00

28. DERMATOSCOPIA 00

29. ELETROCARDIOGRAMA 00

30. ANATOMO PATOLOGICO 02
CONSIDERACOES FINAIS

Apos apresentacio das informagdes contabeis (financeiros) e da producao de servigos para o
periodo de Maio a Agosto de 2020, solicitamos ao Conselho Municipal de Satide de Nova Itaberaba
parecer referente ao Relatério, Acumulado de Janeiro a Agosto/2020 (financeiro e de
atividades) o qual sera consubstanciado em Resolucio a ser editada pelo Presidente do Conselho
Municipal de Saude.

A apresentacao foi realizada via web no dia 29 de setembro de 2020 ao Conselho Municipal de
Saude de Nova Itaberaba, ap6s apresentacio, analise, discussio e dirimidas as dividas, DECIDE:

( )APROVAR ( ) NAO APROVAR ( ) APROVAR COM RESSALVAS ( ) SOLICITAR AJUSTES.

Nova Itaberaba 29 de setembro de 2020

Luan Maciel Cristiane Allebrantt Both
Presidente do CMS Gestora Fundo Saude




