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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

UF PE

Municipio CHA DE ALEGRIA
Regido de Saude Recife

Area 48,45 Km?
Populacgio 13.518 Hab

Densidade Populacional 279 Hab/Km?2

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 12/04/2022

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do érgﬁo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA DE ALEGRIA
Nimero CNES 2315173
CNPJ A informagéo nao foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 11049798000182

Endereco RUA DOM AGOSTINHO IKAS 257
Email A informac@o ndo foi identificada na base de dados
Telefone (81) 3581-1406

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 12/04/2022

1 .3. Informacdes da Gestdo

Prefeito(a) TARCISO MASSENA PEREIRA DA SILVA
Secretario(a) de Saiide em MARIA DO ROSARIO PINHEIRO
Exercicio

E-mail secretario(a) diegodelly2 @hotmail.com

Telefone secretario(a) 8135811507

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Ptiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 12/04/2022

1.4. Fundo de Sauide

Instrumento de criacio  LEI
Data de criacao 10/1991

CNPJ 12.397.007/0001-78
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Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do MARIA JOSE DE MASSENA
Fundo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 12/04/2022

1.5. Plano de Satude

Periodo do Plano de Satade 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Sadde: Recife

Municipio Area (Km?)
ABREU E LIMA

ARACOIABA

CABO DE SANTO AGOSTINHO
CAMARAGIBE

CHA DE ALEGRIA

CHA GRANDE

FERNANDO DE NORONHA
GLORIA DO GOITA
IGARASSU

ILHA DE ITAMARACA
IPOJUCA

ITAPISSUMA

JABOATAO DOS GUARARAPES
MORENO

OLINDA

PAULISTA

POMBOS

RECIFE

SAO LOURENCO DA MATA
VITORIA DE SANTO ANTAO

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

https://digisusgmp.saude. gov.br

125.991
96.381
447.875
55.083
48.453
70.192
16.987
231.185
305.565
65.411
527.317
74.249
256.073
195.603
43.548
93.518
207.656
217.494
264.346
371.796

Populacao (Hab)

100698
20936
210796
159945
13641
21929
3140
30847
119690
27076
99101
27144
711330
63792
393734
336919
27204
1661017
114910

140389

Densidade
799,25
217,22
470,66
2.903,71
281,53
312,41
184,85
133,43
391,70
413,94
187,93
365,58
2.777,84
326,13
9.041,38
3.602,72
131,01
7.637,07
434,70
377,60
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1 .7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criaciao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por segmento

LEI

RUA JORGE CARNEIRO LIMA 157 CENTRO

georgevicente896 @ gmail.com
8194453707

SEVERINO GEORGE VICENTE

Usuarios 17
Governo 3
Trabalhadores 5
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia: 201906

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA

Data de Apresentacdo na Casa
Legislativa

2°RDQA

Data de Apresentacdo na Casa
Legislativa

3°RDQA

Data de Apresentacdo na Casa
Legislativa

https://digisusgmp.saude. gov.br

e Consideracdes

Antigamente as terras onde hoje se localiza Chd de Alegria pertenciam a Olinda. Uma neta de Duarte Coelho Pereira doou ao preto David
Pereira do Rosario na segunda metade do século X VIII. Naquela época era uma grande parte da mata virgem. David Pereira do Rosario fixou
residéncia em Lagoa Grande. Depois este patrimonio passou a pertencer aos pretos de Cocovardo. Os pretos Corcovado iniciaram a exploragido
do territério, construindo diversas casas de taipa, uma pequena casa de oragdo, iniciando assim o povoamento de uma "Cha" com poucas casas,
porém muito alegre, vindo ai o nome adotado até hoje: Cha de Alegria, cujo gentilico de quem nasce 14 € alegriense. Ainda hoje existindo uma
propriedade denominada com o titulo de Timb6 dos Negros, depois sendo doada a Paréquia de Nossa Senhora do Rosério. As primeiras casas de
Cha de Alegria tiveram sua formacao inicial na atual rua do Rosario 14 pelo ano de 1842. Passou a ser distrito de Gléria do Goitd, quando Gloria
passou a ser municipio no dia 9 de julho de 1877. Elevou-se a categoria de vila através do ato n® 35 do decreto n°06 de 12 de janeiro de 1931.
Elevou-se a categoria de cidade do Estado de Pernambuco através da Lei n° 4985, de 20 de dezembro de 1963. Este ultimo evento ocorreu no

governo do Sr. Miguel Arraes de Alencar, sendo seu primeiro prefeito nomeado Vicente Pereira de Queiroz, que governou um ano e trés meses.

A principal via de acesso se da pela PE-040, rodovia estadual com 21 km de extensdo que conecta em seus extremos a BR-408
(Paudalho) até a PE-050 (Gléria do Goita).
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2. Introducao

e Andlises e Consideracdes sobre Introducao

Conforme preconizado por meio da Portaria de Consolidagio GM/MS N° 01, de 28 de setembro de 2017, que dispde acerca da consolidagdo das
normas sobre os direitos e deveres dos usudrios da sadde, a organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico de Sadde, especificamente em seu
Art. 99, onde se lé: ;O Relatério de Gestdo é o instrumento de gestdo com elaboracdo anual que permite ao gestor apresentar os resultados
alcancados com a execu¢@o da Programacdo Anual de Saide - PAS e orientam eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano
de Sadde;, a Secretaria Municipal de Cha de Alegria disponibiliza os resultados alcangados no exercicio de 2018, atendendo a estrutura prevista

no referido Artigo, na forma que segue:

§ 1° O Relatério de Gestao contemplard os seguintes itens:
I - as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude;
II - as metas da PAS previstas e executadas;

III - a andlise da execug@o orcamentéria; e

IV - as recomendacdes necessérias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de Satde
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2019

0 a4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 28/09/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

523

569

574

1116

1046

811

616

407

227

98

6510

480

461

539

1173

1187

977

707

500

303

132

6958

1022

1003

1030

1113

2289

2233

1788

1323

907

530

230

13468

Cha de Alegria

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 28/09/2022.

3.3. Principais causas de interna¢do

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

1. Algumas doencas infecciosas e parasitéarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais € comportamentais

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018

VI. Doencas do sistema nervoso 17 26 26 39
VII. Doengas do olho e anexos 4 3 5 1
VIIL.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide - - 1 1
IX. Doencas do aparelho circulatério 78 78 91 77
X. Doengas do aparelho respiratério 41 34 59 63
XI. Doengas do aparelho digestivo 53 79 60 91
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 21 23 28 33
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 6 22 14 18
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 41 31 46 48
XV. Gravidez parto e puerpério 217 181 200 180
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 20 31 36 21
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 13 10 18 12
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 13 13 18 19
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 52 85 103 87

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 5 17 22 15
CID 10" Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - -
Total 707 751 847 860

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/09/2022.

Obs.: A atualizac@o dos valores relativos ao tltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018
1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias - 7 3 3
II. Neoplasias (tumores) 8 11 6 10
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - - 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 7 11 2 6
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 1 2
VI. Doencas do sistema nervoso 1 2 2 3

VIIL Doengas do olho e anexos - - - -
VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 27 28 20 21

https://digisusgmp.saude. gov.br
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20

96

44

73

38

15

50

207

34

13

12

93

14

885

2019

13

26
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Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019

X. Doengas do aparelho respiratério 13 8 13 10 16
XI. Doencas do aparelho digestivo 4 5 3 3 3
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo - - - - 1

XIIL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2 3 2 3 2

XV. Gravidez parto e puerpério - - - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 1 1 - 1
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 2 1 1 -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 4 12 8 6

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4 5 14 9 17
XXI. Contatos com servicos de satde - - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - - -
Total 71 88 80 80 98

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 28/09/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

Localiza-se a uma latitude 08°00'04" sul e a uma longitude 35°12'46" oeste, estando a uma altitude de 160 metros. Cha de Alegria limita-se ao
norte com Paudalho, ao sul com Vitéria de Santo Antdo, a leste com Sdo Lourenco da Mata e a oeste com Gloria do Goitd. Possui uma érea de
58,299 km? e densidade demografica: 185,21 hab/km?.

O Indice de Desenvolvimento Humano - IDH é composto de indicadores da populagdo, educacdo, habitacdo, saide, trabalho, renda e
vulnerabilidade. No ano de 2010, o IDH municipal foi de 0,604

Ao avaliar a populacido de Cha de Alegria, segundo sexo e faixa etria (estimativa Ministério da Satide) observa-se que 51,6% da populagdo
pertencem ao sexo feminino, enquanto 48,4% sio do sexo masculino. No entanto, quando avaliado por faixa etdria, observa-se que a maior
freqiiéncia de mulheres na populagdo inicia na faixa de 20 a 29 anos. Dos nascimentos houve um aumento de 20% com relagdo a 2018. A taxa
de mortalidade em 2019 é de 4,0 com uma redugdo significativa com relacdo a 2018. Nos partos vaginais houve uma discreta redugio
representando, 54,73%, com um aumento de maes adolescentes, 23,05%. De residentes de Cha de Alegria, no ano de 2019, foram realizadas
885 internagdes vinculadas ao SUS (servigos proprios e contratados), sendo a maioria delas relacionada a gravidez, parto e puerpério (207),
23,3%

Em 2019, ao destacar as principais causas de interna¢des segundo CID 10, excluindo as ocorridas por gravidez, parto e puerpério, observa-se o
grupo de causas do Aparelho Circulatério, 10,8%; Causas Externas, 10,5%; as Neoplasias, 9,0%; Doencas do Aparelho Digestivo, 8,2%;

Doengas Infecciosas e Parasitérias, 7,0% e Doencas Respiratorias, 4,9%.

Entre os 6bitos ocorridos entre residentes de Cha de Alegria, observa-se que as causas codificadas no capitulo IX Doencas do aparelho
circulatério foram as mais frequentes no ano de 2019, 26,5%. Os dbitos com causas codificadas no capitulo XX - Causas Externas, 17,7%;

Capitulo X - Doengas do Aparelho Respiratorio, 16,3% e II - Neoplasias: 13,2%.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Produgdo de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 63.509
Atendimento Individual 23.273
Procedimento 10.570
Atendimento Odontolégico 8.386

Fonte: Sistema de informac@o em Satide para a Atencdo Bésica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -

01 Agdes de promogdo e prevencdo em saide

03 Procedimentos clinicos - - - R
04 Procedimentos cirirgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - _
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - R
08 Ac¢des complementares da atencdo a saude - - - R
Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/09/2022.

4.3. Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Producdo de Atencdio Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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01 Agdes de promogdo e prevencdo em saide 1127 192,00 - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 17613 80347,97 - -
03 Procedimentos clinicos 78432 417136,92 - -
04 Procedimentos cirdrgicos 901 - - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - _

06 Medicamentos - - - -
07 ()rteses, proteses e materiais especiais 580 87000,00 - -
08 Ac¢des complementares da atencdo a saude 219 1529,10 - -
Total 98872 586205,99 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/09/2022.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo ha produg@o sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Saide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

159

01 Agdes de promogdo e prevencdo em saide 192,00
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 26 -
Total 185 192,00

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (STA/SUS)

Data da consulta: 28/09/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

Nao houve registro de procedimentos de urgéncia. Quanto a produgio especializada os procedimentos clinicos e de finalidade diagndstica
tiveram um maior registro. O registro da Assisténcia Farmacéutica considerou o componente especializado da Assisténcia Farmacéutica Ja em

relacdo as acdes de Vigilancia a satde os esfor¢os sdo naturalmente concentrados na promocao e prevengdo a satde.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2019

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 6 6
UNIDADE MISTA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 1 1
Total 0 0 13 13

Observacao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde piblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 12/04/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2019
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 13 0 0 13
PESSOAS FISICAS
Total 13 0 0 13

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 12/04/2022.

5.3. Consércios em satde

O ente ndo esta vinculado a consorcio publico em satde

e Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

No que diz respeito a rede fisica total de Cha de Alegria os estabelecimentos sob gestdo municipal sdo a totalidade, predominando o cadastro do

Tipo ;Centro de Saide/Unidade Basica;. Temos na rede Hospitalar uma Unidade Mista.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 01/2019

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1, 203-8 -, 3,4 e 5)

Estatutarios e empregados
publicos (0101, 0102)

Intermediados por outra entidade
(08)

Autdonomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade
(08)

Celetistas (0105)

Autdonomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para
a iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1,203-8 -, 3,4 ¢ 5)

Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 02/11/2022.
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Intermediados por outra entidade (08)

Estatutarios e empregados publicos

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)
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Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em 108 78 92 112
comissdo (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 02/11/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Identificamos no presente quadro que 100% das ocupacdes de trabalho sao da rede publica e que quase na sua totalidade sdo contratos

temporarios ou cargo em comissao
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7. Programacdo Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - GARANTIA DO ACESSO DA POPULACAO E SERVICOS DE QUALIDADE, COM EQUIDADE E EM
TEMPO ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE, MEDIANTE APRIMORAMENTO DA
POLITICA DE ATENCAO BASICA E DA ATENCAO E ESPECIALIZADA

OBJETIVO N° 1.1 - Utilizagdo de mecanismo que propiciem a ampliacdo do acesso da atencdo bésica

Descriciio da Meta Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta Unidadede  Resultado % meta
monitoramento e avaliacdo de medida  Linha- Base Plano(2018- 2019 medida - Anual alcancada
da meta Base 2021) Meta

1. Expandir, reestruturar e Unidades estruturadas Percentual 2017 50,00 100,00 70 Percentual

70
qualificar a rede priméria de 100,00

satde

OBJETIVO N° 1.2 - garantia acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saide, mediante aprimoramento da saide bucal.

Descriciio da Meta Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta Unidade Resultado % meta
monitoramento e  demedida Linha- Base Plano(2018- 2019 demedida  Anual alcancada
avaliacio da Base 2021) - Meta
meta

1. garantia acesso da populagdo a servigos de Unidades Percentual = 2017 50,00 100,00 100  Percentual

80
qualidade, com equidade e em tempo adequado estruturadas
ao atendimento das necessidades de satde, 80,00

mediante aprimoramento da saide bucal.

OBJETIVO N° 1.3 - garantir o acesso da populag@o a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saide, mediante aprimoramento da politica da atencio especializada

Descriciio da Meta Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta Unidade Resultado % meta
monitoramento e de medida Linha- Base Plano(2018- 2019 de medida Anual alcancada
avaliacdo da meta Base 2021) - Meta

1. Ampliar e qualificar a rede especializada de % de exames e Percentual 2017 50,00 100,00 80 Percentual 60

satude, garantindo a oferta de consultas e consultas

75,00
exames especializados de forma especializadas

descentralizada e resolutiva

DIRETRIZ N° 2 - APRIMORAMENTO DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS, COM EXPANSAO E ADEQUACAO DE
SERVICOS DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) E CENTRAIS DE REGULACAO, ARTICULADA AS
OUTRAS REDES DE ATENCAO

OBJETIVO N° 2.1 - Implementacdo da rede de atencdo as Urgéncias (SAMU USA, SAMU BASICO)

Descriciio da Meta Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta Unidade de Resultado % meta
monitoramento e avaliacio demedida  Linha- Base Plano(2018- 2019 medida - Anual alcancada
da meta Base 2021) Meta

1. Qualificar a rede de % atendimento Percentual 2017 50,00 80,00 60 Percentual

. . 100 166,67
urgéncia do SAMU BASICO

DIRETRIZ N° 3 - APRIMORAR AS ACOES ESTRATEGICAS PARA AS POLITICAS DE SAUDE ESPECIFICAS COMO:
SAUDE DA MULHER, SAUDE DO HOMEM, SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE E SAUDE DE PESSOAS COM
DEFICIENCIAS

OBJETIVO N° 3.1 - Implementar e qualificar a Politica de Atengdo a Satide da Mulher
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1. Qualificar e ampliar a politica UBS com a politica Percentual = 2017 100,00 100,00 Percentual

100 100,00
de atencdo a saide da mulher ampliada

OBJETIVO N° 3.2 - Organizar a Rede de Atenc@o a Saide Materna e infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade

1. Implementar a Politica de UBS com a politica Percentual 2017 100,00 100,00 101 Percentual

100
Atencgdo a Satide Materna e implementada 100,00
infantil
OBJETIVO N° 3.3 - Organizar uma rede de ateng@o a satide do homem
1. Implementar a Politica de UBS com a politica Percentual = 2017 50,00 100,00 70 Percentual 30 11429
Atencgdo a Satide do Homem implementada ’

OBJETIVO N° 3.4 - Implementar a politica de satde voltada para pessoas com deficiéncia

1. Garantir a atengdo as UBS com a politica Percentual 2017 30,00 70,00 50 Percentual
pessoas com deficiéncia garantida

30 60,00

OBJETIVO N° 4.1 - Ampliar o acesso a aten¢do Psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atengao

em saude e outros pontos intersetoriais

1. Implementar a rede de atengdo Rede de atengao Percentual = 2017 50,00 100,00 Percentual 50
psicossocial visando qualificar a psicossocial 100,00
assisténcia integral a satide mental implementada

OBJETIVO N° 5.1 - Melhorar as condi¢des de Saude do idoso e portadores de doengas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e
fortalecimento das acdes e promogdo e prevengio
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1. Implementar a Politica de Politica implementada Percentual =~ 2017 50,00 100,00 70 Percentual
Atencgio a Satde do Idoso

70 100,00

OBJETIVO N° 6.1 - Reducao dos riscos e agravos a satide da populacdo, por meio das agdes de promogdo e vigilancia sanitaria

1. Fortalecer as a¢des de promogdo e Acoes de promogdo e Percentual = 2017 70,00 100,00 Percentual
prevencdo de Vigilancia Sanitdria prevencdo fortalecidas

100 125,00

OBJETIVO N° 6.2 - Monitorar de forma continua os fatores determinantes e condicionantes da satide individual e coletiva, bem como o
comportamento dos principais indicadores de satde, a fim de fortalecer as acdes de prevengdo e controle das doengas, agravos e eventos
inusitados a satide

1. Fortalecer o Sistema Sistema de Vigilancia Percentual =~ 2017 50,00 100,00 Percentual
Municipal de Vigilancia estruturado

100 166,67

OBJETIVO N° 6.3 - Identificar os fatores de risco ambientais relacionados as doengas, agravos e eventos inusitados a satide, a fim de
estabelecer as medidas de prevencio e controle

1. Estruturar e fortalecer as a¢des Agdes de promogio e Percentual = 2017 50,00 100,00 70 Percentual
de promogao e prevengdo de prevencao da Vigilancia
Vigilancia Ambiental ambiental estruturados

100 142,86

OBJETIVO N° 6.4 - Implantar a politica de Satde do trabalhador

1. Implantar a satide  Politica implantada Percentual =~ 2017 30,00 80,00 Percentual
do trabalhador

0 0

OBJETIVO N° 6.5 - Reduzir a carga de doenca ou eliminar, enquanto problema de satide publica, as doencas transmissiveis prioritarias que
apresentam indicadores inaceitdveis para o municipio em articulagdo a com a atenc¢@o primaria em satide
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1. Fortalecer as a¢des de controle % Casos notificados Percentual =~ 2017 60,00 100,00 Percentual
de doengas em eliminagdo

100 125,00

OBJETIVO N° 6.6 - Ampliar acdes para fomento da politica de promogdo da satde

1. Garantia de cobertura vacinal Cobertura vacinal Percentual 100,00 100,00 100 Percentual

100 100,00
conforme metas e campanhas alcancada

OBJETIVO N° 6.7 - Implementar as agdes de prevengdo de DST/AIDS

1. Fortalecer as a¢des de prevencio e % de casos notificados Percentual =~ 2017 50,00 100,00 Percentual
promocgio de satide no combate a
IST/AIDS

100 125,00

OBJETIVO N°7.1 - Implementar a Politica de Assisténcia Farmacéutica, padronizando e definindo o elenco de medicamentos utilizados na
atencgdo primaria e média complexidade, otimizando o processo de aquisi¢do e dispensagdo

1. Implementar a Politica da Politica implementada Percentual = 2017 60,00 100,00 Percentual
Assisténcia Farmacéutica

100 125,00

OBJETIVO N° 8.1 - Investir em qualificacio e fixa¢@o de profissionais para o SUS.

1. Implementar a¢des de educagao N° de Educagao Namero 2017 Nimero
permanente para qualificacio das redes de permanente realizada
atencdo pactuadas

0 0

OBJETIVO N° 8.2 - Desenvolver estratégias para fixa¢ao dos profissionais no SUS.

1. Implementar a Politica de Gestao Politica implementada Percentual =~ 2017 70,00 100,00 Percentual
do Trabalho e Educacdo em Saide

0 0
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OBJETIVO N°9.1 - Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de satde, liderangas de movimento sociais, agentes comunitarios de
satide, gestdo participativa com foco em resultados, participag@o social e financiamento estavel

1. Aprimorar o Controle Social e processos Controle Social Percentual =~ 2017 100,00 100,00 10 Percentual 100
de participacio social com as participativo e 100,00
representatividades garantindo a paridade paritario

OBJETIVO N° 10.1 - Qualificar os instrumentos de execug¢fo direta, com gera¢do de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS

1. Fortalecer a Gestdo de =~ Gestao Municipal Percentual 2017 70,00 100,00 Percentual
Satde Municipal Fortalecida

100,00

122 - Administracio Implementar agdes de educacdo permanente para qualificacdo das redes de aten¢do pactuadas

Geral
Implementar a Politica de Gestdo do Trabalho e Educacao em Satde 0,00
Aprimorar o Controle Social e processos de participacdo social com as representatividades 100,00

garantindo a paridade

Fortalecer a Gestao de Satide Municipal 80,00
301 - Atencgdo Bésica Expandir, reestruturar e qualificar a rede priméria de sadde 70,00
garantia acesso da populac@o a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao 80,00

atendimento das necessidades de saide, mediante aprimoramento da saide bucal.

Qualificar e ampliar a politica de atengao a saide da mulher 100,00
Implementar a Politica de Atengdo a Saide Materna e infantil 100,00
Implementar a Politica de Atengdo a Satide do Homem 80,00
Garantir a atenco as pessoas com deficiéncia 30,00

Implementar a rede de atenc@o psicossocial visando qualificar a assisténcia integral a satide mental =~ 50,00

Implementar a Politica de Atengdo a Saide do Idoso 70,00
302 - Assisténcia Ampliar e qualificar a rede especializada de satde, garantindo a oferta de consultas e exames 80,00
Hospitalar e especializados de forma descentralizada e resolutiva
Ambulatorial p

Qualificar a rede de urgéncia do SAMU BASICO 100,00
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Implementar a Politica da Assisténcia Farmacéutica

Fortalecer as acdes de promocao e prevengado de Vigilancia Sanitaria

Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia

Estruturar e fortalecer as acdes de promocdo e prevencdo de Vigilancia Ambiental
Implantar a saidde do trabalhador

Fortalecer as acdes de controle de doencas em eliminacdo

Garantia de cobertura vacinal conforme metas e campanhas

Fortalecer as a¢des de prevencdo e promogao de satide no combate a IST/AIDS

80,00

80,00

60,00
100,00
0,00
100,00
100,00

100,00
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagdes Corrente  N/A

Complementares

Capital ~ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente ~ 788.547,09 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 788.547,09
Administracio
Geral Capital ~ 9.135,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 9.135,00
301 - Atengdo Corrente  1.516.746,66 N/A 3.816.17445 N/A N/A N/A N/A N/A 5.332.921,11
Basica

Capital  261.368,86 N/A 273.883,15 N/A N/A N/A N/A N/A 535.252,01
302 - Corrente  1.012.388,94 N/A 2.151.585,02 N/A N/A N/A N/A N/A 3.163.973,96
Assisténcia
Hospitalar e Capital ~ 419.500,00 N/A 762.057,80 N/A N/A N/A N/A N/A 1.181.557,80
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente  N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Profilatico e
Terapéutico Capital ~ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente = N/A N/A 19.859.,46 N/A N/A N/A N/A N/A 19.859.46
Sanitdria

Capital ~ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente = N/A N/A 185.769,98 N/A N/A N/A N/A N/A 185.769,98
Epidemioldgica

Capital ~ N/A N/A 3.017,50 N/A N/A N/A N/A N/A 3.017,50
306 - Corrente ~ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagdo e
Nutrigdo Capital ~ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/11/2022.

e Anilises e Consideracdes sobre Programacgdo Anual de Saude - PAS

Desempenho satisfatério
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

N

10

11

12

13

15

16

17

19

21

Indicador

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas)

Propor¢ao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporg¢ao de registro de dbitos com causa basica definida

Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas
menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocdécica 10-valente 2* dose,
Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporg¢ao de casos de doengas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em
até 60 dias ap0s notificagdo.

Proporg¢ao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Numero de Casos Autdctones de Malaria

Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Propor¢ao de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacdo residente de determinado local e a populagiio da mesma faixa etaria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na
populagdo residente de determinado local e populacdo da mesma faixa etaria.

Proporg¢ao de parto normal no Sistema Unico de Saide e na Satde Suplementar

Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia
(PBF)

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo basica

Acdes de matriciamento sistemético realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Bésica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Tipo Meta
ano
2019

U 20

E 100,00

U 93,00

U 100,00

U 50,00

U 100,00

E -

U 2

Uu o0

U 60,00

U 040

U 040

U 55,00

U 18,00

U 2

U o0

U 100,00

U 85,00

U 100,00

E -

Resultado %
Anual alcancada
da meta
23 0
100,00 100,00
94,00 101,00
25,00 25,00
0,00 0
100,00 100,00
0
9 0
0 100,00
82,28 136,00
0,11 27,00
0,25 62,00
54,73 98,00
23,05 0
1 50,00
0 100,00
100,00 100,00
81,35 95,00
100,00 100,00
0

Unidade de
Medida

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Numero

Percentual

Razao

Razao

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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22 Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para U 6 4 66,00 Nuamero
controle vetorial da dengue

23 Propor¢io de preenchimento do campo ocupagdo nas notificacdes de agravos relacionados U 100,00 gg g9 89.00 Percentual
ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/11/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Alguns indicadores com necessidade de intensificacdo de acdes como: sifilis, mortalidade infantil, vacinagdo, exames
citopatoldgicos e mamografia
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9. Execugdo Orcamentaria e Financeira

9.1. Execug¢do da programacdo por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Corrente

0,00

1.139.430,81

1.735.217,06

0,00

1.760.136,79

0,00

0,00

0,00

4.634.784,66

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

1.979.038,46

20.625,00

45.068,87

0,00

0,00

16.569,64

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

37.194,64

2.024.107,33

Capital

0,00

4.729,50

0,00

0,00

119.633,71

0,00

0,00

0,00

124.363,21

Corrente

1.868,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.868,00

Capital

Corrente

0,00

2.967,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.967,00

Capital

Corrente

0,00

0,00

152.731,55

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

|
_

0,00

0,00

152.731,55

Capital

Corrente

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

0,00

Capital

Corrente

0,00

196.138,76

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

196.138,76

Capital

2.127,00

(*) ASPS: Agdes e Servicos Piblicos em Satde
2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

0,00

0,00

0,00

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 28/09/2022.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00

0,00

95,32 %

2.127,00
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 28/09/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execu¢do Orcamentaria (RREO)

13,54 %
94,02 %
22,39 %
48,23 %
R$ 549,29

50,15 %

64,37 %

17,97 %

7.87 %
525%
222 %

0,00 %

1.117.591,02 1.117.591,02 959.110,77 85,82
118.640,24 118.640,24 33.673,60 28,38
53.388,11 53.388,11 134.249,60 251,46
355.920,71 355.920,71 160.463.,45 45,08
545.745,08 545.745,08 583.650,98 106,95
0,00 0,00 0,00 0,00
2.372,80 2.372,80 0,00 0,00
29.660,06 29.660,06 47.073,14 158,71
11.864,02 11.864,02 0,00 0,00
16.386.243,79 16.386.243,79 16.633.655,36 101,51
12.005.453,07 12.005.453,07 12.254.234,55 102,07
4.152.41 4.152,41 4.239,92 102,11
444.900,89 444.900,89 253.557,58 56,99
3.796.487,55 3.796.487,55 4.101.459,01 108,03
124.572,25 124.572,25 20.164,30 16,19
10.677,62 10.677,62 0,00 0,00
10.677,62 10.677,62 0,00 0,00
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17.503.834,81

17.503.834,81

17.592.766,13

100,51

3.690.897,75 3.690.897,75 4.464.065,40 120,95
3.690.897,75 3.690.897,75 4.464.065,40 120,95
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 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
3.690.897,75 3.690.897,75 4.464.065,40 120,95

7.491.222,59 7.491.222,59 7.013.657,70 217.975,06 96,53
3.856.127,54 3.856.127,54 3.718.227,15 0,00 96,42
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.635.095,05 3.635.095,05 3.295.430,55 217.975,06 96,65
187.053,68 187.053,68 40.582,14 123.102,71 87,51
187.053,68 187.053,68 40.582,14 123.102,71 87,51
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.678.276,27 7.678.276,27 7.395.317,61 96,31

0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 4.037.836,71 3.672.213,55 182.604,07 52,13
N/A 2.047.698,86 1.904.456,56 54.020,92 26,48
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
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N/A 1.990.137,85 1.767.756,99 128.583,15 25,64
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A 158.473,70
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 219.035.46 0,00 2,96
N/A 4.232.326,78 57,23

N/A ‘ ‘ 3.162.990,83

17,97
524.075,92
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0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
219.035,46 219.035,46 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
219.035,46 219.035,46 0,00

.
4.880.223,23 4.880.223,23 4.586.117,74 85.861,56 65,10
2.401.473,04 2.401.473,04 1.898.724,33 249.746,21 29,94
6.000,00 6.000,00 1.688,00 180,00 0,03
24.575,06 24.575,06 2.967,00 0,00 0,04
161.100,00 161.100,00 152.731,55 0,00 2,13
2.126,94 2.126,94 0,00 0,00 0,00
202.778,00 202.778,00 192.975,76 5.290,00 2,76
7.678.276,27 7.678.276,27 7.176.282,15 100,00

FONTE: SIOPS, Pernambuco27/02/20 15:44:52
1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execugdo Orcamentéria do tltimo bimestre do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(tltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total j".

3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(dltimo bimestre) deveré ser o mesmo apresentado no "total k".
4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Lei Organica do Municipio quando o percentual nela estabelecido for

superior ao fixado na LC n°® 141/2012

5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012

6 - No tltimo bimestre, serd utilizada a formula [VI(h+i) - (15 x I1Ib)/100].

9.4. Execug¢do orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e

programa de trabalho

Valor

Finanetsmento Programas de Trabalho Tomoto | Exostdo
(Fonte: FNS)

10301201520Y1 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE R$4.736,70 473670 |

103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE RS paonenn.

2292.671,12

1030120152E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE 20000 ng 20000000 |

10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA R$28493 P
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Valor

Bloco de Transferido
Financiamento Programas de Trabalho em 2019
(Fonte: FNS)
y ) R
CUSTEIO  1030220152E90 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE 8
600.000,00
1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA R$
PROCEDIMENTOS NO MAC 392.049,64
10303201520AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS o
ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE T
10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA R$ 12.000,00
SANITARIA
10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO R$
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE 129.362,97
, . N ) R
COD. NAO INFORMADO - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE 500,000 03
1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO R$
BASICA DE SAUDE 199.100,00
INVESTIMENTO — —
1030220158535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO R$
ESPECIALIZADA EM SAUDE 329.950,00

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

Valor
Executado

600000,0C

392049,64

74742,41

12000,00

129362,97

200000,0¢

199100,0(

40582,14

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoria de cilculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacdo de

contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

® Analises e Consideragdes sobre Execucdo Or¢amentaria e Financeira

Analisando o relatério pertinente ao Demonstrativo Or¢amentario da Receita, conclui-se que do total da Receita arrecadada para apuragdo da

aplica¢do em agdes e servigos publicos de satide no Municipio de Cha de Alegria em 2019 foi de R$ 17.592.766,13 sendo a parcela de R$

4.464.065,40 repassada a titulo de transferéncia de outras esferas de Governo para a Satide referente ao SUS e de outras receitas vinculadas ao

SUS. Verificando o relatério de Despesas com Satide, observou-se que do total executado no valor de R$ 7.176.282,15. Do total das despesas

com sadde 50,15% foram despesas de Pessoal e Encargos e foi destinada a despesa de capital, ou seja, referente a aquisicao de bens de capital ou

equipamentos necessarios ao funcionamento das Unidades de Saide, o valor de R$ 40.582,14 equivalente a 2,22%.

Analisando o relatério pertinente as despesas proprias com agdes e servicos publicos de saide, conclui-se que do total arrecadado com

Receitas de Impostos e Transferéncias Constitucionais € Legais, foram aplicados R$ 3.162.990,83em agdes e servigos publicos de satde, com

recursos proprios, representando, portanto, um percentual de 17,97%, uma diferenga a maior de R$524.075,92

PROPOSTAS APRESENTADAS FNS

N° DATA VALOR SITUACAO

N° Proposta  |PORTARIA |PORTARIA TIPO PROPOSTA| PROPOSTA

12397007000119002| 1625  [28/06/2019 |EQUIPAMENTO| 329.950,00| Proposta Paga

12397007000119005| 3943 [30/12/2019 |EQUIPAMENTO| 170.820,00| Proposta Paga
INCREMENTO

36000251399201900| 1651  |28/06/2019 |MAC 400.000,00| Proposta Paga
INCREMENTO

36000269525201900 3033 |21/11/2019 |PAB 200.000,00| Proposta Paga
INCREMENTO

36000272020201900 3071  |26/11/2019 |MAC 200.000,00| Proposta Paga
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10. Auditorias

Componente PREF. MUNICIPAL DE CHA DE ALEGRIA/UNID -
Estadual do SNA MIST VIRGINIA GUERRA

Recomendagdes -

Encaminhamentos = -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 02/11/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/11/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao implantado o componente municipal de auditoria
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11. Analises e Consideracoes Gerais

O Relatério Anual de Gestdo ; RAG 2019 contém o resultado dos esfor¢os empreendidos no exercicio de 2019. Mesmo enfrentando problemas

de varias naturezas, os niimeros sinalizam avancos, que deverdo ser perseguidos nos anos seguintes com planejamento ascendente e integrados
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Neste Relatorio, apresentamos o desempenho quantitativo e qualitativo dos processos de trabalho desenvolvidos por esta Secretaria Municipal de
Satde. A reflex@o sobre a avaliacdo dos resultados dos indicadores e das agdes servird de base para a discussdo sobre a estratégia de superacio

das metas para o ano de 2020, bem como para a formulacdo de revisao do Plano Municipal e, por conseguinte os demais instrumentos que se
integram a esse, como o PPA, a LDO a LOA e a PAS.

MARIA DO ROSARIO PINHEIRO
Secretario(a) de Saude
CHA DE ALEGRIA/PE, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PERNAMBUCO
MUNICIPIO: CHA DE ALEGRIA
Relatorio Anual de Gestao - 2019

Parecer do Conselho de Saide
Identificacao
¢ Consideragoes:

SEM CONSIDERACOES

Introdugao
e Consideragdes:

SEM CONSIDERACOES

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

SEM CONSIDERACOES

Dados da Producao de Servigos no SUS
o Consideragoes:

SEM CONSIDERACOES

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

SEM CONSIDERACOES

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

SEM CONSIDERACOES

Programacao Anual de Sadde - PAS
¢ Consideragoes:

SEM CONSIDERACOES

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
e Consideragdes:

SEM CONSIDERACOES

Execucao Orcamentéria e Financeira
e Consideragdes:

SEM CONSIDERACOES

Auditorias
¢ Consideragoes:

SEM CONSIDERACOES

Andlises e Consideracoes Gerais
e Parecer do Conselho de Saude:

SEM CONSIDERACOES

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
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e Consideracdes:

SEM CONSIDERACOES

Status do Parecer: Aprovado

CHA DE ALEGRIA/PE, 02 de Novembro de 2022

Conselho Municipal de Satde de Cha De Alegria
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