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1. Identificagdo

1.1. Informacgdes Territoriais

UF PE

Municipio CHA DE ALEGRIA
Regido de Saude Recife

Area 48,45 Kn»?
Populacao 13.556 Hab

Densidade Populacional 280 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 09/06/2022

1 .2. Secretaria de Saide

Nome do ()rgﬁo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA DE ALEGRIA
Nimero CNES 2315173
CNPJ A informacdo ndo foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 11049798000182

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 09/06/2022

1 .3. Informacdes da Gestao

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

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

Telefone secretario(a) 8135811507

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satdde (SIOPS)
Data da consulta: 09/06/2022

1.4. Fundo de Satde

Instrumento de criacao 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 ANDRELLY CAROLINE MORAIS DE LIRA MASSENA
Fundo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 09/06/2022

1.5. Plano de Satude

Periodo do Plano de Saude 2018-2021
Status do Plano Aprovado

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

1.6. Informagdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Saude: Recife

Municipio Area (Km?2) Populacio (Hab) Densidade

ABREU E LIMA 125.991 100698 799,25
ARACOIABA 96.381 20936 217,22
CABO DE SANTO AGOSTINHO 447.875 210796 470,66
CAMARAGIBE 55.083 159945 2.903,71
CHA DE ALEGRIA 48.453 13641 281,53
CHA GRANDE 70.192 21929 312,41
FERNANDO DE NORONHA 16.987 3140 184,85
GLORIA DO GOITA 231.185 30847 133,43
IGARASSU 305.565 119690 391,70
ILHA DE ITAMARACA 65.411 27076 413,94
IPOJUCA 527.317 99101 187,93
ITAPISSUMA 74.249 27144 365,58
JABOATAO DOS GUARARAPES 256.073 711330 2.777,84
MORENO 195.603 63792 326,13
OLINDA 43.548 393734 9.041,38
PAULISTA 93518 336919 3.602,72
POMBOS 207.656 27204 131,01
RECIFE 217.494 1661017 7.637,07
SAO LOURENCO DA MATA 264.346 114910 434,70
VITORIA DE SANTO ANTAO 371.796 140389 377,60

Fonte: Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1 .7. Conselho de Saude
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Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Niumero de conselheiros por segmento

LEI

RUA JORGE CARNEIRO LIMA 157 CENTRO

georgevicente8§96 @ gmail.com
8194453707

SEVERINO GEORGE VICENTE

Usuarios 17
Governo 3
Trabalhadores 5
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Ptblicos em Satde (SIOPS)

Ano de referéncia: 202006

1 .8. Casa Legislativa

https://digisusgmp.saude. gov.br

1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA
Data de Apresentacio na Casa Data de Apresentacio na Casa Data de Apresentacio na Casa
Legislativa Legislativa Legislativa

& = &

e Consideragdes

Antigamente as terras onde hoje se localiza Cha de Alegria pertenciam a Olinda. Uma neta de Duarte Coelho Pereira doou ao preto David
Pereira do Rosario na segunda metade do século XVIII. Naquela época era uma grande parte da mata virgem. David Pereira do Rosario fixou
residéncia em Lagoa Grande. Depois este patrimdnio passou a pertencer aos pretos de Cocovardo. Os pretos Corcovado iniciaram a exploragdo do
territério, construindo diversas casas de taipa, uma pequena casa de oraco, iniciando assim o povoamento de uma "Cha" com poucas casas, porém
muito alegre, vindo af 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 Par6quia de Nossa Senhora do Rosario. As primeiras casas de Cha de Alegria
tiveram sua formag@o inicial na atual rua do Rosario 1a pelo ano de 1842. Passou a ser distrito de Gloria do Goitd, quando Gldria 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 Goitd).
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2. Introdugao

e Andlises e Consideragdes sobre Introducio

Conforme preconizado por meio da Portaria de Consolidagdio GM/MS N° 01, de 28 de setembro de 2017, que dispde acerca da consolidacdo das
normas sobre os direitos e deveres dos usudrios da satide, a organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico de Saiide, especificamente em seu Art.
99, onde se 1&: ;O Relatério de Gestdo € o instrumento de gestdo com elaboragdo anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcancados
com a execugdo da Programacdo Anual de Satide - PAS e orientam eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saide;, a
Secretaria Municipal de Cha de Alegria disponibiliza os resultados alcancados no exercicio de 2018, atendendo a estrutura prevista no referido

Artigo, na forma que segue:

§ 1° O Relatdrio de Gestdo contemplard os seguintes itens:

I - as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude;

II - as metas da PAS previstas e executadas;

III - a analise da execugdo or¢camentdria; e

IV - as recomendagdes necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de Sadde

Por fim, vale destacar, que de acordo com as normativas do Ministério da Saidde, as agdes relacionadas ao enfrentamento a pandemia de
COVID-19 devem ser incorporadas a PAS 2020 e respectivo RAG.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020

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

516

561

560

1102

1058

828

641

420

233

102

6541

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.

491

436

527

1164

1192

1015

732

502

322

138

7015

1016

1007

997

1087

2266

2250

1843

1373

922

555

240

13556

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 internacio

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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

https://digisusgmp.saude. gov.br

60

26

44

16

26

61

20

39

80

16

20

62

16

7 de 37



Capitulo CID-10
VII. Doencas do olho e anexos
VIIILDoengas do ouvido e da ap6fise mastdide
IX. Doencas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratdrio
XI. Doencas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo
XII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas

X VIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide

CID 10° Revisdo nio disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 28/09/2022.

2016

78

34

79

23

22

31

181

31

10

13

85

17

751

2017

91

59

60

28

14

46

200

36

18

18

103

22

847

2018

71

63

91

33

18

48

180

21

12

19

87

15

860

Obs.: A atualizac@o dos valores relativos ao Gltimo 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
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores)
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos
VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide
IX. Doencas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratdrio

XI. Doencas do aparelho digestivo
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2016

2017

20

13

2018

10

21

10

2019

96

44

73

38

15

50

207

34

13

12

93

14

885

2019

13

2020

61

22

60

18

15

29

161

39

668

2020

17

12
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - - 1 -
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - - -
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 3 2 3 2 2

XV. Gravidez parto e puerpério - - - - -

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

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5 14 9 17 17
XXI. Contatos com servigos de satide - - - - -
XXII.Codigos para propdsitos especiais - - - - -
Total 88 80 80 98 91

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

e Analises e Consideragdes 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 Antfo, a leste com S3o Lourengo da Mata e a oeste com Gloria do Goita. Possui uma area de 58,299 km?
e densidade demogrifica: 185,21 hab/km?.

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

Ao avaliar a populacdo de Cha de Alegria, segundo sexo e faixa etaria (estimativa Ministério da Sadde) observa-se que 51,6% da populagio
pertencem ao sexo feminino, enquanto 48,4% sdo do sexo masculino. No entanto, quando avaliado por faixa etaria, observa-se que a maior
freqtiéncia de mulheres na populag@o inicia na faixa de 20 a 29 anos. Dos nascimentos houve um aumento de 20% com relagdo a 2018. A taxa de
mortalidade em 2020 ¢é de 9,9 com um aumento significativo com relagdo a 2019. Nos partos vaginais houve uma reducdo para 47,76%, com uma
diminuicdo de maes adolescentes, 12,44%. De residentes de Cha de Alegria, no ano de 2020, foram realizadas 668 interna¢des vinculadas ao SUS

(servigos proprios e contratados), sendo a maioria delas relacionada a gravidez, parto e puerpério (161), 24,1% (diminui¢do em niimero de gravidas)

Em 2020, 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 Externas, 16,5%; Neoplasias, 9,3%; Doengas do Aparelho Circulatério, 9,1%; Aparelho Digestivo, 8,9%; Doengas Infecciosas, 7,5%;
Afecc¢oes perinatais, 5,8%; Doencas do Aparelho Geniturinario, 4,3% e Doengas Respiratdrias, 3,3%.

Entre os 6bitos ocorridos entre residentes de Cha de Alegria, observa-se que as causas codificadas no capitulo I ; Doencas Infecciosas, 18,6% e XX
Causas Externas, 18,6% foram as mais frequentes, seguidas das II ; Neoplasias, 13,1%; IV ; Enddcrinas e Nutricionais, 12,1%; IX ; Aparelho

Circulatério, 9,8% e X (, Respiratérias, 8,8%.
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4. Dados da Producao de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Visita Domiciliar 63.770
Atendimento Individual 19.686
Procedimento 9.708
Atendimento Odontoldgico 6.676

Fonte: Sistema de informacdo em Satde para a Atencdo Basica — SISAB

4.2. Produc@o de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocdo e prevengdo em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -
03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirtirgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - R
06 Medicamentos - - - -
07 éneses, proteses e materiais especiais - - - _
08 A¢des complementares da atengdo a satide - - - -
Total - - - -

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

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Producdo de Atengao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acdes de promogdo e prevencdo em satide 1148 186,00
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02 Procedimentos com finalidade diagndstica 19154 82117,67
03 Procedimentos clinicos 46908 296272,41 - -
04 Procedimentos cirtrgicos 468 - - -

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

06 Medicamentos - - - _

07 Orteses, proteses e materiais especiais 412 61800,00 - -
08 Acdes complementares da atengd@o a satde 711 5972,40 - -
Total 68801 446348,48 - -

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 gestao da esfera estadual.
Portanto, ndo ha produgao sob gestdo municipal.

4.6. Producio de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

01 Acdes de promocgdo e prevencao em satide 186,00
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 188 -
Total 335 186,00

Fonte: Sistemas de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 28/09/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Producio de Servigcos no SUS

Devido a pandemia de Covid-19 algumas a¢des sofreram queda em seu quantitativo, foi o caso das a¢des educativas pelo fechamento das escolas e
contra-indicagdo a realizacao de eventos com aglomeragdo de pessoas. E muitas pessoas deixaram de procurar as Unidades de Satide com receio da

contaminagio
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2020

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 ABASTECIMENTO 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 14 14

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 09/06/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 14 0 0 14
PESSOAS FISICAS
Total 14 0 0 14

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 09/06/2022.

5.3. Consorcios em sadde

O ente ndo esta vinculado a conséreio publico em satide

e Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

No que diz respeito a rede fisica total de Cha de Alegria os estabelecimentos sob gestdo municipal s3o a totalidade, predominando o cadastro do Tipo

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

Periodo 02/2020

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

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

Estatutarios e empregados
publicos (0101, 0102)

Intermediados por outra entidade
(03)

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

Informais (09)

Intermediados por outra entidade
(08)

Celetistas (0105)

Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagidrios (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 temporanos € cargos em

comissao (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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(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08)

Estatutarios e empregados publicos

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 0104)

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

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 02/11/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Identificamos no presente quadro que 100% das ocupagdes de trabalho sdo da rede piiblica e que quase na sua totalidade sdo contratos temporarios ou

cargo em comissao.
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7. Programacgdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Utilizagdo de mecanismo que propiciem a ampliacao do acesso da atengdo basica

1. Expandir, reestruturar e Unidades estruturadas Percentual 2017 50,00 100,00 Percentual
qualificar a rede primaria de saide

80 100,00

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

1. garantia acesso da populacdo a servicos de Unidades Percentual = 2017 50,00 100,00 Percentual
qualidade, com equidade e em tempo adequado ao estruturadas

atendimento das necessidades de saide, mediante

aprimoramento da satde bucal.

100
100,00

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

1. Ampliar e qualificar a rede especializada de % de exames e Percentual 2017 50,00 100,00 10 Percentual 90

saude, garantindo a oferta de consultas e exames consultas

especializados de forma descentralizada e especializadas 90,00
resolutiva

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

1. Qualificar a rede de % atendimento Percentual =~ 2017 50,00 80,00 Percentual
urgéncia do SAMU BASICO

70 100,00

OBJETIVO N° 3.1 - Implementar e qualificar a Politica de Aten¢@o a Saide da Mulher
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1. Qualificar e ampliar a politica UBS com a politica Percentual = 2017 100,00 = 100,00 Percentual
de ateng¢do a satide da mulher ampliada

100 100,00

OBJETIVO N° 3.2 - Organizar a Rede de Atencéo a Satide Materna e infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade

1. Implementar a Politica de UBS com a politica Percentual = 2017 100,00 100,00 Percentual
Atencdo a Saide Materna e infantil ~ implementada

100 100,00

OBJETIVO N° 3.3 - Organizar uma rede de atencdo a satide do homem

1. Implementar a Politica de UBS com a politica Percentual 2017 50,00 100,00 80 Percentual

80 100,00
Atencdo 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 60 Percentual 50 8333
pessoas com deficiéncia garantida ’

OBJETIVO N° 4.1 - Ampliar o acesso a aten¢io Psicossocial da popula¢do em geral, de forma articulada com os demais pontos de atencido em
satde e outros pontos intersetoriais

1. Implementar a rede de atencéo psicossocial Rede de atencdo Percentual 2017 50,00 100,00 Percentual

30 62,50
visando qualificar a assisténcia integral a psicossocial

satide mental implementada

OBJETIVO N° 5.1 - Melhorar as condigdes de Saide do idoso e portadores de doencas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e

fortalecimento das agdes e promog@o e prevengao
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1. Implementar a Politica de Politica implementada Percentual = 2017 50,00 100,00 Percentual
Atengdo a Saide do Idoso

50 62,50

OBJETIVO N° 6.1 - Reduc@o dos riscos e agravos a satide da populagdo, por meio das acdes de promocao e vigilancia sanitria

1. Fortalecer as a¢des de promogao e Agoes de promogdo e Percentual =~ 2017 70,00 100,00 Percentual

80 100,00
prevencdo de Vigilancia Sanitaria prevencao fortalecidas

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

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

80 100,00

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

1. Estruturar e fortalecer as agdes de Acoes de promogdo e Percentual = 2017 50,00 100,00 Percentual
promogdo e prevengdo de Vigilancia  prevencdo da Vigilancia
Ambiental ambiental estruturados

80 100,00

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 doenga ou eliminar, enquanto problema de satide publica, as doengas transmissiveis prioritarias que
apresentam indicadores inaceitdveis para o municipio em articula¢do 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

70
de doengas em eliminacido 87,50
OBJETIVO N° 6.6 - Ampliar a¢des para fomento da politica de promocao da saide
1. Garantia de cobertura vacinal Cobertura vacinal Percentual 100,00 100,00 100 Percentual 75 75.00
conforme metas e campanhas alcangada ’

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

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

OBJETIVO N°7.1 - Implementar a Politica de Assisténcia Farmacéutica, padronizando e definindo o elenco de medicamentos utilizados na

50 62,50

aten¢do 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

80 100,00

OBJETIVO N° 8.1 - Investir em qualifica¢do e fixacao de profissionais para o SUS.

1. Implementar acdes de educagido permanente N°de Educacio Nimero 2017 0 400 1 Nimero 0
para qualificagdo das redes de atengdo permanente realizada o
pactuadas

OBJETIVO N°8.2 - Desenvolver estratégias para fixagdo dos profissionais no SUS.

1. Implementar a Politica de Gestdo do ~ Politica implementada Percentual 2017 70,00 100,00 Percentual
Trabalho e Educac@o em Saide
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OBJETIVO N° 9.1 - Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de saide, liderancas de movimento sociais, agentes comunitarios de sadde,
gestio participativa com foco em resultados, participacdo social e financiamento estavel

1. Aprimorar o Controle Social e processos de Controle Social Percentual = 2017 100,00 100,00 Percentual 20
participagdo social com as representatividades participativo e 20,00
garantindo a paridade paritario

OBJETIVO N°10.1 - Qualificar os instrumentos de execucdo direta, com geracdo de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS

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

30 37,50

OBJETIVO N° 11.1 - Enfrentamento da EMERGENCIA-COVID 19, com acdes de promogdo, prevencdo, monitoramento, controle e
assisténcia

1. Elaborar e operacionalizar o Plano Plano Municipal de Nimero 2018 Ntmero 1

Municipal de Contingéncia para Contingéncia para

Enfrentamento da Emergéncia COVID 19, Enfrentamento da

contendo agdes nos eixos principais: de Emergéncia-COVID 19

promogdo e preven¢do, monitoramento e implantado e com ag¢des

controle, assisténcia; com participagdo previstas sendo realizadas 100,00
multiprofissional e multisetorial nos eixos prioritarios

122 - Aprimorar o Controle Social e processos de participagéio social com as representatividades garantindo a 100,00
Administragdo paridade
Geral
Fortalecer a Gestdo de Satide Municipal 30,00
Elaborar e operacionalizar o Plano Municipal de Contingéncia para Enfrentamento da Emergéncia COVID 1

19, contendo ac¢des nos eixos principais: de promog@o e prevengdo, monitoramento e controle, assisténcia;
com participagdo multiprofissional e multisetorial

301 - Atencao Expandir, reestruturar e qualificar a rede priméria de saide 80,00
Basica
garantia acesso da populac@o a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento 100,00
das necessidades de satde, mediante aprimoramento da satide bucal.
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302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Implementar a Politica de Atencdo a Satide Materna e infantil

Implementar a Politica de Atencdo a Satide do Homem

Garantir a atengdo as pessoas com deficiéncia

Implementar a Politica de Atencéo a Satide do Idoso

Implementar acdes de educac@o permanente para qualificacdo das redes de atengdo pactuadas
Implementar a Politica de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Satde

Ampliar e qualificar a rede especializada de satide, garantindo a oferta de consultas e exames especializados
de forma descentralizada e resolutiva

Qualificar a rede de urgéncia do SAMU BASICO
Qualificar e ampliar a politica de atencdo a satide da mulher
Implementar a rede de ateng@o psicossocial visando qualificar a assisténcia integral a satide mental

Implementar a Politica da Assisténcia Farmacéutica

Fortalecer as agdes de promocio e prevencdo de Vigilancia Sanitaria

Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia

Estruturar e fortalecer as a¢des de promogdo e prevencio de Vigilancia Ambiental
Implantar a sadde do trabalhador

Fortalecer as a¢des de controle de doengas em eliminacdo

Garantia de cobertura vacinal conforme metas e campanhas

Fortalecer as a¢des de prevengdo e promocdo de satide no combate a IST/AIDS

https://digisusgmp.saude. gov.br

100,00
80,00
50,00
50,00
0

0,00

100,00

70,00
100,00
50,00

80,00

80,00

80,00
80,00
0,00

70,00
75,00

50,00
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informacdes 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 ~ N/A 20.418.882,09 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 20.418.882,09
Administragao
Geral Capital ~ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengdo Corrente  N/A 1.516.746,66  3.816.174,45 N/A N/A N/A N/A N/A 5.332.921,11
Basica

Capital ~ N/A 261.368,86 273.883,15 N/A N/A N/A N/A N/A 535.252,01
302 - Corrente ~ N/A 1.012.388,94  2.151.585,02 N/A N/A N/A N/A N/A 3.163.973,96
Assisténcia
Hospitalar e Capital ~ N/A 419.500,00 762.057,80 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
Sanitaria

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
Alimentacdo e
Nutri¢do 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 Analises e Consideracgdes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS

Devido a pandemia do COVID algumas agdes foram comprometidas
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

N

10

11

12

13

14

15

16

17

19

21

22

Indicador

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do
aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas)

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

Proporcao de registro de dbitos com causa basica definida

Proporg¢ao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinag@o para criancas menores
de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3*
dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporg¢@o de casos de doengas de notificacdo compulsdria imediata (DNCI) encerrados em até
60 dias apds notificagdo.

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

Numero de Casos Autictones 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.

Proporg¢do de analises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razao de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo
residente de determinado local e a populacio da mesma faixa etdria

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

Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Satide Suplementar

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

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bésica

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

Cobertura populacional estimada de saide bucal na aten¢do basica

Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Ateng@o Bésica

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle
vetorial da dengue

https://digisusgmp.saude. gov.br

Tipo Meta
ano
2020

U 23

E 100,00

U 94,00

U 100,00

U 50,00

U 100,00

E -

U 8

u o

U 80,00

U 040

U 040

U 55,00

U 16,00

U 4

U o0

U 100,00

U 85,00

U 100,00

E -

U 6

Resultado %
Anual alcancada
da meta
19 17,00
100,00 100,00
89,89 94,00
50,00 50,00
0,00 0
100,00 100,00
0
4 0
0 100,00
98,96 122,00
0,03 7,50
0,05 12,50
47,76 85,00
12,44 25,00
1 75,00
0 100,00
100,00 100,00
84,97 98,00
100,00 100,00
0
6 100,00

Unidade de
Medida

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Numero

Percentual

Razio

Razao

Percentual

Percentual

Numero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero
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23 Proporgio de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao U 100,00 19000 10000  Percentual
trabalho.

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

e Andlises e Considerac¢des sobre Indicadores de Pactuag@o Interfederativa

Devido a pandemia alguns indicadores ficaram ainda mais comprometidos
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

9.1. Execugdo da programacdo por fonte, subfun¢do e natureza da despesa

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

o

1.320.601,79
261.051,80
797.437,94

400.388,96

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

712.948,62
767,20

3.493.196,31

(*) ASPS: Agdes e Servicos Publicos em Satide

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Ptiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 28/09/2022.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

3.412.091,63
151.060,00
1.873.312,59

623.864,71

0,00
0,00

0,00

0,00

177.598,15
0,00

0,00

0,00

1.132.210,72
210.560,83

7.580.698,63

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncio

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

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
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

0,00

0,00
0,00
0,00

R$ 873,89

4.732.693,42
412.111,80
2.670.750,53

1.024.253,67

0,00
0,00

0,00

0,00

177.598,15
0,00

0,00

0,00

1.845.159,34
211.328,03

11.073.894,94
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 28/09/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orgamentaria (RREO)

52,14 %

21,29 %

0,00 %

1.235.017,27 1.235.017,27 759.514,55 61,50
179.359,71 179.359,71 45.124,26 25,16
130.919,50 130.919.,50 13.072,70 9,99

48.440,21 48.440,21 32.051,56 66,17
58.913,78 58.913,78 30.619,82 51,97
58.913,78 58.913,78 30.619,82 51,97
0,00 0,00 0,00 0,00
392.758,50 392.758,50 157.872,90 40,20
392.758,50 392.758,50 157.872,90 40,20
0,00 0,00 0,00 0,00
603.985,28 603.985,28 525.897,57 87,07
18.082.220,01 18.082.220,01 16.133.689,15 89,22
13.248.017,46 13.248.017,46 11.682.709,12 88,18
4.582,18 4.582,18 3.199,93 69,83
490.948,13 490.948,13 261.059,82 53,17

4.189.424,01 4.189.424,01 4.173.222,11 99,61

137.465,48 137.465,48 13.498,17 9,82
11.782,75 11.782,75 0,00 0,00
11.782,75 11.782,75 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
19.317.237,28 19.317.237,28 16.893.203,70 87,45

1.778.115,52

1.778.115,52  1.678.617,67

1.581.653,59

1.518.074,12 | 85,38

96.964,08

1.516.746,66 1.516.746,66  1.417.565,86 93,46

1.320.601,79

87,07

1.257.022,32 | 82,88

96.964,07

https://digisusgmp.saude. gov.br
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261.368,86 261.368,86 261.051,81 99,88 261.051,80 99,88 261.051,80 | 99,88 0,01
1.431.888,94 1.431.888,94  1.198.872,01 83,73 1.197.826,90 83,65  1.19441322 8342 1.045,11
1.012.388,94 1.012.388,94 797.437,94 78,77 797.437,94 78,77 794.024,26 | 78,43 0,00

419.500,00 419.500,00 401.434,07 95,69 400.388,96 95,44 400.388,96 | 9544 1.045,11

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 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 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 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 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
797.682,09 797.682,09 719.901,82 90,25 713.715,82 89,47 702.883,97 @ 88,12 6.186,00
788.547,09 788.547,09 719.134,62 91,20 712.948,62 90,41 702.116,77 | 89,04 6.186,00
9.135,00 9.135,00 767,20 8,40 767,20 8,40 767,20 8,40 0,00
4.007.686,55 4.007.686,55 = 3.597.391,50 89,76 = 3.493.196,31 87,16 341537131 8522 104.195,19
3.597.391,50 3.493.196,31 341537131
182.020,19 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0.00 0,00
3.597.391,50 3.493.196,31 341537131
2.533.980,55
N/A
1.063.410,95 959.215,76 881.390,76
0,00 0,00 0,00
21,29 20,67 20,21
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2.533.980,55  3.597.391,50 1.063.41095  182.020,19 182.020,19 0,00 0,00 | 182.020,19 0,00  1.245.431,14
263891491 | 3.162.990.83 52407592 24191521 158.473.70 000 24191521 0.00 000 68254962
2.579.259.95 273030081  151.040.86 = 48.710,33 48.710,33 000 4871033 0.00 000  199.751,19
237145011 | 2.696326,03  324.87592 0,00 19.359,06 0,00 0.00 0,00 000 34423498
2.296.780.90 | 2.077.74544 0.00 0.00 52525451 0,00 0.00 0.00 000 52525451
2.145.804,56 | 2.737.86835  592.063.79 0,00 8.168.50 0,00 0.00 0.00 000 60023229
1.936.295,50 ' 3.041.967,00 1.105.671,50 0,00 1.619.862,17 0,00 0.00 0,00 0,00  2.725.533,67
1.871.561,99 | 3.071.365,15  1.199.803,16 0,00 14476937 0,00 0,00 0,00 0,00 134457253
0,00
0,00
0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br
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4.845.330,73 4.845.330,73 6.101.277,05 125,92

4.845.330,73 4.845.330,73 6.101.277,05 125,92

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

4.845.330,73 4.845.330,73 6.101.277,05 125,92

4.090.057,60 4.090.057,60 = 3.869.030,97 94,60  3.563.151,63 87,12 | 3.467.458,75 84,78 305.879,34

3.816.174,45 3.816.174,45 @ 3.622.929,52 9494 | 3.412.091,63 89,41  3.316.398,75 86,90 210.837,89

273.883,15 273.883,15 246.101,45 89,86 151.060,00 55,15 151.060,00 | 55,15 95.041,45

2.913.642,82 2913.642,82 2.846.813,65 97,71 | 2.497.177,30 85,71 # 2.416.884,03 8295 349.636,35

2.151.585,02 2.151.585,02  2.101.043,54 97,65 | 1.873.312,59 87,07 | 1.793.019,32 @ 83,33 227.730,95

762.057,80 762.057,80 745.770,11 97,86 623.864,71 81,87 623.864,71 | 81,87 121.905.,40

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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

19.859,46 19.859,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

19.859.,46 19.859,46 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

188.787,48 188.787,48 177.598,15 94,07 177.598,15 94,07 177.085,18 = 93,80 0,00

185.769,98 185.769,98 177.598,15 95,60 177.598,15 95,60 177.085,18 | 95,32 0,00

3.017,50 3.017,50 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 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

1.621.200,00 1.621.200,00 = 1.342.771,55 82,83 | 1.342.771,55 82,83 | 1.301.931,61 @ 80,31 0,00

1.401.200,00 1.401.200,00 = 1.132.210,72 80,80 = 1.132.210,72 80,80 = 1.091.370,78 @ 77,89 0,00

220.000,00 220.000,00 210.560,83 95,71 210.560,83 95,71 210.560,83 | 95,71 0,00
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8.833.547,36 8.833.547,36  8.236.214,32 93,24 7.580.698,63 85,82 | 7.363.359,57 83,36 655.515,69

5.868.173,12 5.868.173,12 5.547.648,64 5.144.805,22 4.985.532,87 402.843,42

4.345.531,76 4.345.531,76 = 4.045.685,66 93,10 3.695.004,20 85,03 3.611.297,25 | 83,10  350.681.46

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
19.859.,46 19.859.46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
188.787.48 188.787.48 177.598,15 94,07 177.598,15 94,07 177.085,18 | 93,80 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.418.882,09 2.418.882,09 | 2.062.673,37 8527 | 2.056.48737 85,02  2.004.815,58 82,88 6.186,00

12.841.233,91 12.841.233,91  11.833.605,82 92,15  11.073.894,94 86,24 | 10.778.730,88 | 83,94 | 759.710,88

8.833.547,36 8.833.547,36 8.236.214,32 93,24 7.580.698,63 85,82 7.363.359,57 | 83,36 655.515,69

4.007.686,55 4.007.686,55 3.597.391,50 89,76 3.493.196,31 87,16 341537131 8522 104.195,19

FONTE: SIOPS, Pernambuco27/01/21 10:05:06

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa
empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da
execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execugdo orgamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e
programa de trabalho

Valor
Transferido
. . Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho em 2020
Executado
(Fonte:
FNS)
10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - 15316000
NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO) 153.160,00 _
1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO RS ool
ESPECIALIZADA EM SAUDE 170.820,00 —J
Estruturacio da Rede de Servigos
Publicos de Saude
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(INVESTIMENTO)

Bloco de Financiamento

Manutengdo das Acdes e
Servicos Publicos de Satude
(CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

Programas de Trabalho

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE -
NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)

10301501920Y1 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A
SAUDE

103015019219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

1030150192E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA
PROCEDIMENTOS NO MAC

1030250182E90 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE
1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA

PROCEDIMENTOS NO MAC

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E
INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE
VIGILANCIA SANITARIA

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

Valor
Transferido
em 2020
(Fonte:
FNS)

R$
2.056.179,26

R$ 2.225,83

RS

Valor
Executado

2056179,2
2225,83

2348955,2

2.348.955,33

R$
344.000,00

R$
33.681,22

RS -

356.000,00

R$
370.493,42

344000,0C
33681,22
356000,0C

370493,42

RS
80.432,16

R$
13.516,80

R$ 6.250,00

R$

80432,16

13516,80

6250,00

130604,94

130.604,94

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memdria de célculo 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.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

2.209.339,26

0,00

0,00

0,00

0,00
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2.147.704,92

Gerado em 28/09/2022 16:18:41

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Préprios

Gerado em 28/09/2022 16:18:40
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

https://digisusgmp.saude. gov.br

1.930.802,52 1.926.822,52 1.878.124,73
63.414,39 63.414,39 62.484,39
1.789,83 1.789,83 1.789,83
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
294.843,39 294.843,39 294.843,39
14.360,00 14.360,00 14.360,00
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9.7. Covid-19 Repasse Estadual

33.194,84

Gerado em 28/09/2022 16:18:41

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

e Analises e Consideragdes sobre Execugdo Orcamentaria e Financeira

Analisando o relatrio pertinente ao Demonstrativo Orcamentirio da Receita, conclui-se que do total da Receita arrecadada para apuragdo da
aplicagdo em agdes e servigcos publicos de saide no Municipio de Cha de Alegria em 2020 foi de R$ 16.893.203,70 sendo a parcela de R$
6.101.277,05 repassada a titulo de transferéncia de outras esferas de Governo para a Satde referente ao SUS e de outras receitas vinculadas ao SUS.
Verificando o relatério de Despesas com Satde, observou-se que do total executado no valor de R$ 11.073.894,94. Do total das despesas com satide
38,11 % foram despesas de Pessoal e Encargos e foi destinada a despesa de capital, ou seja, referente a aquisi¢do de bens de capital ou equipamentos

necessarios ao funcionamento das Unidades de Satde, equivalente al5,79 % %.

Analisando o relatério pertinente as despesas proprias com acdes e servigos publicos de sadde, conclui-se que do total arrecadado com
Receitas de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais, foram aplicados R$ 3.493.196,31 em agdes e servigos publicos de saide, com

recursos proprios, representando, portanto, um percentual de 20,67%, uma diferenga a maior de R$ 959.215,76
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10. Auditorias

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
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

Avaliar as necessidades do municipio, gerenciar processos e programas, criar e aplicar politicas publicas, garantir a eficiéncia no manejo dos
pacientes e coordenar equipes sdo algumas das atribuicdes da drea de gestdo em satde. Ela possibilita a articulacdo de todos os niveis
organizacionais, captando o que advém da Unido e Estado, dimensionando e acomodando conforme as capacidades existentes no municipio. O
trabalho ¢ desenvolvido por equipes multiprofissionais que visam a melhoria continua para assegurar a preven¢do, promocao e resolubilidade na

satde dos municipes.

Considerando a situacdo pandémica, a Secretaria Municipal de Satde realizou iniimeras a¢des para combater a infeccio pelo novo coronavirus desde

o inicio da pandemia. N@o obstante, as demais areas sensiveis da gestdo em saide seguiram em atividade.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

® Andlises e Consideragdes 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 reflexdo sobre a avaliagdo dos resultados dos indicadores e das a¢Oes servird de base para a discussdo sobre a estratégia de superag@o das

metas para o ano de 2020, bem como para a formulacdo de revisdo do Plano Municipal e, por conseguinte os demais instrumentos que se integram a
esse, como 0 PPA, aLDO a LOA e a PAS.

MARIA DO ROSARIO PINHEIRO
Secretério(a) de Satde
CHA DE ALEGRIA/PE, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PERNAMBUCO
MUNICIPIO: CHA DE ALEGRIA
Relatorio Anual de Gestdo - 2020

Parecer do Conselho de Saade
Identificacao
e Consideracdes:

SEM CONSIDERACOES

Introducao
e Consideracdes:

SEM CONSIDERACOES

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

SEM CONSIDERACOES

Dados da Produgao de Servigos no SUS
o Consideracdes:

SEM CONSIDERACOES

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideracdes:

SEM CONSIDERACOES

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideracdes:

SEM CONSIDERACOES

Programac¢do Anual de Saude - PAS
e Consideragoes:

SEM CONSIDERACOES

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideragoes:

SEM CONSIDERACOES

Execucdo Or¢camentéria e Financeira
e Consideragdes:

SEM CONSIDERACOES

Auditorias
e Consideragdes:

SEM CONSIDERACOES

Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

SEM CONSIDERACOES

Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Consideracdes:
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SEM CONSIDERACOES

Status do Parecer: Aprovado

CHA DE ALEGRIA/PE, 02 de Novembro de 2022

Conselho Municipal de Saide de Cha De Alegria
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