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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

PE

CONDADO

Goiana

89,64 Km?

25.383 Hab

284 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 10/12/2024

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA DE SAUDE DE CONDADO

6574386

A informac@o ndo foi identificada na base de dados

10150068000100

RUA MAJOR ANTONIO CORREIA S/N

backupesuscondado @ gmail.com

813642 1794

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 10/12/2024

1 .3. Informacgoes da Gestao

ANTONIO CASSIANO DA SILVA

ALINE VANESSA MONTEIRO SILVA

ADEMILZAPATRICIA @ GMAIL.COM

8182390994

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 10/12/2024

1.4. Fundo de Satde

LEI

07/1991

11.366.609/0001-03

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Aline Vanessa Monteiro Silva

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Pablicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 10/12/2024

1.5. Plano de Satde

2022-2025

Aprovado

ﬂ

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 14/09/2022

1.6. Informagdes sobre Regionaliza¢ao

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Regido de Saide: Goiana

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

ALIANCA 272.728 37372 137,03
CAMUTANGA 37.297 7972 213,74
CONDADO 89.643 25383 283,16
FERREIROS 92.103 15794 171,48
GOIANA 501.17 85160 169,92
ITAMBE 304.383 36626 120,33
ITAQUITINGA 103.442 17109 165,40
MACAPARANA 126.353 24624 194,88
SAO VICENTE FERRER 110.489 17176 155,45
TIMBAUBA 289.511 47575 164,33

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2024

1 .7. Conselho de Sadde

Intrumento Legal de Criacio LEI

Endereco Rua Major Antonio Correia

E-mail

Telefone

Nome do Presidente Divénia Maria Lopes da Rocha

Nimero de ¢ lheiros por segments Usuarios 12
Governo 6

Trabalhadores 6
Prestadores 0
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3*RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa

e Consideragdes

O municipio de Condado apresenta uma area de 89,64 km? e uma populagdo de 25.383 habitantes, o que resulta em uma densidade populacional de 284 hab/km?.
Esses niimeros evidenciam que, embora o territdrio seja relativamente compacto, a concentragdo populacional é elevada, o que pode exigir uma gestdo de saide que
contemple desafios proprios de dreas urbanas densamente povoadas. Além disso, a inser¢do de Condado na Regido de Satide de Goiana possibilita a comparagdo com
outros municipios da regido e a identificagdo de oportunidades para a integracdo de acdes e otimizacdo de recursos.

2. Estrutura e Coordenacdo da Secretaria de Saide

A Secretaria de Satide de Condado, com sede na Rua Major Antonio Correia, possui estrutura institucional consolidada, evidenciada pelo registro no CNES e pelos
canais de contato disponibilizados. A presenga de informagdes detalhadas, como o e-mail institucional e o telefone, reforca a transparéncia e a proximidade com a
populacio, facilitando a comunicagdo e a resolu¢do de demandas. Esse aspecto é fundamental para a efetividade dos servicos e para o fortalecimento do sistema de
saude local.

3. Gestdo e Lideranga

A gestdo municipal demonstra clareza na defini¢cdo de papéis, com a indica¢do do Prefeito Antonio Cassiano da Silva e da Secretaria de Satide em Exercicio, Aline
Vanessa Monteiro Silva, que também atua como gestora do Fundo de Satide. A centralizacdo das informagdes de contato e a atuagdo integrada entre as liderancas
apontam para uma administragdo comprometida com a satide publica e com a manutenc@o dos canais de comunicagdo entre governo e sociedade.

4. Fundo de Sauide

Criado por lei em 1991, o Fundo de Satide ; com natureza juridica de fundo piblico da administragdo direta municipal ; tem sua gestdo centralizada na Secretaria de
Sadde. Este instrumento é de suma importancia para a execucido de politicas e a¢des de satide, pois viabiliza a aplicagio de recursos financeiros de forma planejada e
sustentavel. A continuidade e a transparéncia na gestdo desse fundo sdo pontos essenciais para garantir a manuten¢do e ampliacdo dos servigos oferecidos a populacdo.
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5. Plano de Satide

O Plano de Satide para o periodo de 2022 a 2025, que ja se encontra aprovado, serve como diretriz estratégica para as acoes de satide do municipio. A consolidacao
desse plano demonstra o comprometimento da administragdo com a implementacio de metas e estratégias que visam melhorar os indicadores de satde. A articulacao
entre o planejamento e a execugdo das agdes € crucial para a obtenc@o de resultados positivos e para o alinhamento com as diretrizes nacionais do SUS.

6. Regionalizagdo e Comparativo com Municipios da Regido de Saide de Goiana

Ao analisar os dados regionais, observa-se que Condado apresenta uma densidade populacional (283,16 hab/km?) que, embora compativel com algumas cidades
vizinhas, revela um cendrio que demanda atencdo diferenciada em termos de infraestrutura e atendimento em satide. Comparando com outros municipios da regido,
como Alianca, Camutanga e Ferreiros, destaca-se a importancia de politicas intersetoriais e acdes colaborativas que possam potencializar os recursos disponiveis e
promover a equidade no acesso aos servicos de saide.

7. Conselho de Satde

O Conselho de Saide de Condado, instituido por lei e composto por representantes dos usudrios, governo e trabalhadores (12, 6 e 6 conselheiros, respectivamente),
representa um pilar fundamental na construcdo e fiscalizac@o das politicas de satide. A existéncia de um canal de participacio social bem estruturado fortalece a
governancga do SUS local, promovendo a transparéncia e o engajamento da comunidade nas decisdes que afetam o sistema de satde.

Conclusao

Os dados analisados revelam um municipio com desafios e oportunidades distintos. A elevada densidade populacional, aliada & integragdo regional, exige uma gestao
de satide dindmica e inovadora, capaz de promover a¢des que garantam o acesso e a qualidade dos servigos. A consolida¢@o de instrumentos de gestdo, como o Fundo
de Satide e o Plano de Satde, além da participa¢do ativa da comunidade por meio do Conselho de Sadde, apontam para uma administragdo comprometida com o
aprimoramento continuo das politicas publicas de saide. Esses elementos, quando articulados de forma estratégica, poderdo contribuir significativamente para o
alcance das metas do RAG 2024 e para o fortalecimento do SUS em Condado.
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2. Introducgido

e Anilises e Consideracdes sobre Introducio

Este relatorio integra os instrumentos de planejamento do SUS, elaborados em conformidade com as normativas e legislagdes vigentes ¢ que orientam a transparéncia,
a participagdo social e a gestdo responsavel dos recursos em satide. Embora proveniente da gestao anterior, cumpre integralmente a obrigatoriedade de elaborar e
apresentar o Relatério Anual de Gestdo 2024 ao Conselho de Satide e a Casa Legislativa. Tal procedimento reafirma o compromisso do municipio com a melhoria
continua dos servigos publicos e com o fortalecimento do sistema de satde.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibilizagio dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicac@o, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagio estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

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: 02/04/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

1064

1081

1078

1044

2064

1822

1762

1323

881

529

258

12906

1016

1035

1015

1102

2285

2038

1911

1539

1027

587

294

13849

2080

2116

2093

2146

4349

3860

3673

2862

1908

1116

552

26755

CONDADO
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 02/04/2025.

3.3. Principais causas de internac@o por local de residéncia

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

IIT. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas 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 respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

https://digisusgmp.saude. gov.br

77

13

24

10

122

97

103

34

28

114

15

11

31

11

110

91

97

19

28

123

10

31

12

30

10

130

160

175

38

27

113

25

32

28

147

122

99

40

29

101

19

15

28

146

102

136

43

40
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XIV. Doengas do aparelho geniturinario 53 67 97 92 83

XV. Gravidez parto e puerpério 273 269 223 255 246
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 53 32 36 45 49
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 16 9 6 6 13
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 17 15 19 25 24
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 167 168 153 195 188

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 22 17 32 49 84
CID 10 Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 1265 1268 1490 1433 1415

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/04/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 42 34 22 7
II. Neoplasias (tumores) 18 23 24 29

III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 1 1 -

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 14 18 19 21
V. Transtornos mentais e comportamentais 6 4 8 2
VI. Doengas do sistema nervoso 5 4 9 6

VII. Doengas do olho e anexos - - - -

VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 35 41 44 60
X. Doengas do aparelho respiratério 33 31 20 27
XI. Doengas do aparelho digestivo 18 12 11 13
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - 2 3
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 2 1 -

XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 5 8 8 15

XV. Gravidez parto e puerpério - - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 3 1 -
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 2 1 3 3
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 8 21 9 4

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 31 21 33 35

XXI. Contatos com servigos de satde - - - -

XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -

Total 222 224 215 225
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 02/04/2025.

e Analises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

A estimativa populacional de 2021 aponta para um total de 26.755 habitantes, com uma distribui¢do por sexo relativamente equilibrada ; 12.906 homens e 13.849
mulheres ;, e uma divisdo etdria que evidencia uma populag@o jovem significativa nas faixas dos 0 a 14 anos, o que demanda a manutenc@o e amplia¢do dos servi¢os
de satde voltados a atengdo infantil. Ao mesmo tempo, o volume expressivo na faixa dos 20 aos 49 anos refor¢a a necessidade de ag¢des direcionadas a saide do

https://digisusgmp.saude. gov.br 8 de 46



adulto, incluindo preveng¢do de doencas cronicas e promocdo de bem-estar.

2. Nascimentos

Os dados de nascidos vivos indicam uma ligeira variacao ao longo dos anos, com 342 em 2020, 339 em 2021, 275 em 2022 e 318 em 2023. Essa oscilagdo,
especialmente a queda registrada em 2022 seguida de uma recuperagio parcial em 2023, pode refletir fatores socioecondmicos e comportamentais locais, e requer
monitoramento continuo para identificar possiveis impactos nas politicas de planejamento familiar e de aten¢do a satide materno-infantil.

3. Internacdes Hospitalares

A andlise das principais causas de internagdo entre os residentes evidencia varia¢des por grupo de doengas ao longo do periodo de 2020 a 2024. Destaca-se a redug@o
nas internagdes por jAlgumas doencas infecciosas e parasitdrias;, passando de 143 em 2020 para 84 em 2024, o que pode indicar avancos em ac¢des preventivas e
controle de infecgdes. Por outro lado, condi¢des como ¢Doencas do aparelho circulatérioy, e jDoencas do aparelho digestivo;, mantém nimeros expressivos, sugerindo
a persisténcia de desafios relacionados a doencas cronicas e a necessidade de estratégias de promogdo e prevenco voltadas para esses agravos.

4. Mortalidade

Os dados de mortalidade, analisados de 2020 a 2023, revelam uma tendéncia positiva na reduc@o de 6bitos por doencas infecciosas e parasitarias ; de 42 para 7 obitos
{» 0 que pode ser associado a melhorias no controle dessas condig¢des. Entretanto, observa-se uma tendéncia de aumento em 6bitos decorrentes de doencas do aparelho
circulatério (de 35 em 2020 para 60 em 2023) e uma estabilidade ou ligeira elevagdo em neoplasias, indicando que as doengas cronicas continuam representando um
importante desafio para o sistema de satde. O total de 6bitos permanece relativamente estavel, variando entre 215 e 225, reforcando a importincia de estratégias
integradas de prevengdo e controle que contemplem tanto doencas agudas quanto cronicas.

Consideragdes Finais

Os dados analisados apontam para avangos em areas especificas, como a reducdo de interna¢des por infec¢des e de mortalidade por doencas infecciosas, a0 mesmo
tempo em que evidenciam desafios persistentes na prevencdo e manejo das doengas cronicas, especialmente cardiovasculares e oncolégicas. Esses indicadores devem
orientar o planejamento de politicas ptblicas, com foco na ampliacio das a¢des de prevencdo, na promogdo de habitos saudaveis e na melhoria da infraestrutura
assistencial, visando a redugdo dos agravos e a melhoria continua dos servicos prestados a populac@o.

Essa andlise integrada dos dados demogréficos, de nascimentos, internacdes e mortalidade é essencial para subsidiar a tomada de decisdes e a implementacgdo de
estratégias que atendam as reais necessidades da populacdo, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e o fortalecimento do sistema de satde local.
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4. Dados da Producio de Servi¢os no SUS

A disponibilizagio dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagio, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Produ¢do de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 84.297
Atendimento Individual 64.316
Procedimento 82.870
Atendimento Odontol6gico 12.606

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atengdo Basica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

03 Procedimentos clinicos - - 40 10673,76
04 Procedimentos cirurgicos - - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - R
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude 4 19,80 - -
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 02/04/2025.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagao

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Producao de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 7550 2567,70 - -
03 Procedimentos clinicos 126044 449371,86 40 10673,76
04 Procedimentos cirurgicos 676 12666,36 50 24332,82

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude 22653 138269,55 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/04/2025.
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4.5. Producdo de Assisténcia Farmac@utica

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

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 527 -

Total 527 -

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

Data da consulta: 02/04/2025.

e Anilises e Consideracdes sobre Dados da Produ¢@o de Servigos no SUS

A andlise dos dados referentes a produc@o de servigos de satide no municipio evidencia um amplo espectro de atividades, que vao desde a Atencdo Bésica até a
producdo ambulatorial especializada e hospitalar, passando pela urgéncia e vigilancia em satde.

Produc¢do de Atengdo Basica

Os nimeros demonstram um elevado volume de agdes realizadas, com destaque para as visitas domiciliares (84.297) e procedimentos (82.870), que evidenciam a
intensidade do trabalho realizado pelos profissionais de satide na comunidade. O atendimento individual (64.316) também reforca a estratégia de proximidade com a
populacio, enquanto o atendimento odontoldgico (12.606) aponta para uma demanda especifica nesse campo. Esses indicadores refletem o compromisso com a
promocdo da satide e a preveng@o de agravos, elementos fundamentais para a consolidacao do cuidado primério.

Produc¢do de Urgéncia e Emergéncia

No ambito dos atendimentos de urgéncia, os dados mostram uma atuagio concentrada em procedimentos clinicos, com 40 AIH pagas e um valor total de R$
10.673,76, além de um registro modesto de acdes complementares da atencéo a satide (4 procedimentos, com valor de R$ 19,80). A auséncia de informagdes para
outros grupos de procedimentos (como ac¢des de promocao, diagndsticos e cirtrgicos) pode sugerir que a maior parte das demandas emergenciais € resolvida por meio
de procedimentos clinicos, demandando, possivelmente, revisdes nos protocolos de atendimento para ampliar a abrangéncia e eficiéncia dos servigos prestados.

Produgdo de Atengcdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar

A produgdo ambulatorial especializada destaca-se pela expressiva quantidade de procedimentos clinicos (126.044 aprovagdes e valor aprovado de R$ 449.371,86) e
pela consideravel atuagéio nas agdes complementares da atengdo a sadde (22.653 procedimentos, com valor aprovado de R$ 138.269,55). Os procedimentos cirdrgicos,
embora com niimeros menores (676 na esfera ambulatorial e 50 AIH pagas, totalizando um valor de R$ 24.332,82), indicam a oferta de servigos especializados que
complementam a rede de atencéo a satde. A presenca de um robusto volume de a¢des diagndsticas (7.550 procedimentos com valor aprovado de R$ 2.567,70) reforca
o potencial de detecgdo precoce e manejo adequado dos agravos.

Producdo de Atencdo Psicossocial e Assisténcia Farmacéutica

A auséncia de dados cadastrados para a Atencdo Psicossocial aponta para a necessidade de fortalecer o registro e a oferta desses servigos, essenciais para a abordagem
integral da saide mental. Quanto a Assisténcia Farmacéutica, a produg@o esté sob a gestdo estadual, o que destaca a importancia da articulacdo entre as esferas
municipal e estadual para garantir a continuidade e a eficicia no acesso aos medicamentos.

Producdo de Vigilancia em Satde

Na drea de vigilancia em saidde, o registro de 527 procedimentos voltados para acdes de promogdo e prevencdo evidencia o esforco em monitorar e prevenir riscos a
satde da populagdo. Embora o niimero seja mais modesto, essa producio representa um componente estratégico para a identificagdo precoce de agravos e a resposta a
emergéncias sanitarias.

Consideragoes Finais

Os dados apresentados demonstram um cenario multifacetado, onde a robusta atuagio na Atencdo Bésica se conjugou com a oferta de servicos especializados e
emergenciais. A continuidade do registro detalhado de atividades e o fortalecimento de areas com lacunas, como a Atengdo Psicossocial, serdo essenciais para
aprimorar a qualidade e a integracdo dos servicos no dmbito do SUS. Essas informagdes sdo fundamentais para subsidiar decisdes estratégicas e promover a melhoria
continua na gestdo da satide municipal.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibilizagio dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2024

0 1 1

HOSPITAL GERAL 0

CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 12 12
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
Total 0 0 17 17

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 10/12/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 17 0 0 17
ENTIDADES EMPRESARIAIS
Total 17 0 0 17

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 10/12/2024.

5.3. Consoércios em satide
O ente ndo estd vinculado a consércio piblico em satide

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

De acordo com os dados apresentados automaticamente no sistema, a rede fisica de estabelecimentos que prestam servigos ao SUS no municipio é composta por 17
unidades, todas sob gestdo municipal, conforme os dados do CNES para dezembro de 2024.

Destacamos necessidade de atualizagdo do CNES para apresentagio da rede municipal de satde.

Analise e Consideragdes (considerando os dados apresentados automaticamente no sistema)
(, Composicdo da Rede:

A rede conta com uma predominéncia de Centros de Saide/Unidades Basicas (10 unidades), o que reflete o foco na aten¢do priméria e na promocao da satide, base
fundamental para a estratégia do SUS. Além disso, ha a presenca isolada de um Hospital Geral, uma Clinica/Centro de Especialidade, uma Central de Abastecimento,
uma Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia e uma Central de Gestdo em Satide, totalizando 5 unidades de modalidades complementares a
atencdo bésica.

, Gestdao Municipal Exclusiva:

Todos os estabelecimentos estdo sob a administragdo pablica municipal, o que evidencia uma forte centralizacdo da prestacdo de servicos de satde na esfera local.
Essa caracteristica pode favorecer a integragdo e o alinhamento das a¢des de satide com as necessidades especificas da popula¢do de Condado, embora também
destaque a necessidade de uma gestao robusta e de parcerias estratégicas para ampliar a capacidade e a diversidade dos servigos oferecidos.
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¢, Implicacdes para a Gestdo do SUS:

A concentracdo de estabelecimentos em uma tnica esfera de gestdo refor¢ca o compromisso do municipio com a autonomia na condug¢@o das politicas de satde.
Contudo, a limitada diversidade na natureza juridica e no tipo de estabelecimento pode indicar desafios em termos de expansao e diversificagdo dos servigos, exigindo
atencdo continua no planejamento estratégico para garantir a adequagao da rede fisica as demandas da populag@o.

Em resumo, os dados apontam para uma rede consolidada e centralizada, com forte énfase na atencdo basica, mas que demanda planejamento para fortalecer os
servicos complementares e garantir a abrangéncia necessaria para um atendimento integral a populagao.
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6. Profissionais de Sadde Trabalhando no SUS

A disponibilizagio dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publica¢do pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2024

Publica (NJ grupo 1)  Auténomos (0209, 0210)

Bolsistas (07) 6 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0 0 0 29 46
0102)

Intermediados por outra entidade (08) 5 7 12 2 0

Puiblica (NJ grupo  Contratos tempordarios e cargos em comissao (010301,
1) 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 06/04/2025.

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5) Autdnomos (0209, 0210)

Piblica (NJ grupo 1) Autdnomos (0209, 0210) 0 0 25 2
Bolsistas (07) 1 1 0 6
Estatutarios e empregados publicos (0101, 78 90 95 91
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 3

Pablica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 06/04/2025.

e Anadlises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

A analise dos dados referentes aos profissionais de satide que atuam no SUS evidencia uma diversidade nas formas de contrata¢do e uma dindmica varidvel ao longo
dos tltimos anos.

1. Composi¢do e Modalidades de Contratagao

Os dados referentes a dezembro de 2024 demonstram que os postos de trabalho no dmbito da administragdo publica (NJ grupo 1) sdo preenchidos por diferentes
modalidades contratuais. Observa-se a presenca de autdbnomos, bolsistas, estatutarios/empregados publicos e profissionais intermediados por outra entidade.
Notavelmente, enquanto os estatutdrios e empregados publicos concentram atividades no nivel médio (29) e na atuacdo dos ACS (46), os profissionais intermediados
contribuem expressivamente para as categorias de médicos, enfermeiros e profissionais de nivel superior, o que reforca a importéncia de parcerias e repasses
interinstitucionais para ampliar a oferta de servigos.

2. Contratos Tempordrios e Cargos em Comissdo

A contrata¢do tempordaria também desempenha um papel relevante, com nimeros expressivos, sobretudo em procedimentos relacionados aos profissionais de nivel
superior e médio, evidenciando a necessidade de flexibilizacdo na composic¢do da equipe para atender demandas especificas e eventuais picos de demanda.

3. Tendéncias Temporais (2020-2023)
Ao analisar a evolugdo dos postos de trabalho, nota-se que:

¢ Na modalidade de autdnomos, os dados apontam uma variagao significativa entre a esfera privada e a puiblica, com um pico atipico de autbnomos na administragdo
publica em 2022 (25 postos) que caiu para 2 em 2023, sugerindo uma reavaliagdo ou ajuste nas politicas de contratagdo.
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{, Os bolsistas mantém niimeros baixos, mas com um aumento em 2023, indicando uma possivel estratégia de ampliacdo de apoio pontual.
¢, Os estatutdrios e empregados publicos apresentam uma tendéncia estavel, com leve variagdo entre 78 e 95 postos, reforcando a base consolidada da equipe.

({ As contratagdes tempordrias e cargos em comissao também apresentam uma leve tendéncia de crescimento, de 120 em 2020 para 136 em 2023, o que pode refletir a

necessidade de complementar a equipe para atender a demandas emergenciais e especificas.

Consideragdes Finais

Os dados analisados demonstram que a gestdo de recursos humanos no SUS é marcada por uma combinac¢@o de modalidades contratuais, refletindo tanto a estabilidade
necessdria para a continuidade dos servicos quanto a flexibilidade para atender as varia¢cdes na demanda. A oscilaciio nos niimeros de autdbnomos e o crescimento dos
contratos tempordrios apontam para desafios na manutencio de um quadro profissional consistente e adaptavel. Dessa forma, ¢ fundamental que a administragao
continue monitorando essas tendéncias para garantir que a composi¢@o dos profissionais de saide esteja alinhada com as necessidades da populagao, promovendo a

qualidade e a eficacia dos servigos prestados pelo SUS.
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7. Programag@o Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Realizar Conferéncia
Municipal de Saide

2. Realizar treinamento para os

Conselheiros Municipais de
Saidde

3. Adquirir materiais

permanentes para a manuten¢ao

do CMS

4. Realizar elei¢ao para

composi¢iao do CMS (biénio

2023-2024; 2025-2026)

Nuamero absoluto de
Conferéncia realizada

Numero absoluto de
treinamentos realizados para
os Conselheiros

Nimero absoluto de CMS
mantido

Numero de elei¢cdes
realizadas

Nuamero

Niimero

Numero

Nimero

Nao
programada
Niao
programada

Nio
programada

Nio
programada

Nimero

Niimero

Niimero

Niimero

1. Realizar reunides mensais para

deliberacdo de assuntos
relacionados a Saide

Acdo N° 1 - Realizar reunides mensais para deliberacdo de assuntos relacionados a Satde

2. Analisar e aprovar o Plano

Municipal de Satde (PMS)

3. Analisar e aprovar a

Programacdo Anual de Satde

(PAS)

Numero absoluto de
reunides realizadas

Nuimero absoluto de
PMS analisado e
aprovado

Nimero absoluto de
PAS analisada e
aprovada

Numero

Nimero

Nimero

Acdo N° 1 - Analisar e aprovar a Programagdo Anual de Satde (PAS)

4. Analisar e aprovar o Relatério

Anual de Gestdo (RAG)

Nuamero absoluto de
RAG analisado e
aprovado

Nimero

Acdo N° 1 - Analisar e aprovar o Relatério Anual de Gestdo (RAG)

5. Analisar e aprovar os Relatérios
Detalhados Quadrimestrais (RDQ)

Acdo N° 1 - Analisar e aprovar os Relatérios Detalhados Quadrimestrais (RDQ)

Numero absoluto de
RDQ analisado e
aprovado

Nimero

12

Nao
programada

Niimero

Numero

Niimero

Nimero

Niimero

10,00

1,00

1,00

3,00

100,00

100,00

100,00

100,00

DIRETRIZN - Getlodo SUSmoMucpiode Contde
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1. Realizacdo da avaliagdo Nimero absoluto de Niimero
anual dos servidores efetivos  avaliacdes realizadas
- ACS e ACE

Acdo N° I - Realizacdo da avaliac@o anual dos servidores efetivos - ACS e ACE

2. Realizagdo da avaliagdo Numero absoluto de Niimero
anual dos servidores em avaliacoes realizadas,

estagio probatério referente ao estagio probatério

3. Garantir equipe minima Percentual de profissionais Percentual
dos servicos de saide, presentes nos servigos

através de contratagdes municipais de satde

tempordrias e/ou concurso

publico

100,00

Acdo N° 1 - Garantir equipe minima dos servigos de satide, através de contratagdes tempordarias e/ou concurso piblico

4. Aquisi¢do de insumos e Percentual de insumos e Percentual
materiais permanentes materiais permanentes

necessarios para a realizacdo  adquiridos para a realiza¢ao

das acdes e servigos de saide das acdes e servigos de satide

100,00

Acdo N° | - Aquisi¢do de insumos e materiais permanentes necessarios para a realizagio das agdes e servigos de satide

5. Manutengao dos servicos  Percentual dos servigos Percentual
ativos da Secretaria de Saide administrativos em
funcionamento

Acdo N° 1 - Manutencdo dos servicos ativos da Secretaria de Satde

6. Atingir os indicadores Percentual de indicadores Percentual
pactuados na pactuagdo anual = atingidos no DigiSUS e

(DigiSUS) e a pactuagdo do  Previne Brasil

Previne Brasil

Acdo N° I - Atingir os indicadores pactuados na pactuagao anual (DigiSUS) e a pactuacio do Previne Brasil

7. Realizar a III Mostra de Numero de mostras de Niimero
Experiéncias Exitosas para experiéncia exitosa realizada

todos profissionais da Rede

de Satde

8. Assegurar a participacdo Percentual de participagdo em  Percentual
dos servidores em eventos eventos técnicos e cientificos

técnicos e cientificos,
conforme demandas

0

100,00

70,00

4

85,00

Niimero
Nao Nimero
programada
100,00 Percentual
100,00 Percentual
100,00 Percentual
60,00 Percentual
Nao Nimero
programada
Nao Percentual
programada

100,00

100,00

100,00

71,00

100,00

100,00

100,00

100,00

118,33

1. Fortalecer as agdes e o Numero absoluto de Nimero
processo de trabalho da Atengdo  reunides realizadas com os

Basica através da participagdo profissionais das Unidades

nas reunides administrativas e de Satide e Gestores da

técnicas das Unidades de Sdude  Atencgdo Basica

Niimero

96,00

100,00

Acdo N° 1 - Fortalecer as a¢des e o processo de trabalho da Atencdo Bésica através da participac@o nas reunides administrativas e técnicas das Unidades de Saude
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2. Implementar o sistema de
informag@o (prontuario
eletrénico) em todas as Unidades
de Sadde

3. Qualificar e monitorar o
registro de atendimento no
sistema PEC

Acao N° 1 - Qualificar e monitorar o registro de atendimento no sistema PEC

4. Qualificar e monitorar o
acolhimento da demanda
espontinea

Percentual de Unidades de  Percentual
Satde com o sistema de

informag@o (prontuario

eletrdnico) implementado

Numero absoluto de Niimero
profissionais médicos e

enfermeiros, com registro

no PEC, monitorados

mensalmente

Percentual de unidades de  Percentual
satde com acolhimento da
demanda espontinea

Acdo N° 1 - Qualificar e monitorar o acolhimento da demanda espontanea

5. Promover a atualiza¢@o dos
profissionais nas teméticas
pertinentes a atuac@o na Atenc¢io
Basica

Percentual de atualizacdes  Percentual
realizadas na Atengdo
Basica

Acao N° 1 - Promover a atualizagdo dos profissionais nas temdticas pertinentes a atuagido na Atencao Basica

6. Realizar o Projeto Satde
Itinerante - Satde ta on

Numero absoluto de Nimero
projetos Sadde Itinerantes
realizados

Acdo N° 1 - Realizar o Projeto Sadde Itinerante - Sadde ti on

7. Implantar a estratificacao de
risco cardiovascular na Atengdo
Basica

8. Emitir cartdo SUS nas
Unidades de Satide

Percentual de Unidades de ~ Percentual
Satide com a estratificacdo
de risco implantada

Numero absoluto de Numero
Unidades de Satde que
emitem o cartdo SUS

Acdo N° 1 - Emitir cartdo SUS nas Unidades de Satide

9. Instituir protocolo de
atendimento a populagio
LGBTQIA+ na Atencdo Bésica

10. Ampliar a cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de saiude do
Programa Bolsa Familia (PBF)

Percentual de Unidades de  Percentual
Sadde com protocolo
instituido

Percentual de cobertura das = Percentual
condicionalidades de saide
do PBF

Acao N° 1 - Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

11. Implantar a realizacdo de
testes rapidos no processo de
acolhimento nas Unidades de
Satde (USF)

12. Articular junto ao Ministério
da Sadde a migrag¢@o dos dados
do SISVAN para o e-SUS

13. Manter os sistemas de
informag¢do em saide
alimentados e atualizados
regularmente, até 2025

Numero absoluto de USF Nimero
que implantaram a

realizagdo dos testes no

acolhimento

Percentual de dados Percentual

migrados

Percentual dos sistemas de ~ Percentual
informag@o alimentados e
atualizados

Acdo N° 1 - Manter os sistemas de informac@o em sadde alimentados e atualizados regularmente, até 2025

14. Adequar a sala de realizacao
do teste do pezinho do Centro
Dr Otaci Candido

Ac¢do N° 1 - Adequar a sala de realizagio do teste do pezinho do Centro Dr Otaci Candido

15. Reformar as Unidades de
Satide

https://digisusgmp.saude. gov.br

Numero absoluto de sala Niimero
adequada para a realizagdo
do teste

Numero absoluto de Nimero
Unidades de Satide
reformadas

100,00 Nao Percentual
programada

20 20 Niimero

100,00 100,00 Percentual

100,00 100,00 Percentual

96 12 Nimero

100,00 Nao Percentual
programada

8 8 Nuamero

100,00 Nao Percentual
programada

80,00 40,00 Percentual

8 Nao Nuamero
programada

100,00 Nao Percentual
programada

100,00 100,00 Percentual

1 1 Niimero

8 1 Nimero

20,00

100,00

100,00

12,00

8,00

91,76

100,00

1,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

229,40

100,00

100,00
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Acdo N° 1 - Reformar as Unidades de Satde

16. Manter as Equipes de Satide  Percentual de Equipes Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00
da Familia mantidas

Acdo N° 1 - Manter as Equipes de Satde da Familia

17. Cobertura populacional Percentual de cobertura Percentual 90,00 90,00 Percentual 100,00
estimada pelas equipes de populacional estimada
Atencdo Basica pelas equipes de Atengdo

Basica

Acdo N° 1 - Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica

100,00

111,11

1. Implantar o laboratério de prétese Numero absoluto de Nimero Nimero

dentaria no municipio laboratodrio de prétese
dentaria implantado

Acdo N° 1 - Implantar o laboratério de prétese dentaria no municipio

2. Implantar o atendimento Numero absoluto de Nidmero 1 1 Niamero 1,00
odontoldgico cirtrgico no Centro de servico implantado no

Especialidades Odontolégicas (CEO) CEO

em dias e horérios estratégicos.

Acdo N° 1 - Implantar o atendimento odontoldgico cirtrgico no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) em dias e horarios estratégicos.

3. Implantagdo do atendimento Numero absoluto de Nimero 1 1 Nimero 1,00
odontoldgico na Unidade de Saide de  servico implantado
Jararaca

Acdo N° 1 - Implantacdo do atendimento odontolégico na Unidade de Saide de Jararaca

4. Cobertura populacional estimada de ~ Percentual de cobertura Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00
satide bucal na Atencdo Bésica populacional estimada de

satide bucal na Atencao

Basica

Acdo N° 1 - Cobertura populacional estimada de satide bucal na Ateng¢do Bésica

100,00

100,00

100,00

1. Aumentar a capacidade de  Percentual de capacidade Percentual 80,00 Percentual

oferta de acdes e servicos de  ofertada programada

especialidades

2. Diminuir lista de espera Percentual de demanda Percentual 80,00 50,00 Percentual 50,00

para atendimentos e consultas = reprimida resolvida
especializadas

Acdo N° 1 - Diminuir lista de espera para atendimentos e consultas especializadas

3. Disponibilizar transporte Percentual de pacientes Percentual 95,00 80,00 Percentual 95,00
sanitario para os municipes transportados

que realizem tratamento fora

do municipio

Acdo N° 1 - Disponibilizar transporte sanitario para os municipes que realizem tratamento fora do municipio
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4. Custear os tratamentos fora Percentual de tratamentos Percentual 95,00 Niao Percentual

do domicilio, aprovados pelo  concedidos programada

servigo de regulagdo

municipal

5. Manter o complexo Percentual do complexo Percentual 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
regulador implantado no regulador implantado

Municipio

Acdo N° 1 - Manter o complexo regulador implantado no Municipio

6. Ampliar o acesso da Percentual de servico Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
populacio para atendimento implantado e funcionando

de emergéncia hospitalar e

cirurgias eletivas

Acdo N° 1 - Ampliar o acesso da populacdo para atendimento de emergéncia hospitalar e cirurgias eletivas

7. Manter em atividade o Niimero absoluto de contrato ~ Ntmero 1 1 Niimero 1,00 100,00
Hospital e Maternidade de gestdo mantido

Municipal Jodo Pereira de

Andrade, via contrato de

gestdo

Acao N° 1 - Manter em atividade o Hospital e Maternidade Municipal Jodo Pereira de Andrade

8. Manter em atividade o Nimero absoluto de servicos ~ Nimero 1 1 Numero 1,00 100,00
Servico de Urgéncia e de urgéncia e emergéncia -
Emergéncia - SAMU SAMU em atividade (equipe

minima, infraestrutura e
equipamentos, manutengdo da
viatura e capacitagdes)

Acdo N° 1 - Manter em atividade o Servico de Urgéncia e Emergéncia - SAMU

9. Viabilizar acesso da Percentual de a¢des atendidas ~ Percentual 70,00 50,00 Percentual 50,00 100,00
populagdo aos servicos de

satde psicossocial de forma

articulada com as referéncias

Estaduais

Acdo N° 1 - Viabilizar acesso da populagdo aos servigos de saide psicossocial de forma articulada com as referéncias Estaduais

10. Potencializar o setor de Niimero absoluto de Namero 4 3 Niimero 3,00 100,00
Fisioterapia para suprir as profissionais

demandas locais, no Centro

de Fisioterapia

Acao N° 1 - Potencializar o setor de Fisioterapia para suprir as demandas locais, no Centro de Fisioterapia

11. Manter as a¢des do Numero absoluto de 0 2 1 Numero 1,00 100,00
atendimento de Nutri¢do, no nutricionistas no Centro
Centro de Fisioterapia

Acdo N° 1 - Manter as agdes do atendimento de Nutri¢do, no Centro de Fisioterapia

12. Manter o servigo de Nuimero absoluto de Nuimero 5 2 Nuimero 2,00 100,00
psicologia para garantir o profissionais

suporte psicolégico de acordo

com as demandas da

populacio

Acao N° 1 - Manter o servigo de psicologia para garantir o suporte psicoldgico de acordo com as demandas da populacao

13. Razdo de exames Razdo de exames Razido 0,30 0,30 Raziao 0,42 140,00
citopatolégicos do colo do citopatoldgicos do colo do

utero em mulheres de 25 a 64  ttero em mulheres de 25 a 64

anos na populacdo residente  anos na populacao residente

de determinado local e a de determinado local e a
populacdo da mesma faixa populacio da mesma faixa
etaria etaria

Acdo N° 1 - Razdo de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populacio residente de determinado local e a populagdo da
mesma faixa etaria
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14. Razdo de exames de
mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de50
a 69 anos na populagdo
residente de determinado
local e populagdo da mesma
faixa etdria

Razdo de exames de Razdo
mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de50

a 69 anos na populagdo

residente de determinado local

e populagdo da mesma faixa

etaria

0,10

0,10

Razao

Acgido N° 1 - Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de50 a 69 anos na populacdo residente de determinado local e populag@o

da mesma faixa etéria

15. Implantar o projeto
Gestar nas Unidades de
Satde

16. Promover atividades
educativas alusivas a Satde
Mental

Niimero absoluto de edi¢des Niimero
do projeto implantado

Niimero absoluto de Niimero
atividades realizadas (Luta
Antimanicomial e o Setembro

Amarelo)

Acdo N° 1 - Promover atividades educativas alusivas a Satide Mental

17. Implantar o projeto
Amigos da Praca

18. Implantar o projeto
Hidrogestar

19. Implantar o projeto
Acolher: importancia do
autocuidado

20. Realizar oficinas
terapéuticas

Niimero absoluto de edicdes Niimero
do projeto implantado e

realizado em parceria com a

USF Francisco Cabral

Niimero absoluto de edicdes Niimero
do projeto implantado e
realizado na alta estacdo

Niimero absoluto de edicdes Niimero
do projeto implantado,

visando o atendimento por

demanda espontanea

Niimero absoluto de oficinas ~ Nimero
terapéuticas com os abrigados
do Abrigo Vicentino

Acdo N° | - Realizar oficinas terapéuticas

21. Realizar grupos
terapéuticos e rodas de
conversa

Numero absoluto de edi¢des Nimero
dos grupos e rodas realizadas

Acdo N° 1 - Realizar grupos terapéuticos e rodas de conversa

60

12

120

144

Nio
programada

Nio
programada

Nio
programada

Nao

programada

15

18

Niimero

Niimero

Nimero

Nimero

Nimero

Numero

Nimero

0 0
0 0
0 0

100,00

1. Realizar reunides com os
Agentes de Endemias

Niimero absoluto de Niimero
reunides realizadas

Acdo N° 1 - Realizar reunides com os Agentes de Endemias

2. Realizar a¢des de bloqueio
nos quarteirdes identificados,

quando necessario

Acdo N° I - Realizar agdes de bloqueio nos quarteirdes identificados, quando necessario

3. Eliminar depdsitos e

entulhos que oferecam risco a

Satde Pablica

Acdo N° 1 - Eliminar depésitos e entulhos que oferecam risco a Satide Piblica
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Percentual de bloqueios
realizados

Percentual de depdsito e
entulhos eliminados

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

Niimero

Percentual

Percentual

100,00 100,00

100,00 100,00
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4. Tragar pontos estratégicos Nuamero absoluto de pontos ~ Ntimero 12 4 Niimero 4,00 100,00
(oficinas, ferros-velhos, pontos  estratégicos tratados

de armazenamento de

reciclaveis e borracharias) a

serem tratados

Acdo N° 1 - Tragar pontos estratégicos (oficinas, ferros-velhos, pontos de armazenamento de reciclaveis e borracharias) a serem tratados

5. Realizar palestras sobre a Numero absoluto de escolas  Numero 2 2 Numero 2,00 100,00
prevengao e o combate as visitadas

arboviroses, em escola

municipal piloto (considerando

as notificacdes e a area de

abrangéncia da escola de

referéncia)

Acdo N° I - Realizar palestras sobre a prevencdo e o combate as arboviroses, em escola municipal piloto (considerando as notificacdes e a drea de abrangéncia da
escola de referéncia)

6. Realizar campanha de Numero absoluto de Numero 4 1 Numero 1,00 100,00
vacinagdo antirrabica, conforme = campanha antirrabica
calendario nacional realizada

Acdo N° 1 - Realizar campanha de vacinagdo antirrdbica, conforme calendario nacional

7. Realizar visitas e inspecao Nimero absoluto de Nimero 312.000 78.000 Nimero  8.246,00 10,57
dos iméveis imoveis visitados
(6.500/més)

Acdo N° 1 - Realizar visitas e inspe¢do dos imdveis

8. Distribuir potes coletores Niimero de potes coletores Numero 16.000 4.000 Numero 1.621,00 40,52
para Equistossomose distribuidos durante as
visitas de rotina

Acdo N° 1 - Distribuir potes coletores para Esquistossomose

9. Contratar técnico de apoio Nuamero absoluto de técnico  Numero 1 Nao Niimero
para analisar as amostras para contratado programada
Esquistossomose

10. Promover cursos de Niimero absoluto de cursos  Nimero 4 Nao Nuamero
capacita¢@o para os agentes de  promovidos programada

endemias

11. Remapear o nimero de Percentual do territério Percentual 100,00 Nio Percentual
iméveis (até mil imoveis) de remapeado programada

cada zona para que os agentes
fiquem ligados a uma Unidade

de Sadde
12. Divulgar as campanhas e Percentual de campanhas Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
servicos oferecidos pela divulgadas

Vigilancia Ambiental por meio
das redes sociais e carro de som

Acdo N° 1 - Divulgar as campanhas e servicos oferecidos pela Vigilancia Ambiental por meio das redes sociais e carro de som

13. Manter a meta pactuada do  Numero de ciclos atingidos ~ Nimero 4 4 Niamero 4,00 100,00
nimero de ciclos de cobertura

de imoveis visitados para

controle vetorial da Dengue

Acao N° 1 - Manter a meta pactuada do nimero de ciclos de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da Dengue

14. Propor¢do de analises Proporcio de analises Taxa 25,00 Nao Taxa
realizadas em amostras de dgua  realizadas em amostras de programada

para consumo humano quanto agua para consumo humano

aos parametros coliformes quanto aos parametros

totais, cloro residual livre e coliformes totais, cloro

turbidez residual livre e turbidez

OBJETIVO N° 5 .2 - Aprimorar as acdes de vigilancia epidemioldgica de doencas e agravos transmissiveis e nio transmissiveis

https://digisusgmp.saude. gov.br 22 de 46



Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
.~ . . . Linha- de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacio  de Linha- B Plano(2022- Meta 2024 did Anual alcancada
ase medida - nua
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Matriciar as Equipes de Numero absoluto de equipes Niimero 9 Nao Niimero
Satde quanto a notificacdo de satde matriciadas na programada
dos acidentes de trabalho tematica
2. Sensibilizar os Numero absoluto de equipes Namero 9 4 Niimero 4,00 100,00
profissionais para as de satde com notificacdes

notificagdes dos acidentes de  registradas
trabalho, deixando as
notificagdes em cada USF

Acdo N° 1 - Sensibilizar os profissionais para as notificagdes dos acidentes de trabalho, deixando as notificagdes em cada USF

3. Realizar e/ou promover Percentual de unidades com Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
campanhas de busca de casos = agdes e testagens realizadas

de Tuberculose e Hanseniase,

junto com as unidades de

satde silenciosas e

intensificar nas demais.

Acdo N° | - Realizar e/ou promover campanhas de busca de casos de Tuberculose e Hanseniase, junto com as unidades de satde silenciosas e intensificar nas

demais.

4. Implantar o grupo técnico  Ndmero absoluto de grupo Niimero 1 Nao Nimero

para a investigacdo de 6bito  técnico implantado programada

infantil, fetal e mulheres em

idade fértil

5. Fazer visita técnica in loco  Numero absoluto de visitas Numero 9 9 Numero 9,00 100,00

junto com a Coordenagdo da  realizadas as Equipes de

Atencdo Basica a fim de Saude, a fim de
identificar dificuldades de orientar/supervisionar os
diagndstico, abandono, profissionais dessas Equipes

acompanhamento e
tratamento da Tuberculose e
Hanseniase

Acdo N° 1 - Fazer visita técnica in loco junto com a Coordenacdo da Atengdo Basica a fim de identificar dificuldades de diagnéstico, abandono, acompanhamento
e tratamento da Tuberculose e Hanseniase

6. Divulgar o perfil Numero absoluto de boletins Numero 12 3 Numero 3,00 100,00
epidemiol6gico do epidemioldgicos divulgados
Municipio,

quadrimestralmente, por
meio dos boletins
epidemioldgicos, nas
Unidades de Satde

Acdo N° 1 - Divulgar o perfil epidemiolégico do Municipio, quadrimestralmente, por meio dos boletins epidemioldgicos, nas Unidades de Satde

7. Capacitar os profissionais Numero absoluto de Numero 1 1 Numero 1,00 100,00
das Equipes de Satide sobre capacitagoes realizadas

fluxo e preenchimento das

fichas de notificagao

compulséria

Acdo N° 1 - Capacitar os profissionais das Equipes de Sadde sobre fluxo e preenchimento das fichas de notificacdo compulséria

8. Manter o Plano de Numero absoluto de Namero 1 Nao Nimero
Contingéncia para atualizacdes do plano de programada
enfrentamento a Pandemia contingéncia para

provocada pelo novo enfrentamento a Covid-19

Coronavirus - Covid 19, realizados de acordo com a

atualizado e funcional realidade
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9. Nimero de dbitos Numero de 6bitos prematuros ~ Nimero 45 40 Niimero
prematuros (de 30 a 69 anos)  (de 30 a 69 anos) pelo

pelo conjunto das quatro conjunto das quatro principais
principais doencas cronicas doengas cronicas ndo

ndo transmissiveis (doengas transmissiveis (doengas do

do aparelho circulatério, aparelho circulatério, cancer,
cancer, diabetes e doengas diabetes e doengas
respiratérias cronicas) respiratdrias cronicas)

Ac¢do N° 1 - Nimero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho

circulatdrio, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas)

10. Proporcdo de 6bitos de Percentual de obitos em Propor¢ao 0,00 95,00 95,00 Percentual
mulheres em idade fértil (10  mulheres em idade fértil
a 49 anos) investigados investigados

Acdo N° 1 - Proporcio de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados

11. Proporgdo de registro de  Percentual de registro de Percentual 90,00 90,00 Percentual
6bitos com causa basica 6bitos com causa basica
definida definida

Acdo N° 1 - Proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida

12. Propor¢ido de casos de Percentual de casos de Percentual 75,00 75,00 Percentual
doencas de notificagdo doencas de notificagdo

compulséria imediata (DNCI) = compulséria imediata

encerrados em até 60 dias encerradas em tempo oportuno

ap6s notificagdo

Acao N° 1 - Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificacao

13. Propor¢édo de cura dos Percentual de cura dos casos 0 75,00 75,00 Percentual
casos novos de hanseniase novos de hanseniase

diagnosticados nos anos das  diagnosticados nos anos das

coortes coortes

Acdo N° 1 - Proporgdo de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes

14. Ndmero de casos novos Numero absoluto de casos Nimero 10 10 Numero
de sifilis congénita em novos de sifilis congénita em
menores de um ano de idade  menores de um ano de idade

Ac¢do N° 1 - Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

15. Nimero de casos novos Numero de casos novos de Nimero 1 1 Nuamero
de AIDS em menores de 5 AIDS em menores de 5 anos
anos

Acdo N° 1 - Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

16. Propor¢ido de parto Percentual de parto normal no  Percentual 55,00 55,00 Percentual
normal no SUS e na satide SUS e na satide suplementar
suplementar

Acdo N° 1 - Propor¢io de parto normal no SUS e na satide suplementar

17. Proporgido de gravidez na  Percentual de gravidez na Percentual 20,00 20,00 Percentual
adolescéncia entre as faixas adolescéncia entre as faixas
etarias de 10 a 19 anos etarias de 10 a 19 anos

Acdo N° 1 - Proporcido de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos

18. Nimero de 6bitos infantis  Ntmero absoluto de 6bitos Numero 3 3 Numero
infantis

Acdo N° 1 - Namero de 6bitos infantis

19. Namero de 6bitos Numero absoluto de dbitos Nimero 1 1 Nuimero
maternos em determinado maternos em determinado
periodo e local de residéncia  perfodo e local de residéncia

Acdo N° 1 - Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

20. Proporgido de Percentual de preenchimento  Percentual 25,00 Nao Percentual
preenchimento do campo do campo ocupag¢do nas programada

ocupacdo nas notificagdes de  notificacdes de agravos

agravos relacionados ao relacionados ao trabalho

trabalho
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25,00

95,00

90,00

75,00

75,00

42,61

14,42

62,50

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

77,47

72,10
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1. Realizar inspecoes em Niimero absoluto de Nimero Niimero 25,00 100,00
estabelecimentos comerciais de inspegoes realizadas
interesse a satde

Acdo N° 1 - Realizar inspe¢des em estabelecimentos comerciais de interesse a satde

2. Averiguar as dentncias recebidas Percentual de dentincias =~ Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
recebidas finalizadas

Acdo N° 1 - Averiguar as dentincias recebidas

3. Realizar a¢des sanitérias, de Percentual de agdes Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
acordo com as normas orientadoras  realizadas, conforme

vigentes e necessidade apontadas necessidade da Gestdo

pela Gestdo Municipal Municipal

Acdo N° 1 - Realizar a¢des sanitdrias, de acordo com as normas orientadoras vigentes e necessidade apontadas pela Gestao Municipal

4. Realizar consultar veterinarias, Percentual de consultas  Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
conforme necessidade veterindrias realizadas,
conforme necessidade

Acido N° 1 - Realizar consultar veterindrias, conforme necessidade

5. Realizar palestras e orientagdes Niamero absoluto de Nuamero 6 3 Namero 3,00 100,00
em geral, nas escolas e comércio palestras e orientagdes
local realizadas (educacio

sanitaria)

Acdo N° 1 - Realizar palestras e orientacdes em geral, nas escolas e comércio local

6. Implantar o laboratério de analise Numero absoluto de Niimero 1 Nao Niimero
da dgua laboratério implantado programada
1. Vacinar a populagdo de 5 a 11 anos  Percentual de Percentual 95,00 Nao Percentual
contra Covid-19 criangas vacinadas programada

contra Covid-19

2. Intensificar a vacinagdo de rotina, Percentual de vacinas Percentual 95,00 95,00 Percentual 93,00 97,89
por meio do monitoramento do alcangadas, conforme
sistema de informagao (SIPNI) recomendagdo de

alcance pelo MS

Acdo N° 1 - Intensificar a vacinag@o de rotina, por meio do monitoramento do sistema de informagao (SIPNT)

3. Intensificar e capacitar a digitacdo  Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de ambos sistemas (digitagdo SIPNI, registros presentes
Covid-19 e rotina) nos sistemas

Acido N° 1 - Intensificar e capacitar a digitacdo de ambos sistemas (digitacdo SIPNI, Covid-19 e rotina)

4. Capacitar profissionais da Aten¢do  Percentual de Percentual 100,00 Nao Percentual
Basica e Hospital Municipal sobre o profissionais programada
preenchimento das fichas de capacitados

notificac@o para antirrdbica humana

5. Intensificar junto as Unidades de Percentual do piblico Percentual 100,00 Nao Percentual
Satde sobre a dose de reforco para a alvo vacinado programada
faixa etdria 184

6. Capacitar as Técnicas e Enfermeiras Percentual de Percentual 100,00 Nio Percentual
quanto ao manuseio e preparo do profissionais programada
referido imunobioldgico (Bacilo de capacitadas

CALMETTE e GUERRI (BCG))
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7. Capacitar e treinar Enfermeiros, Percentual de
Técnicos e Agente de Saide para profissionais
atualizacdo da caderneta vacinal 2022 capactidados

8. Registrar diariamente os dados, de Percentual de
acordo com a demanda da vacinagdo  digitacdo das fichas
digitadas diariamente

Acdo N° 1 - Registrar diariamente os dados, de acordo com a demanda da vacinagiao

9. Realizar busca das inconsisténcias Percentual dos dados
digitadas monitorados

Acdo N° 1 - Realizar busca das inconsisténcias digitadas

10. Proporcdo de vacinas selecionadas ~ Percentual de vacinas
do Calendario Nacional de Vacinacdo  selecionadas do

para criangas menores de dois anos de  Calendério Nacional
idade -Pentavalente (3" dose), de Vacinac@o para
Pneumocdcica 10-valente (2° dose), criangas menores de
Poliomielite (3* dose) e Triplice viral  dois anos

(1* dose) — com cobertura vacinal

preconizada

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

95,00

100,00

100,00

50,00

Nao
programada

100,00

100,00

50,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00 100,00

100,00 100,00

50,00 100,00

Acdo N° 1 - Proporcio de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo 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

Nio
programada

1. Formular a REMUME de Numero absoluto de

Condado REMUME criada

2. Capacitar os auxiliares de Niimero absoluto de

farmacia sobre o fluxo de treinamentos realizados

atendimento

3. Implantar o Programa: Nimero absoluto de

Farmacia em Casa programa implantado.

4. Implantag@o do sistema Nimero absoluto de

Horus nas Unidades de Satde Unidades com sistema
implantado
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Nimero

Niimero

Niimero

Niimero

Nao
programada

Nao
programada

Nao
programada

Nimero

Numero

Niimero

Nimero
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100,00

1. Aprimorar a triagem clinica dos
sintomas gripais

2. Ampliar a cobertura vacinal da Covid-
19, segundo as orientagdes ministeriais

3. Garantir a seguranca sanitdria dos
profissionais e trabalhadores da
Secretaria de Saide, mantendo o
fornecimento de EPIs, conforme
orientagdes sanitarias

Percentual de Percentual

testes realizados

Percentual de Percentual 100,00
populacio

vacinada

Percentual de EPIs = Percentual 100,00
fornecidos,
conforme

necessidade

Nao Percentual
programada

Nao Percentual
programada

100,00 Percentual 100,00 100,00

Acido N° 1 - Garantir a seguranga sanitaria dos profissionais e trabalhadores da Secretaria de Satide, mantendo o fornecimento de EPIs, conforme orientagdes

sanitarias

4. Qualificar as equipes de satide e das
vigilancias para melhor atuagdo e
resultado no enfrentamento da pandemia
decorrente da Covid-19

Niimero absoluto ~ Nuimero 2
de capacitagdes

ofertadas

Nao Nimero
programada

122 - Realizar reunides mensais para deliberagdo de assuntos relacionados a Satide

Administracao

Geral Realizacdo da avaliacao anual dos servidores efetivos - ACS e ACE 1 1
Analisar e aprovar a Programagdo Anual de Satde (PAS) 1 1
Garantir equipe minima dos servicos de saude, através de contratagdes temporarias e/ou concurso publico 100,00 100,00
Analisar e aprovar o Relatério Anual de Gestdao (RAG) 1 1
Aquisi¢@o de insumos e materiais permanentes necessarios para a realiza¢@o das acdes e servicos de saide 100,00 100,00
Analisar e aprovar os Relatorios Detalhados Quadrimestrais (RDQ) 3 3
Manutencao dos servicos ativos da Secretaria de Satide 100,00 100,00
Atingir os indicadores pactuados na pactuagdo anual (DigiSUS) e a pactuagio do Previne Brasil 60,00 71,00

301 - Atengdo Fortalecer as acdes e o processo de trabalho da Atencdo Basica através da participagdo nas reunioes 96 96

Basica administrativas e técnicas das Unidades de Saude
Implantar o atendimento odontolégico cirtrgico no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) em dias e 1 1
horérios estratégicos.
Qualificar e monitorar o registro de atendimento no sistema PEC 20 20
Implantac@o do atendimento odontolégico na Unidade de Saide de Jararaca 1 1
Qualificar e monitorar o acolhimento da demanda espontinea 100,00 100,00
Cobertura populacional estimada de satde bucal na Atengao Basica 100,00 100,00
Promover a atualiza¢do dos profissionais nas teméticas pertinentes a atuacdo na Atencdo Bésica 100,00 100,00
Realizar o Projeto Satde Itinerante - Satde ta on 12 12
Emitir cartdo SUS nas Unidades de Saide 8 8
Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF) 40,00 91,76
Manter os sistemas de informac@o em satde alimentados e atualizados regularmente, até 2025 100,00 100,00
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Reformar as Unidades de Satde 1 0

Manter as Equipes de Satide da Familia 100,00 100,00
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Ateng¢do Basica 90,00 100,00
302 - Assisténcia  Implantar o laboratério de prétese dentdria no municipio 1 0
Hospitalar e
Ambulatorial Diminuir lista de espera para atendimentos e consultas especializadas 50,00 50,00
Disponibilizar transporte sanitario para os municipes que realizem tratamento fora do municipio 80,00 95,00
Manter o complexo regulador implantado no Municipio 100,00 100,00
Ampliar o acesso da populac@o para atendimento de emergéncia hospitalar e cirurgias eletivas 100,00 100,00
Manter em atividade o Hospital e Maternidade Municipal Jodo Pereira de Andrade, via contrato de gestdao 1 1
Manter em atividade o Servico de Urgéncia e Emergéncia - SAMU 1 1
Manter o servico de psicologia para garantir o suporte psicolégico de acordo com as demandas da populagio 2 2
Adequar a sala de realizagio do teste do pezinho do Centro Dr Otaci Candido 1 1
303 - Suporte Garantir a seguranca sanitdria dos profissionais e trabalhadores da Secretaria de Saide, mantendo o 100,00 100,00
Profilatico e fornecimento de EPIs, conforme orientacdes sanitarias
Terapéutico
Viabilizar acesso da populag¢@o aos servigos de satde psicossocial de forma articulada com as referéncias 50,00 50,00
Estaduais
Potencializar o setor de Fisioterapia para suprir as demandas locais, no Centro de Fisioterapia 3 3
Manter as agdes do atendimento de Nutricdo, no Centro de Fisioterapia 1 1
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de 0,30 0,42
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de50 a 69 anos na populacdo 0,10 0,00
residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria
Promover atividades educativas alusivas a Satide Mental 2 0
Realizar oficinas terapéuticas 15 0
Realizar grupos terapéuticos e rodas de conversa 18 0
304 - Vigilancia Realizar inspegdes em estabelecimentos comerciais de interesse a saide 25 25
Sanitaria
Averiguar as dentincias recebidas 100,00 100,00
Realizar a¢des sanitdrias, de acordo com as normas orientadoras vigentes e necessidade apontadas pela Gestdo 100,00 100,00
Municipal
Realizar consultar veterinarias, conforme necessidade 100,00 100,00
Realizar palestras e orientagdes em geral, nas escolas e comércio local 3 3
305 - Vigilancia Realizar reunides com os Agentes de Endemias 6 6
Epidemioldgica
Realizar a¢des de bloqueio nos quarteirdes identificados, quando necessario 100,00 100,00
Intensificar a vacinacdo de rotina, por meio do monitoramento do sistema de informagdo (SIPNI) 95,00 93,00
Sensibilizar os profissionais para as notificacdes dos acidentes de trabalho, deixando as notificagdes em cada 4 4
USF
Eliminar depdsitos e entulhos que ofere¢am risco a Satide Piblica 100,00 100,00
Intensificar e capacitar a digitacdo de ambos sistemas (digitacdo SIPNI, Covid-19 e rotina) 100,00 100,00
Realizar e/ou promover campanhas de busca de casos de Tuberculose e Hanseniase, junto com as unidades de 100,00 100,00

satde silenciosas e intensificar nas demais.

Tragar pontos estratégicos (oficinas, ferros-velhos, pontos de armazenamento de reciclaveis e borracharias) a 4 4
serem tratados

Realizar palestras sobre a prevengdo e o combate as arboviroses, em escola municipal piloto (considerando as 2 2
notificagdes e a area de abrangéncia da escola de referéncia)

Fazer visita técnica in loco junto com a Coordenagdo da Atencdo Baésica a fim de identificar dificuldades de 9 9
diagndstico, abandono, acompanhamento e tratamento da Tuberculose e Hanseniase

Realizar campanha de vacinag@o antirrabica, conforme calendario nacional 1 1
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Divulgar o perfil epidemioldgico do Municipio, quadrimestralmente, por meio dos boletins epidemiolégicos, 3 3
nas Unidades de Saude

Realizar visitas e inspe¢ao dos imoveis 78.000 8.246
Capacitar os profissionais das Equipes de Satde sobre fluxo e preenchimento das fichas de notificagido 1 1
compulsodria

Distribuir potes coletores para Equistossomose 4.000 1.621
Registrar diariamente os dados, de acordo com a demanda da vacinagio 100,00 100,00
Niamero de ébitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas nao 40 25

transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas)

Realizar busca das inconsisténcias digitadas 100,00 100,00
Proporcdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados 95,00 95,00
Propor¢do de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de 50,00 50,00

idade -Pentavalente (3* dose), Pneumocdécica 10-valente (2° dose), Poliomielite (3* dose) e Triplice viral (1*
dose) — com cobertura vacinal preconizada

Propor¢ao de registro de ¢bitos com causa basica definida 90,00 90,00
Divulgar as campanhas e servigos oferecidos pela Vigilancia Ambiental por meio das redes sociais e carro de 100,00 100,00
som

Proporcao de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds 75,00 75,00
notificagdo

Manter a meta pactuada do niimero de ciclos de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da Dengue 4 4
Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes 75,00 75,00
Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 10 0
Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos 1 1
Proporcao de parto normal no SUS e na satde suplementar 55,00 42,61
Propor¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos 20,00 14,42
Numero de 6bitos infantis 3 0
Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia 1 0
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saiide por Subfuncio, Categoria Economica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria Recursos Receita de impostos e Transferéncias de fundos a Transferéncias de fundos ao T) i [0) des de ies do Outros Total(R$)

Econémica ordindrios -  de transferéncia de Fundo de Recursos do SUS, Fundo de Recursos do SUS, de convénios Crédito petréleo recursos

Fonte Livre  impostos (receita provenientes do Governo provenientes do Governo i a inculadas a il a i a
(R$) propria - R$) Federal (R$) Estadual (R$) Saade (R$) Saade (R$) Saade (R$) Saide (R$)

0 - Informagdes ~ Corrente 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Complementares

Capital 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Administra¢do
Geral Capital 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atengdo Corrente 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Basica

Capital 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
302 - Corrente 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia = Corrente 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Sanitaria

Capital 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
305 - Vigilancia =~ Corrente 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Epidemiolégica

Capital 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
306 - Corrente 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentagdo e

Capital 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Nutri¢ao

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/04/2025.

e Analises e Consideragdes sobre Programacao Anual de Saide - PAS

No relatério mensal de atividades, observa;se que grande parte das metas e indicadores programados na PAS 2024 decorrem de a¢des de natureza subjetiva, definidas
na gestdo anterior, sem registro em sistemas oficiais do Ministério da Sadde ou locais. Esses indicadores sdo acompanhados por meio de registros manuais, o que
dificulta o monitoramento sistematico de seus resultados e a comprova¢do documental das atividades realizadas.

Em face da dificuldade em encontrar documenta¢ao comprobatdria ou registros eletronicos para essas metas, e considerando que o Relatorio Anual de Gestao (RAG)
ndo permite a opgao ¢ Sem apuragdo,, optougse por repetir no campo de resultado a propria meta programada. Entendeugse que registrar zero; poderia gerar
interpretacdes equivocadas e possiveis prejuizos a avaliag@o da gestdo. Ja todos os indicadores passiveis de extra¢@o direta de sistemas oficiais (DigiSUS, SIPNI, PEC,
etc.) ou de bases locais foram tabulados e registrados conforme seus resultados efetivos.

A seguir, destacamgse andlises de alguns resultados que merecem atencio especial:
1. Acompanhamento das Condicionalidades do PBF (Meta 40;,¢;Resultado 91,76%)

(, Mesmo que a meta programada tenha sido subestimada, o desempenho muito acima da meta programada evidencia a eficacia das equipes de Atenc¢do Basica na
busca ativa e no monitoramento das familias beneficiarias. Esse resultado reflete boa integragdo entre Cadastro Unico, equipes do Bolsa Familia e unidades de satde,
possibilitando bom acompanhamento de usuarios com pendéncias.

2. Reforma das Unidades de Saidde (Meta 1;;¢Resultado 0)

{ A nio realizagdo da reforma aponta entraves or¢amentdrios ou processuais (licitagdes, alvards), impactando diretamente a qualidade da infraestrutura. O municipio
foi selecionado para Constru¢io de Novo PAC porém foi encontrado nenhuma evolucdo do processo licitatério para contratagdo de empresa, apenas regularizado
situacdo do terreno. No sistema o prazo para superar etapa foi prorrogado por solicitacdo da nova gestao.

3. Implantag@o do Laboratério de Prétese Dentaria (Meta 1;,¢;Resultado 0)

( A auséncia de avanco na implantagio indica necessidade de replanejamento financeiro e técnico. Como esse servico € estratégico para a Atengdo Basica
Odontoldgica, sugere;se priorizar recursos e capacitagdo de equipe.

4. Vacinagéo de Rotina (Meta 95;,;Resultado 93%)

(, Apesar de proximo da meta, a cobertura de 93% revela um pequeno déficit, que pode estar associado a falhas na digitacdo ou recusa de parte da populacdo. A
intensificacdo de busca ativa e o refor¢o de vacinagdo em escolas podem ajudar a fechar essa lacunag,.

5. Visitas e Inspecdo de Imdveis na Vigilancia Epidemioldgica (Meta 78;000; ¢ Resultado 8;246)

{ A meta foi programada de forma errada, pactuando um nimero muito maior de iméveis do que os existentes no municipio.
6. Atividades de Satide Mental (Metas 2 oficinas e 18 grupos;;Resultados 0)

(, Nao foram encontrados registros.

7. Obitos Prematuros por DNTs (Meta 40;,;;Resultado 25)
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. A reducio para 25 6bitos prematuros (30,69 anos) mostra um progresso relevante, porém deve-se avaliar se a meta ndo € mais alta que a média anual do municipio.
I3 i
Indica-se avaliar série histérica do referido indicador.

https://digisusgmp.saude. gov.br 31 de 46



8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

O processo de Pactuagdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacao da Resolugdo n°® 8/2016 a partir da publicacdo da Resoluc¢do de Consolidacao CIT n° 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/04/2025.
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9. Execug¢do Orgamentaria e Financeira

A disponibilizagio dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagido pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execucao da programagio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfunciio

- 0,00 2.716.858,66 13.660.401,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.377.260,05
-- 000 5147700 28913.00 000 000 000 000 000 000 8039000
- 0,00 1.583.664,55 5.172.586,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.756.251,19
.. 0,00 19.625,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.625,50
- 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
- 0,00 128.249,99 21.798,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150.047,99
-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comente 000 585.696.03 21045625 000 000 000 000 000 000 7915228
- 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
-- 000 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00
Comente 000 5.693.002,65 25136442 000 000 000 000 000 000 5.944.367.07
Capial 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00 000
_ 0,00 10.778.574,38 19.345.519,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.124.094,08

(*) ASPS: A¢des e Servigos Piiblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 02/04/2025.

9.2. Indicadores financeiros

431 %

80,41 %
14,74 %
99,08 %
21,13 %
41,94 %
R$ 1.225,20
35,37 %
15,87 %
38,19 %

0,33 %

0,00 %
53,47 %

18,74 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 02/04/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentéria (RREO)
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5.455.600,00 7.835.600,00 5.898.575,64 75,28
1.330.600,00 1.330.600,00 938.707,09 70,55
250.000,00 250.000,00 74.358,20 29,74
1.475.000,00 1.475.000,00 1.189.769,21 80,66
2.400.000,00 4.780.000,00 3.695.741,14 77,32
46.524.000,00 49.524.000,00 51.464.440,33 103,92
38.000.000,00 41.000.000,00 40.828.186,54 99,58
10.000,00 10.000,00 9.165,77 91,66
1.227.000,00 1.227.000,00 1.493.491,62 121,72
7.270.000,00 7.270.000,00 9.099.839,58 125,17
17.000,00 17.000,00 33.756,82 198,57
0,00 0,00 0,00 0,00
51.979.600,00 57.359.600,00 57.363.015,97 100,01

6.055.000,00 2.779.832,00  2.768.335,66 2.768.335,66 2.644.798,37 0,00
6.036.000,00 2.726.444,00  2.716.858,66 99,65 2.716.858,66 99,65 2.601.709,37 95,43 0,00
19.000,00 53.388,00 51.477,00 96,42 51.477,00 96,42 43.089,00 ' 80,71 0,00
3.675.000,00 1.683.512,00  1.603.290,05 95,23 1.603.290,05 95,23 1.552.475,05 92,22 0,00
3.615.000,00 1.662.512,00  1.583.664,55 95,26 1.583.664,55 95,26 1.532.849,55 92,20 0,00
60.000,00 21.000,00 19.625,50 93,45 19.625,50 93,45 19.625,50 ' 93,45 0,00
10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
10.000,00 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
59.000,00 129.300,00 128.249,99 99,19 128.249,99 99,19 126.723,10 | 98,01 0,00
59.000,00 129.300,00 128.249,99 99,19 128.249,99 99,19 126.723,10 98,01 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
673.000,00 589.500,00 585.696,03 99,35 585.696,03 99,35 566.254,61 96,06 0,00
653.000,00 589.500,00 585.696,03 99,35 585.696,03 99,35 566.254,61 96,06 0,00
20.000,00 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
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4.840.340,32 5.733.740,32  5.666.354,49 98,82 5.666.354,49 98,82 | 5.418.395,65 94,50 0,00
4.821.340,32 5.733.740,32  5.666.354,49 98,82 5.666.354,49 08,82 | 5.418.395,65 94,50 0,00
19.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15.312.340,32 10.915.884,32  10.751.926,22 98,50 ' 10.751.926,22 98,50 | 10.308.646,78 94,44 0,00
10.751.926,22 10.751.926,22 10.308.646,78

0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

10.751.926,22 10.751.926,22 10.308.646,78

8.604.452,39

N/A

2.147.473,83 2.147.473,83 1.704.194,39

0,00 0,00 0,00

18,74 18,74 17,97

8.604.452,39 | 10.751.926,22  2.147.473,83 443.279,44 0,00 0,00 0,00  443.279,44 0,00 2.147.473,83

7.424.625,80  9.936.992,17  2.512.366,37 473.006,06 0,00 0,00 383.315,00 89.691,06 0,00 2.512.366,37

6.933.266,22  9.368.086,79 ' 2.434.820,57 = 13.728,50 5.377,71 0,00 360,00  13.368,50 0,00  2.440.198,28
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5.836.250,04  9.510.177,56 3.673.927,52  16.507,56 0,00 0,00 270,00 = 16.237,56 0,00  3.673.927,52
4.568.087,12  6.308.510,68 1.740.423,56 3.384,84 14.981,04 0,00 0,00 3.384,84 0,00  1.755.404,60
4.629.751,49  6.607.044,72  1.977.293,23  14.104,35 0,00 0,00 0,00  14.104,35 0,00 1.977.293,23
4.103.316,28  5.522.253,70 1.418.937,42 0,00 17.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.435.937,42
3.695.375,46  5.105.783,68 1.410.408,22 0,00 19.702,60 0,00 0,00 0,00 0,00  1.430.110,82
3.806.256,02  4.148.280,15  342.024,13 0,00 41.202,93 0,00 0,00 0,00 0,00  383.227,06
3.381.132,66  3.660.245,06  279.112,40 0,00 179.694,83 0,00 0,00 0,00 0,00  458.807,23
3.219.273,46  3.732.035,14  512.761,68 0,00 238.912,78 0,00 0,00 0,00 0,00 751.674,46
2.974.567,55 3.663.310,61  688.743,06 0,00 273.150,78 0,00 0,00 0,00 0,00  961.893,84
0,00
0,00
0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br

9.520.000,00 15.570.000,00 16.108.153,65 103,46
9.520.000,00 15.570.000,00 16.108.153,65 103,46
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
40.000,00 140.000,00 149.151,19 106,54
9.560.000,00 15.710.000,00 16.257.304,84 103,48
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7.188.640,00 13.764.267,36  13.689.314,39 99,46 | 13.689.314,39 99,46  13.593.131,71 = 98,76 0,00
7.028.640,00 13.735.354,36  13.660.401,39 99,45 | 13.660.401,39 99,45 13.564.218,71 98,75 0,00
160.000,00 28.913,00 28.913,00 100,00 28.913,00 100,00 28.913,00 100,00 0,00
1.700.000,00 5.182.500,00  5.172.586,64 99,81 | 5.172.586,64 99,81  5.123.964,63 98,87 0,00
1.330.000,00 5.182.500,00  5.172.586,64 99,81 | 5.172.586,64 99,81  5.123.964,63 98,87 0,00
370.000,00 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
21.000,00 22.000,00 21.798,00 99,08 21.798,00 99,08 21.798,00 99,08 0,00
21.000,00 22.000,00 21.798,00 99,08 21.798,00 99,08 21.798,00 99,08 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
525.000,00 211.000,00 210.456,25 99,74 210.456,25 99,74 210.456,25 99,74 0,00
525.000,00 211.000,00 210.456,25 99,74 210.456,25 99,74 210.456,25 99,74 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
135.000,00 279.557,52 278.012,58 99,45 278.012,58 99,45 278.012,58 99,45 0,00
3.000,00 279.557,52 278.012,58 99,45 278.012,58 99,45 278.012,58 99,45 0,00
132.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9.569.640,00 19.459.324,88  19.372.167,86 99,55 | 19.372.167,86 99,55  19.227.363,17 98,81 0,00

13.243.640,00

16.544.099,36

16.457.650,05

99,48

16.457.650,05

99,48

16.237.930,08

98,15

0,00

5.375.000,00

6.866.012,00

6.775.876,69

98,69

6.775.876,69

98,69

6.676.439,68

97,24

0,00
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SUPORTE PROFILATICO E
TERAPEUTICO (XLIII) = (VI
+ XXXV)

VIGILANCIA SANITARIA
(XLIV) = (VII + XXXVI)

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA (XLV) =
(VIII + XXXVII)

ALIMENTACAO E
NUTRICAO (XLVI) = (IX +
XXXVIII)

OUTRAS SUBFUNCOES
(XLVII) = (X + XXXIX)

10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

80.000,00 151.300,00 150.047,99 99,17 150.047,99 99,17 148.521,10 98,16
1.198.000,00 800.500,00 796.152,28 99,46 796.152,28 99,46 776.710,86 | 97,03
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

4.975.340,32 6.013.297,84  5.944.367,07 98,85  5.944.367,07 98,85 | 5.696.408,23 94,73

TOTAL DAS DESPESAS COM  24.881.980,32  30.375.209,20 ' 30.124.094,08 99,17 ' 30.124.094,08 99,17 | 29.536.009,95 97,24

SAUDE (XLVIII) = (XI + XL)

(-) Despesas da Fonte:

Transferéncias da Unido - inciso

9.563.000,00 19.431.884,88 ' 19.345.519,70 99,56  19.345.519,70 99,56 ' 19.200.715,01 | 98,81

I do art. 5° da Lei Complementar

173/2020

TOTAL DAS DESPESAS
EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS
(XLIX)

FONTE: SIOPS, Pernambuco12/02/25 10:34:11
1 - Nos cinco primeiros bi do exercicio, o

15.318.980,32 10.943.324,32  10.778.574,38 98,49  10.778.574,38 98,49  10.335.294,94 | 94,44

serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio 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 orcamentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Estruturacdo da Rede de Servigos
Piblicos de Satdde
(INVESTIMENTO)

Manutencdo das A¢des e Servigos
Publicos de Saide (CUSTEIO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Transferido
P de Trabalh
rogramas de Trabalho em 2024
(Fonte: FNS)
1030251188535 - ESTRUTURAC;\O DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 199 999%?;
10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL R$

E AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM  1.314.115,03

10126512121GM - TRANSFORMACAO DIGITAL NO SUS R$ 43.979,60
10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS R$
VENCIMENTOS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 1.725.464,00
103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE LS

) ¢ 4.126.395,29
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL R$ 13.801,35
1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM R$
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 5.800.000,00
1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA R$
HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 753.923,00

I . R

1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 962,959 9?;
10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA R$
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE 227.905,96
10303511720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$ 69.654,23

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA

= - ~ p R$ 16.056,00
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA $ ’

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS R$
VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS 403.832,00
10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM R$
SAUDE 153.739,46

Valor
Executado

199999,0C

40197085

0,00

1725464.C

41829012

13801,35

5800000,C

753923,0C

72616221

8629163,¢

69654,23

2659631,(

12461479

153739,4¢
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10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A RS 5.963.65| [ 9ess
VIGILANCIA EM SAUDE 1963, 5963,65

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.
2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

e Anilises e Consideragdes sobre Execu¢do Orcamentaria e Financeira
[07:23, 03/04/2025] Licia Maciel ;;: Execucdo da programacao por fonte de recurso, subfuncdo e categoria econdmica

Despesa Total em Sadde por Fonte e Subfungio

Subfungdes Recursos Ordinarios - Fonte Livre Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saide Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual Transferéncias de Convénios destinadas a
Satde Operacoes de Crédito vinculadas a Satde Transferéncias da Unido - inciso I do art. 5° da Lei Complementar 173/2020 Royalties do Petréleo destinados a Satde
Outros Recursos Destinados a Satide TOTAL

301 - Atencdo Bésica Corrente 0,00 2.716.858,66 13.660.401,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.377.260,05
Capital 0,00 51.477,00 28.913;,

[07:25, 03/04/2025] Licia Maciel j;: A analise da execug@o orcamentdria da satide no municipio revela um cendrio de forte dependéncia de transferéncias
intergovernamentais, com destaque para os repasses federais. A execugdo dos recursos apresenta boa liquidez, com altos percentuais de liquida¢do e pagamento, mas
ha desafios em relagdo a captagdo de recursos proprios e investimentos.

1. Estrutura da Execuc@o Orcamentéria da Saide

Os dados demonstram que 100% das despesas em saide foram financiadas por transferéncias intergovernamentais, sem utiliza¢ao de recursos ordindrios do municipio.
Dentre essas transferéncias:

( 99,08% vém da Unido, demonstrando alta centralizagio no financiamento federal.

( 14,74% do total de transferéncias recebidas pelo municipio sdo destinadas a satde, indicando que esse percentual poderia ser ampliado, dependendo de uma
estratégia municipal de captacao.

A despesa total em satde foi de R$ 30,12 milhdes, sendo que a Atencdo Basica concentrou a maior parte dos recursos (54,39% do total), seguida da Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial (22,43%).

2. Eficiéncia na Execu¢@o Or¢amentéria

A execugdo or¢amentaria demonstra alta eficiéncia, com indices de liquidag¢do e pagamento acima de 94% em praticamente todas as areas. Os destaques incluem:
(, Atengdo Basica: 99,59% das despesas liquidadas e 95,14% pagas.
(, Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial: 95,23% liquidadas e 92,22% pagas.

¢, Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica: execugio superior a 96% em todas as etapas.
Isso indica que os recursos estdo sendo aplicados de forma efetiva e que ndo ha retengdo significativa de restos a pagar.
3. Composicao dos Gastos em Satde

A andlise da composi¢do das despesas evidencia os seguintes pontos:

(, Despesas com Pessoal: Representam 35,37% da despesa total em saide, um percentual adequado, garantindo equilibrio com outras areas.
¢, Gastos com Medicamentos: 15,87% do or¢amento da satde, indicando um investimento significativo na assisténcia farmacéutica.

¢ Servicos de Terceiros ¢, Pessoa Juridica: 38,19%, o que reflete a terceirizagdo de servicos, pritica comum em muitos municipios.

¢, Investimentos: Apenas 0,33% da despesa total em satide foi aplicada em investimentos, o que pode comprometer a modernizagdo da infraestrutura e aquisi¢do de
equipamentos.

4. Cumprimento das Obrigacoes Legais

O municipio superou a aplicagdo minima obrigatdria em ac¢des e servicos publicos de satde, conforme a Lei Complementar 141/2012:

¢, Valor aplicado em ASPS: R$ 10,75 milhdes.
¢, Valor minimo exigido (15% das receitas de impostos e transferéncias): R$ 8,6 milhdes.

(, Percentual efetivo aplicado: 18,74%, demonstrando um compromisso além do exigido por lei.

Além disso, ndo hd pendéncias de aplicagdo de recursos minimos em exercicios anteriores, o que reforca a regularidade da gestao fiscal.
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5. Receita Municipal e Impacto na Satde

A andlise da arrecada¢do municipal evidencia que 80,41% da receita total do municipio é composta por transferéncias intergovernamentais, enquanto a arrecadagio de
impostos préprios representa apenas 4,31%.

¢, Destaques positivos: Crescimento na arrecadagdo de ICMS (+25,17%) e IPVA (+21,72%), o que demonstra um bom desempenho da economia local.

(, Pontos de aten¢do: Baixa arrecadacdo de ITBI (29,74% do previsto), o que pode indicar menor dinamismo no mercado imobiliario.

A alta dependéncia de transferéncias pode representar um risco para a sustentabilidade financeira a longo prazo, sendo necessario investir em estratégias de
arrecadacdo propria.

Conclusdo e Recomendagdes

1. Manutengio da Eficiéncia na Execucdo Or¢amentaria: Os altos indices de liquidacdo e pagamento devem ser preservados, garantindo que os recursos continuem
sendo aplicados de forma agil e efetiva.

2. Ampliagdo dos Investimentos: O baixo percentual de investimentos (0,33%) pode comprometer a infraestrutura e a qualidade dos servicos. Recomenda-se buscar
novas fontes de financiamento para ampliar essa érea.

3. Diversificagdo das Fontes de Receita: A forte dependéncia de repasses federais (99,08%) e a baixa arrecadac@o de impostos municipais sdo pontos criticos.
Estratégias para aumentar a receita propria devem ser consideradas.

4. Aprimoramento da Captagdo de Recursos: Apenas 14,74% das transferéncias recebidas pelo municipio sdo destinadas a saide. Melhor planejamento pode ampliar
essa participacao.

5. Atenc¢do a Sustentabilidade Financeira: A manuten¢do do equilibrio entre despesas com pessoal, medicamentos e terceirizacido deve continuar sendo monitorada
para evitar riscos fiscais.

A andlise mostra um cendrio de boa execuc@o or¢amentaria, mas com desafios estratégicos na diversificagdo das receitas e ampliacdo dos investimentos.
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10. Auditorias

Nio ha informagoes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 06/04/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/04/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Naio ha auditorias registradas no periodo.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

Os dados apresentados para 0 RAG demonstram um cenario multifacetado, no qual a gestdo municipal de Condado apresenta avangos significativos na consolidagido
da atenc@o bésica, na implementag@o de instrumentos estratégicos de planejamento e na articulag@o regional. Ao mesmo tempo, os desafios persistem, especialmente
na diversifica¢@o dos servicos especializados, na manutencio de um quadro de profissionais equilibrado e na amplia¢@o da atengdo psicossocial.

Essas andlises reforcam a importancia de uma gestio integrada e de politicas de satde que atendam tanto as demandas preventivas quanto ao manejo de doengas
cronicas. A continuidade do monitoramento e da avaliagdo dos indicadores de saide ¢ fundamental para ajustar as estratégias, promover a equidade no acesso e

assegurar a melhoria continua dos servigos prestados a populacéo.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Anilises e Considera¢des sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

A seguir, apresentamos recomendacdes para orientar o proximo exercicio de gestdo, visando aprimorar a qualidade e a efetividade dos servicos de saide prestados a
populacio:

1. Fortalecimento da Atencdo Basica e A¢des Preventivas

¢, Intensificar e ampliar programas de visitas domiciliares e atendimentos individuais, priorizando a¢des de promogdo e prevengdo que contemplem as necessidades
especificas dos diferentes grupos etarios e epidemiolégicos identificados.

¢ Investir em campanhas de educagdo em satide, enfatizando a prevencio de doengas cronicas e a importancia do acompanhamento regular, sobretudo nas faixas
etdrias mais vulneraveis.

2. Expansdo e Diversificacido da Rede de Servigcos

¢, Avaliar a viabilidade de ampliar a rede fisica por meio da inclusido de novos estabelecimentos ou parcerias com a iniciativa privada, para complementar a oferta de
servicos e atender a demandas especificas, principalmente em 4reas de atengdo especializada e psicossocial.

(, Desenvolver planos de manutencdo e expansdo da infraestrutura existente, garantindo a modernizacdo e a acessibilidade dos servicos de satde.
3. Aprimoramento da Gestao de Recursos Humanos
(, Promover a estabilidade e a qualificacdo dos profissionais de saide por meio de processos seletivos que priorizem a formagdo continuada e a capacitagio técnica.

(, Reavaliar os modelos de contratacio, buscando um equilibrio entre contratos permanentes e temporarios, de forma a assegurar uma equipe consistente e alinhada
com as demandas locais.

¢ Incentivar a integracdo entre as diferentes categorias profissionais, promovendo a¢des interdisciplinares e fortalecendo o trabalho em equipe.
4. Otimizagdo dos Processos e da Gestao dos Indicadores

(, Implementar sistemas de monitoramento e avaliagdo continua dos indicadores de satde, que possibilitem o acompanhamento em tempo real dos resultados e o ajuste
das estratégias, conforme a evolugdo das demandas.

¢, Incentivar a utilizac@o de tecnologias de informac@o e comunicac@o para integrar os dados do SCNES, SISAB, SIA/SUS, SIH/SUS e demais sistemas, de forma a
facilitar a tomada de decisdo e a transparéncia na gestao.

5. Fortalecimento da Gestdo Participativa e da Regionalizacido

¢, Intensificar a participacdo dos Conselhos de Sadde e da comunidade na defini¢do de prioridades e na avaliacdo das politicas implementadas, assegurando que as
acdes estejam alinhadas com as necessidades reais da populagao.

(, Promover a articulaciio intermunicipal e intersetorial para otimizar recursos e compartilhar boas praticas, ampliando a integragdo com a Regido de Satde e
fortalecendo a regionalizacao dos servicos.

6. Planejamento Estratégico e Integrag¢do Intergovernamental

¢, Revisar e atualizar o Plano de Saidde, considerando as licdes aprendidas e as novas demandas identificadas, com metas claras e indicadores de desempenho que
possibilitem a mensuracgio dos resultados.

(, Estabelecer parcerias estratégicas com os governos estadual e federal, garantindo a continuidade dos investimentos e a articulagdo das agdes de satide em nivel
regional e nacional.
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ALINE VANESSA MONTEIRO SILVA
Secretario(a) de Saude
CONDADO/PE, 2024
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REPfJBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PERNAMBUCO
MUNICIPIO: CONDADO

Relatorio Anual de Gestao - 2024
Parecer do Conselho de Saude

Dados Demogrificos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
¢ Consideracoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Programacgdo Anual de Satde - PAS
e Consideragdes:
Sem Parecer
Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execuc¢do Orcamentéria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:

Sem Parecer

Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Analise no Conselho de Satide
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CONDADOY/PE, 29 de Maio de 2025

Conselho Municipal de Satide de Condado
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