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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populacao

Densidade Populacional

PE
PETROLANDIA
Arcoverde
1.056,65 Km?
36.901 Hab

35 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 01/04/2021

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgao
Numero CNES

CNPJ

CNP) da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

Prefeito(a)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PETROLANDIA
2715120

A informacgao nao foi identificada na base de dados
10106235000116

RUA CECILIA DELGADO 87 QUADRA CS
secretariasaudepetro@outlook.com

(87)38511287

JANIELMA MARIA FERREIRA RODRIGUES SOUZA

Secretario(a) de Saude em Exercicio LIVIA LEITE DE CARVALHO

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

livialeitt@hotmail.com

8738511287

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 01/04/2021

1.4. Fundo de Salde

Instrumento de criacao
Data de criacao

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI

12/1993

10.410.787/0001-13

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Livia Leite de Carvalho

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

Data da consulta: 01/04/2021

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude

Status do Plano

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 29/06/2021

1.6. Informacdes sobre Regionalizacdo

Regido de Saude: Arcoverde
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3de 32



Municipio Area (Km?) Populacao (Hab) Densidade

ARCOVERDE 353.383 74822 211,73
BUIQUE 1345.124 58919 43,80
CUSTODIA 1404.1 37375 26,62
IBIMIRIM 2033.593 29412 14,46
INAJA 1182.159 23645 20,00
JATOBA 277.856 14850 53,44
MANARI 406.636 21776 53,55
PEDRA 803.024 22668 28,23
PETROLANDIA 1056.648 36901 34,92
SERTANIA 2421.511 36050 14,89
TACARATU 1264.541 26106 20,64
TUPANATINGA 795.638 27551 34,63
VENTUROSA 338.121 18661 55,19

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2020

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao LEI
Endereco Rua Senador Adalberto Farias 25 Casa Centro
E-mail sandragbelem@hotmail.com
Telefone 8796336816
Nome do Presidente Sandra Gomes Belém
.Numero de conselheiros por segmento Usuarios 8
Governo 5
=14
Trabalhadores 4
D o
Q=0
%. % Prestadores 0
o5
8‘ ,:E Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)
T O Anode referéncia: 202006
95>
583
GE 2> 1.8.Casa Legislativa
@ =z
S oW
N0 T
w > o o o
©3 3 12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
m
(Z) Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacao na Casa Legislativa
> 11/12/2020 &= 11/12/2020 & 26/02/2021 &=

e Consideracoes

O numero de conselheiros referente segmento governo sao 04. Tornaremos a enviar para aquele que alimenta o sistema os dados corretos, de forma que no préximo
relatorio estes estejam atualizados.

Fundo de Saude LEI NUMERO 724 DE 30/12/1993. Conselho de Satide LEI NUMERO 723 DE 30/12/1993 suprimida pela Lei numero 1 042 dr 20/05/2010.

Jpd°£220¥T6080£202-72/Peojumop/fedioiunjyeidua.edsues/ig jul'ssoon|os-1"pnojd//:dny
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2. Introducao

e Andlises e Consideracoes sobre Introducado

A elaboracdo do RAG 2020 nada mais é que registrarmos os dados obtidos durante este ano. Foi um trabalho de equipe realmente monitorar as a¢des programadas
constantes na PAS do ano correspondente. Tivemos dificuldades por conta do enfrentamento ao COVID 19 mas tentamos conseguir alcangar algumas metas e outras nao.
Tentamos dar o nosso melhor diante das circunstancias.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etéria

Periodo: 2020

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 1736 1657 3393
5a9anos 1711 1660 3371
10 a 14 anos 1741 1658 3399
15 a 19 anos 1635 1610 3245
20 a 29 anos 2941 3167 6108
30 a 39 anos 2871 3008 5879
40 a 49 anos 2169 2269 4438
50 a 59 anos 1585 1690 3275
60 a 69 anos 1011 1065 2076
70 a 79 anos 527 674 1201
80 anos e mais 194 322 516
Total 18121 18780 36901

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 21/01/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Umero de nascidos vivos por residéncia da mae.

O] Unidade Federacao 2016 2017 2018 2019
O =TT Petrolandia 669 642 714 702
859
g' 5 3 Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
o % 2>  Data da consulta: 21/01/2021.
o2r
ToU
S|P
583 3.3.Principais causas de internacéo
Cc>
n o>
29 H
N 8 U Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.
W=
©=2T
om Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020
3z
g g I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 120 161 93 220 207
]
S IIl. Neoplasias (tumores) 171 120 202 240 165
@
a IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 18 27 20 28 29
&
§ IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 65 36 39 50 45
=]
%- V. Transtornos mentais e comportamentais 9 13 13 17 17
o
g\; VI. Doengas do sistema nervoso 23 36 36 43 26
H
S VII. Doencas do olho e anexos 7 11 - 4 4
o
D
<3 VIIl.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 2 2 3 1 1
N
N
o IX. Doencas do aparelho circulatério 178 170 204 245 192
o
N
8 X. Doencas do aparelho respiratério 143 225 185 284 137
[0}
8 XI. Doencas do aparelho digestivo 227 160 258 369 198
(=9
N
% XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 50 74 48 83 103
N
_g‘ Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 35 31 30 40 34
o
=
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 226 169 269 358 216
XV. Gravidez parto e puerpério 565 548 509 683 663
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 62 48 60 62 55
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 19 13 18 21 17
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 75 52 36 40 33
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 197 178 144 270 224

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - -

https://digisusgmp.saude.gov.br 6 de 32



VIONIHVASNVYYL vad Tv1d0d

Jpd°£220¥T6080£202-72/Peojumop/fedioiunjyeidua.edsues/ig jul'ssoon|os-1"pnojd//:dny

Capitulo CID-10

XXI. Contatos com servigos de salde
CID 102 Revisdo néo disponivel ou néo preenchido
Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 21/01/2021.

Obs.: A atualizagéo dos valores relativos ao ultimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

IIl. Doengas sangue érgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIIl.Doengas do ouvido e da apdéfise mastdide

IX. Doencas do aparelho circulatério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de salde

XXIl.Cédigos para propdésitos especiais

Total

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 21/01/2021.

e Anélises e Consideracdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Principais causas de internagdes continua entre outras, prevalecendo todos os anos:
Algumas doencgas infecciosas e parasitarias

Neoplasias (tumores) ,

Doencas do aparelho circulatério,

Doengas do aparelho respiratério,

Doencas do aparelho digestivo,

Doencas da pele e do tecido subcutaneo,

Doengas do aparelho geniturinério,

Lesdes enven e alg out conseq causas externas.

MORTALIDADE POR GRUPO DE CAUSAS, ENTRE OUTRAS,CONTINUA PREVALECENDO TODOS OS ANOS:

Doengas do aparelho circulatério, Causas externas de morbidade e mortalidade, Doengas do aparelho
respiratério,

Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat, Neoplasias (tumores), Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

NASCIDOS VIVOS: Sem Comentdrios
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4, Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producao de Atencao Basica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencdo Priméaria a Salide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengéo Basica disponibilizados pelos
tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.

Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Produgdo da Atengdo Basica dos Relatérios - RDQ e RAG permanecera indisponivel até a correcdo pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atengao Bésica, utilizando os dados das bases locais no campo Andlise e Consideragdes.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogao e prevengdo em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -
03 Procedimentos clinicos - - 502 203423,22
04 Procedimentos cirtrgicos - - 303 170718,76
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atengdo a saude - - - _

Total - - 805 374141,98

. )nte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Wl 3ta da consulta: 15/08/2021.

4.3. Producao de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 2335

VIONIHVdSNYHL VA Tv.1d0d

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 15/08/2021.

4.4, Producado de Atengao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acbes de promogao e prevengdo em saude 74852

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 49855 175267,88 - -

03 Procedimentos clinicos 116569 212743,14 502 203423,22
04 Procedimentos cirtrgicos 3041 398,72 303 170718,76

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

06 Medicamentos - - - -

Jpd* 2220716080202 72/Peojumop/fedidiunjyeioua edsue/igjul Sa0oN|os-1°pnoj//:dny

07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atencdo a salde 19869 109805,55 - -

Total 264186 498215,29 805 374141,98

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 15/08/2021.

4.5. Producao de Assisténcia Farmacéutica

https://digisusgmp.saude.gov.br 9de 32



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

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acbes de promogao e prevengdo em saude 2133 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1617 -
Total 3750 -

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

Data da consulta: 15/08/2021.

e Andlises e Consideracoes sobre Dados da Producao de Servicos no SUS

Sem maiores comentarios. Dispomos de dados até novembro 2020. Com mudangas na gestdo, a Empresa que fazia o faturamento referente producéo, suspendeu os
servigos. A gestdo atual ndo processou o faturamento de Dezembro 2020.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestéao

Periodo 12/2020

Rede fisica de estabelecimentos de saud

por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 10 10
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 0 1 1 2
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 1 1
Total V] 1 18 19

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 Saide (CNES)
Data da consulta: 01/04/2021.

5.2. Por natureza juridica

TEIEE M criodo 12/2020
-l-' ‘-L':"

'. Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica
4 Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 1 0 0 1
MUNICIPIO 17 0 0 17

ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 0 1 0 1

PESSOAS FISICAS

VIONIHVASNVYYL vad Tv1d0d

Total 18 1 o 19

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 01/04/2021.

5.3. Consoércios em salude

O ente ndo esta vinculado a consércio publico em satde

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

Rede fisica de estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimentos e Rede fisica de estabelecimentos de satuide por natureza juridica : os numeros
estdo corretos,

Jpd°£220¥T6080£202-72/Peojumop/fedioiunjyeidua.edsues/ig jul'ssoon|os-1"pnojd//:dny
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo 02/2020

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) CBOs
médicos enfermeiro  superior nivel médio ACS
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutérios e empregados publicos 6 5 14 56 64
(0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 1 1 0 5 0
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
203-8-,3,4e5)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 15 2 8 2 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) CBOs
médicos enfermeiro superior nivel médio ACS
1 >0 blica (N) grupo 1, ou 201-1, 203-8)  Contratos temporarios e cargos em 30 12 26 66 0
comissao (010301, 0104)
=14
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Contratos temporarios e cargos em 0 0 0 0 0
§ 8 203-8-,3,4e5) comissao (010302, 0104)
5 3
8_ > Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
o8rr .
S o Data da consulta: 21/07/2020.
95>
5_ ;_U' Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao
[
g ]Z> Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2016 2017 2018 2019
S oW
B E Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 23
©=2 e5)
z
(@) Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutérios e empregados publicos (0101, 0102) 1.771 1.636 1.779 1.867
>
Intermediados por outra entidade (08) 0 33 132 104

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2016 2017 2018 2019
Privada (N) grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 Contratos temporarios e cargos em comissao 0 0 9 12
e5) (010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao 885 1.155 1.425 1.450

(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideracoes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Até o ultimo més do terceiro quadrimestre 2020 , GESTAO MUNICIPAL, atendendo pelo SUS; CONTRATADOS: 31 MEDICOS, 22 ENFERMEIROS, 27 OUTROSN S, E
OUTROS CARGOS 67. ESTATUTARIOS: : 06 MEDICOS, 05 ENFERMEIROS, 15 OUTROS NS, 65 ACS, E 32 OUTROS CARGOS.Ainda atendendo pelo SUS, GESTAO
ESTADUAL, CONTRATADOS: 03 ENFERMEIROS, 08 MEDICOS, 03 OUTROS NS, 17 OUTROS CARGOS MAIS 01 MEDICO PESSOA JURIDICA.ATENCAO A SAUDE INDIGENA:
INTERMEDIADO CELETISTA: 01 ENFERMEIRO, 01 MEDICO, 05 OUTROS CARGOS, 01 OUTROS NSCONTRATADO.

NAO ATENDENDO PELO SUS, GESTAO MUNICIPAL: AUTONOMOS PESSOA FISICA: 09 MEDICOS, 01 ENFERMEIRO, 12 OUTROS NS. AUTONOMOS PESSOA JURIDICA : 06
MEDICOS, 01 ENFERMEIRO E 02 OUTROS NS.

1pd" 22207 T6080€202-72/Peojumop/fedidiunjeoua edsues;/igjul'saoon|os-1°pnojo//:dny
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7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N2 1.1 - Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), que representam a maior causa de ébitos em todo o
pais.

1. Reduzira taxa de mortalidade Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 Namero Namero Namero
prematura (30 a 69 anos) por Doencas  principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, 28 70,00
Crénicas ndo Transmissi di e doengas respiratdrias cronicas)

OBJETIVO N2 1.2 - Avaliar e monitorar a capacidade de resolugdo das investigagdes de casos registrados e a atualizagao do Sinan.

1. Notificar as doengas, agravos e eventos de Salde Publica de Proporgéo de casos de doengas de ~ Percentual = 90 Percentual 90,00 Percentual
Notificagdo Compulséria Imediata, definidos pela Portaria n® 204, de  notificagdo compulséria imediata 100 111,11
17 de fevereiro de 2016 e pela portaria SES/PE n? 390 de 13 de (DNCI) encerrados em até 60 dias !
setembro de 2016 e encerrar até 60 dias ap6s notificagao ap6s notificagao.

OBJETIVO N2 1.3 - Possibilitar a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servigos de salde a pessoa acometida pela hanseniase, expressando a efetividade
desses servicos em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta.

1. Aumentar o nivel de detecgao e o Proporgao de cura dos casos novos de Percentual 93 Percentual 93,00 Percentual
percentual de cura dos casos de hanseniase diagnosticados nos anos das 100 107,53
Hansenfase coortes

OBJETIVO N2 1.4 - Mensurar e monitorar os novos casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis
pode ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades: durante a gestagdo e durante o parto.

1. Reduzir a incidéncia de  Numero de casos novos de sifilis congénita em Numero Nimero Numero
Sifilis Congénita menores de um ano de idade o 0

OBJETIVO N2 1.5 - Expressar o nimero de casos novos de aids na populagdo de menores de 5 anos de idade, residente em determinado local, no ano considerado,
medindo o risco de ocorréncia de casos novos de aids nessa populagdo.

1. Reduzir a incidéncia de AIDS Ndmero de casos novos de AIDS em Ndmero NUmero NUmero
em Menores de 5 anos menores de 5 anos 0 0

OBJETIVO N2 1.6 - Identificar as ocupagdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho

1. Preencher na Notificagao e informar Proporcao de preenchimento do campo ocupagaoé Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
no SINAN 100% dos campos ocupag&o.  nas notificagées de agravos relacionados ao trabalho 100 100,00

OBJETIVO N2 1.7 - Evidenciar o conjunto de imdveis localizados em &reas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de
endemias

1. Atingir no minimo 80% de cobertura de Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de Namero Namero Numero
imoéveis visitados em cada ciclo de rotina para o cobertura de iméveis visitados para controle 6 120,00
controle da dengue vetorial da dengue.

OBJETIVO N2 1.8 - As vacinas selecionadas estdo voltadas para o controle de doengas de significativa importancia, sendo fundamental a manutengdo de elevadas e
homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avangar em relagdo a situagao atual
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1. Atingir os Proporgéo de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinag&o para Percentual 75 Percentual 75,00 Percentual
parametros criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocécica 10- 0

nacionais em valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura 0
coberturas vacinal preconizada.

vacinais

OBJETIVO N2 1.9 - Avaliar, nas diversas dimensdes municipais, o nivel de implementacéo das agdes de vigilancia sanitaria e contribuir para a redugdo dos riscos e agravos
a saude, fortalecendo a promogéo e protecdo da satde da populagéo.

1. Avaliar a propor¢ao de amostras de dgua analisadas Proporgéo de anélises realizadas em Percentual Percentual 100,00 Percentual
conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de amostras de dgua para consumo 00

Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para humano quanto aos parametros

Consumo Humano, inferindo na qualidade da dgua consumida  coliformes totais, cloro residual livre e

pela populagao turbidez

100,00

2. Fortalecer a promogé&o e vigilancia em sadde realizando no Percentual de municipios que realizam Percentual = 90 Percentual 95,00 Percentual
minimo seis grupos de agdes consideradas necessarias no minimo seis grupos de agdes de 90

Vigilancia Sanitéria consideradas

necessdrias a todos os municipios no

ano

100,00

OBJETIVO N2 1.10 - Detectar, buscar ativamente pacientes acometidos pela tuberculose , assegurando a ades&o ao tratamento até a alta

1. Aumentar o nivel de detecgdo e o percentual  Propor¢&o de cura de casos novos de Percentual Percentual 93,00 Percentual
de cura dos casos de TUBERCULOSE tuberculose pulmonar bacilifera 40 43,01

OBJETIVO N2 2.1 - Investir em qualificacado e fixacdo de profissionais para o SUS.

1. Ampliar o percentual de trabalhadores que  Proporcao de trabalhadores que atendem ao Percentual = 100 Percentual 100,00 Percentual
atendem ao SUS com vinculos protegidos SUS, na esfera publica, com vinculos 100 100,00
protegidos

2. Implementar acées de educagao Proporgao de acoes de educagao permanente Percentual = 100 Percentual 100,00 Percentual
permanente a todos os profissionais da area implementadas e/ou realizadas 0 0
da salde
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OBJETIVO N2 3.1 - Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de salude, liderancas de movimentos sociais, agentes comunitarios de salide, agentes de combate as
endemias, educadores populares com o SUS

1. Controle das acoes de Plano de salde elaborado e apresentado ao Conselho de Satde e Nimero Nimero Ndamero
salde através do em audiéncia publica na Camara Legislativa dentro dos prazos 1 100,00
monitoramento legais

OBJETIVO N2 3.2 - Garantir destinagdo de recursos proprios arrecadados de no minimo 15% destinados para a saude publica
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1. Manter financiamento da satide municipal Percentual de recursos arrecadados dentro do Percentual 15 Percentual 15,00 Percentual
COM RECURSOS PROPRIOS dentro dos limites municipio destinados ao financiamento da satde 15 100,00
legais, 15% publica

OBJETIVO N2 3.3 - Fortalecer o Conselho Municipal de Saide mediante o apoio a ampliagdo da capilaridade das resolugdes e deliberagdes dele oriundas

1. 100% das propostas aprovadas na Propostas aprovadas na conferéncia municipal de Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
conferencia municipal de satde, salde inseridas no plano de salde e aprovadas pelo 100 100,00
realizadas conselho
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OBJETIVO N2 4.1 - Andlisar variagdes geograficas e temporais no acesso a exames preventivos para cancer do colo do Utero da populagédo feminina na faixa etéria de 25 a
64 anos, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos

1. Reduzir a incidéncia de Razéo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a Razao .8 Razéo 0,8 Razao
cancer invasivo de cérvix 64 anos na populagao residente de determinado local e a populagao da 17 20,00
na populagao mesma faixa etéria

OBJETIVO N2 4.2 - Medir 0 acesso e a realizagdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas mulheres de 50 a 69 anos

1. Rastreamento da populacdo entre 50 e Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados Razéo 4 Razéo 0,4 Razéo
69 garantindo cobertura com qualidade em mulheres de 50 a 69 anos na populagao residente de -1 25,00
dos exames e tratamento adequado determinado local e populacdo da mesma faixa etéria.

OBJETIVO N2 4.3 - Ampliar a adeséo dos homens trabalhadores no controle de doencas crénicas, reduzir a mortalidade por cancer de préstata, manter os homens
trabalhadores com a situagdo vacinal atualizada e envolver os parceiros no pré-natal da gestante

1. Ampliar ades&o ao servico Implementar a Politica Nacional de Atengéo Integral a Satde do Percentual 60 Percentual 60,00 Percentual
de salde primaria para Homem com promoc&o de salde, tendo foco na elaboracao de 40 66,67
acompanhamento do homem estratégias para aumentar a demanda dos homens ao servigo.

DBJETIVO N2 4.4 - Medir a ampliagdo de acesso a servigos de salde bucal na populacdo no ambito da Atencéo Basica e possibilitando a andlise da situacédo atual dos
servigos ofertados.

Q
e
2
> m
D —
Q=2
© ~ 1. Saude bucal da populagdo da  Cobertura populacional estimada de saide = Percentual = 85.8 Percentual 85,80 Percentual
-8 o zona rural e urbana bucal na atencéo basica 82.49 96,14
S=>
=un -
Qo T
GeE>
@ % OBJETIVO N2 4.5 - Ofertar acOes basicas, potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua incluséo social
=
325
©=7
m
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1. Monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situacdo de ~ Cobertura de acompanhamento Percentual = 91 Percentual 91,00 Percentual
16
pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de das condicionalidades de Salde 17,58
frequéncia aos servicos de Saude) no que se refere as do Programa Bolsa Familia (PBF) ’

condicionalidades de Salde,

OBJETIVO N2 4.6 - Utilizar mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso aos medicamentos disponibilizados pelos 3 (trés) componentes da Assisténcia Farmacéutica
no SUS, bem como seu uso racional

1. Garantir rastreamento e controle de estoque de Sistema Hérus de Gerenciamento e Percentual = 100 Percentual 100,00 Percentual
medicamentos nas unidades de satde, promovendo o Gestao da Assisténcia Farmacéutica 100 100,00
abastecimento adequado e a disponibilidade para os pacientes (Ministério da Saude).

OBJETIVO N2 4.7 - A Integragdo da atengdo primaria no cuidado em satide mental

Jpd* 2220716080202 72/Peojumop/fedidiunjyeioua edsue/igjul Sa0oN|os-1°pnoj//:dny

1. Reduzir em um tergo a mortalidade prematura por Acdes de matriciamento Percentual = 100 Percentual 100,00 Percentual
enfermidades n&o transmissiveis mediante a prevencéao, sistematico realizadas por CAPS 100 00,00
tratamento e promoc&o da satide mental e bem estar com equipes de Atencg&o Basica

OBJETIVO N2 4.8 - Centralidade da Ateng&o Bésica no SUS, constituindo-se como ordenadora do cuidado nos sistemas locorregionais de Salde, favorecendo a capacidade
resolutiva nos processos de territorializagéo e regionalizagdo em saude.
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1. Cobertura da populagao residente Cobertura populacional estimada pelas Percentual 85.8 Percentual 85,80 Percentual
em zonas rurais e urbanas equipes de Atencao Basica 85 99,07
OBJETIVO N2 4.9 - Ampliagdo de acesso a servicos de urgéncia e emergéncia

1. 100% de acessos a servigos de Numero de atendimentos de urgéncia e Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
urgéncia e emergéncia garantidos emergéncia em determinado periodo 100 100,00

OBJETIVO N2 4.10 - Cuidar da saude mental

1. Criar mecanismos de identificagdo precoce e divulgagdo com o intuito Cobertura de centros de Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
de facilitar o acesso dos portadores de transtorno mental aos servigos do = atengao psicossocial 80 80,00
centro de atencao psicossocial.

OBJETIVO N2 4.11 - Integrar cuidando da satde mental

1. Atendimentos Cobertura e apoio a atengao psico social Percentual 60 Percentual 60,00 Percentual
ambulatorial 50 83,33

® OBJETIVO N2 5.1 - Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculagdo da gestante ao local de ocorréncia do parto evitando a sua peregrinacdo e as boas praticas durante o
8 atendimento ao parto e nascimento e a qualidade da atengéo hospitalar ofertada a criangas menores de 1 ano

Z
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% 1. Incentivar 100% das puérperas Taxa de mortalidade infantil Namero Numero Ndamero

) quanto ao aleitamento materno 9 150,00
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OBJETIVO N2 5.2 - Monitorar a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos com o objetivo de nortear as agdes de salde nas unidades basicas, escolas
(programa saude na escola) e maternidades no territério

VIONIHVdSNYHL VA Tv.1d0d

1. Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de Proporgéao de gravidez na Percentual 20 Percentual 20,00 Percentual
politicas e acoes voltadas para a promogao da satde sexual e adolescéncia entre as faixas 20 100,00
saude reprodutiva de adolescentes etarias 10 a 19 anos

OBJETIVO N2 5.3 - Possibilitar a inferéncia sobre a qualidade das informacgdes relativas as causas de mortalidade, pela afericdo da participagdo proporcional dos ébitos
com causa definida no total de ébitos n&o fetais notificados

1. Aumentar a proporgao de registro de Proporcéo de registro de 6bitos com Percentual 95 Percentual 95,00 Percentual
Gbitos com causa bésica definida causa bésica definida 100 105,26

OBJETIVO N2 5.4 - Detectar casos de 6bitos maternos ndo declarados ou descartar, apds investigagéo, a possibilidade dos ébitos dessas mulheres terem sido maternos,
independente da causa declarada no registro original .

Jpd* 2220716080202 72/Peojumop/fedidiunjyeioua edsue/igjul Sa0oN|os-1°pnoj//:dny

1. Identificar fatores determinantes que originaram o 6bito Proporgdo de 6bitos de mulheres ~ Percentual = 100 Percentual 100,00 Percentual
materno, para que os gestores locais adotem medidas em idade fértil (10 a 49 anos) 100 100,00
direcionadas a resolver o problema investigados.

OBJETIVO N2 5.5 - Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia aumente o percentual de partos normais
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1. Aumentar a ocorréncia

de parto normal

Proporcao de parto normal no Sistema Unico de
Salde e na Salde Suplementar

Percentual 55 Percentual 55,00 Percentual

44

80,00

OBJETIVO N2 5.6 - Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e agdes de salde voltadas para a atengdo a satde da mulher e destacar a
necessidade de articulagédo de estratégias para reducao do nimero de ébitos maternos entre os gestores do SUS e gestores dos planos privados de salide, mediada pela
regulagdo da Agencia Nacional de Sadde Suplementar

1. Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto,
supondo que uma boa assisténcia pautada nas boas praticas de atengéo ao
parto e nascimento reduzam as mortes maternas evitaveis

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

Ndamero Ndamero

Namero
0

OBJETIVO N2 6.1 - Realizar o enfrentamento a pandemia COVID 19 em conformidade com as orientagdes repassadas pelos 6rgaos estaduais e federais responsaveis pela

temética

1. Deteccdo precoce da circulagao viral e
reducdo da morbimortalidade pela doenca

Casos detectados , notificados, Percentual 80 Percentual

80,00
monitorados , tratados 20

Percentual

112,50

122 Administracdo Geral

301 - Atengao Bésica

Detecgao precoce da circulagéo viral e reducdo da morbimortalidade pela doenca

100% das propostas aprovadas na conferencia municipal de salde, realizadas

Manter financiamento da satide municipal COM RECURSOS PROPRIOS dentro dos limites legais, 15%

Controle das agdes de salde através do monitoramento

Ampliar o percentual de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos protegidos

Atingir no minimo 80% de cobertura de iméveis visitados em cada ciclo de rotina para o controle da dengue
Fortalecer a promogéo e vigilancia em satde realizando no minimo seis grupos de acoes consideradas necessarias
Implementar agdes de educacdo permanente a todos os profissionais da area da satde

Reduzir a incidéncia de cancer invasivo de cérvix na populacdo

100% das propostas aprovadas na conferencia municipal de salde, realizadas

Ampliar o percentual de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos protegidos

Aumentar o nivel de detecc&o e o percentual de cura dos casos de TUBERCULOSE

Rastreamento da populagao entre 50 e 69 garantindo cobertura com qualidade dos exames e tratamento adequado
Ampliar ades&o ao servigo de salde primaria para acompanhamento do homem

Saude bucal da populacédo da zona rural e urbana

Monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situagdo de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servicos de Satde)
no que se refere as condicionalidades de Saude,

Reduzir em um terco a mortalidade prematura por enfermidades ndo transmissiveis mediante a prevengao, tratamento e promogao da satde mental e bem estar
Cobertura da populagao residente em zonas rurais e urbanas

Criar mecanismos de identificacdo precoce e divulgacdo com o intuito de facilitar o acesso dos portadores de transtorno mental aos servigos do centro de atengdo
psicossocial.

Incentivar 100% das puérperas quanto ao aleitamento materno

Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliacdo de politicas e acdes voltadas para a promogao da satde sexual e satde reprodutiva de adolescentes
Identificar fatores determinantes que originaram o ébito materno, para que os gestores locais adotem medidas direcionadas a resolver o problema

Aumentar a ocorréncia de parto normal

Detecgao precoce da circulagéo viral e reducdo da morbimortalidade pela doenca

Reduzira taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por Doencas Crénicas ndo Transmissiveis

Notificar as doencas, agravos e eventos de Sautde Publica de Notificagdo Compulséria Imediata, definidos pela Portaria n? 204, de 17 de fevereiro de 2016 e pela
portaria SES/PE n2 390 de 13 de setembro de 2016 e encerrar até 60 dias ap6s notificacédo

Aumentar o nivel de deteccéo e o percentual de cura dos casos de Hanseniase
Reduzir a incidéncia de Sifilis Congénita

Reduzir a incidéncia de AIDS em Menores de 5 anos

Preencher na Notificac&o e informar no SINAN 100% dos campos ocupacgao.
Atingir os parametros nacionais em coberturas vacinais

Fortalecer a promogao e vigilancia em salde realizando no minimo seis grupos de acbes consideradas necessarias

https://digisusgmp.saude.gov.br

80,00
100,00

15,00

100,00

90,00
0,00
0,85
100,00
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40,00
0,10
40,00
82,49

16,00

100,00
85,00

80,00

20,00
100,00
44,00
90,00
28

100,00

100,00

100,00
0,00

90,00
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Implementar agdes de educacéo permanente a todos os profissionais da area da satde 0,00

302 - Assisténcia Reduzir a incidéncia de cancer invasivo de cérvix na populacdo 0,85
Hospitalar e Ambulatorial
Ampliar adesao ao servico de saide primaria para acompanhamento do homem 40,00
Garantir rastreamento e controle de estoque de medicamentos nas unidades de satide, promovendo o abastecimento adequado e a disponibilidade para os 100,00
pacientes

Reduzir em um terco a mortalidade prematura por enfermidades ndo transmissiveis mediante a prevengao, tratamento e promogao da satide mental e bem estar 100,00
100% de acessos a servicos de urgéncia e emergéncia garantidos 100,00

Criar mecanismos de identificagdo precoce e divulgagdo com o intuito de facilitar o acesso dos portadores de transtorno mental aos servicos do centro de atencdo 80,00

psicossocial.

Atendimentos ambulatorial 50,00
Incentivar 100% das puérperas quanto ao aleitamento materno 9
Aumentar a ocorréncia de parto normal 44,00
Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia pautada nas boas préticas de atencdo ao parto e 1

nascimento reduzam as mortes maternas evitaveis

Detecgao precoce da circulagdo viral e reducao da morbimortalidade pela doenca 90,00
Reduzira taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por Doengas Crénicas ndo Transmissiveis 28
Notificar as doencas, agravos e eventos de Satde Publica de Notificacgdo Compulséria Imediata, definidos pela Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016 e pela 100,00

portaria SES/PE n® 390 de 13 de setembro de 2016 e encerrar até 60 dias ap6s notificacdo

Reduzir a incidéncia de Sifilis Congénita 0
Reduzir a incidéncia de AIDS em Menores de 5 anos 0
303 - Suporte Profilatico e Garantir rastreamento e controle de estoque de medicamentos nas unidades de satide, promovendo o abastecimento adequado e a disponibilidade para os 100,00
Terapéutico pacientes
100% de acessos a servigos de urgéncia e emergéncia garantidos 100,00
Detecgao precoce da circulagao viral e reducdo da morbimortalidade pela doenca 90,00
Avaliar a proporgao de amostras de dgua analisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua 100,00

para Consumo Humano, inferindo na qualidade da dgua consumida pela populacéo

304 - Vigilancia Sanitéria Deteccao precoce da circulagéo viral e reducdo da morbimortalidade pela doenca 80,00
Atingir no minimo 80% de cobertura de imdveis visitados em cada ciclo de rotina para o controle da dengue 6
Avaliar a proporcao de amostras de dgua analisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua 100,00
E para Consumo Humano, inferindo na qualidade da dgua consumida pela populacéo
Fortalecer a promogéo e vigilancia em satde realizando no minimo seis grupos de acoes consideradas necessarias 90,00
8 o
w0, ®] 305 - Vigilancia Aumentar a proporgéo de registro de 6bitos com causa bésica definida 95,00
8 E Epidemiolégica
o > Identificar fatores determinantes que originaram o ébito materno, para que os gestores locais adotem medidas direcionadas a resolver o problema 100,00
o —
'8 )U> Detecgao precoce da circulagdo viral e redugdo da morbimortalidade pela doenca 90,00
=
¥ ;_U' Reduzira taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por Doengas Cronicas nao Transmissiveis 28
cc >
g =z Notificar as doengas, agravos e eventos de Saude Plblica de Notificagdo Compulséria Imediata, definidos pela Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016 e pela 100,00
= wn portaria SES/PE n2 390 de 13 de setembro de 2016 e encerrar até 60 dias ap6s notificagao
N» T
% );G Aumentar o nivel de deteccéo e o percentual de cura dos casos de Hanseniase 100,00
m
zZ Reduzir a incidéncia de AIDS em Menores de 5 anos 0
Q
> Preencher na Notificacdo e informar no SINAN 100% dos campos ocupagao. 100,00
Atingir os parametros nacionais em coberturas vacinais 0,00
Aumentar o nivel de deteccgao e o percentual de cura dos casos de TUBERCULOSE 40,00

Jpd*£220¥T6080£Z02-2/Peojumop/fedioiunjyeidua.edsues/ig jul'sa0an|os-1pnojyy/:dny
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Demonstrativo da Programacéao de Despesas com Satide por Subfuncéo, Natureza e Fonte

Subfuncoes
da Saude

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administragao
Geral

301 - Atengao
Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagao e
Nutrigdo

Transferéncias de
fundos a Fundo de
Recursos do SUS,

Transferéncias de
fundos ao Fundo de
Recursos do SUS,

Natureza Recursos Receita de
da ordindrios impostos e de
Despesa - Fonte transferéncia de
Livre (R$) imposto
(receita prépria -
R$)
Corrente N/A 99.597.500,00
Capital N/A 438.000,00
Corrente N/A 2.166.600,00
Capital N/A 25.000,00
Corrente N/A 9.157.185,00
Capital N/A 461.000,00
Corrente N/A 7.741.200,00
Capital N/A 1.000.000,00
Corrente N/A 125.000,00
Capital N/A 10.000,00
Corrente N/A 613.400,00
Capital N/A 25.000,00
Corrente N/A 490.000,00
Capital N/A 10.000,00
Corrente N/A N/A
Capital N/A N/A

pr ientes do
Governo Federal (R$)
N/A

N/A

3.005.681,24

N/A

3.042.657,35
81.600,00
1.278.811,50

N/A

199.217,20

N/A

18.274,00

N/A

259.031,09
25.025,00

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

pr do
Governo Estadual

(R$)
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

0] Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

Transferéncias Operacoes
de convénios de Crédito
destinados a T
Saude (R$) a Saude
(R$)

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A
197.000,00 N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

1contrava:
JIA/MES CASOS DESCART CONFIRM RECUP CASOS CONFIRMADOS | CASOS
NOTIFICADOS EX TEST RAPIDO CONFIRMADOS
RT PCR
31/12 1851 1160 691 664 567 124

https://digisusgmp.saude.gov.br

Royalties
do
petréleo
destinados
a Saude
(R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Outros
recursos
destinados
a Saude
(R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Total(R$)

99.597.500,00
438.000,00
5.172.281,24
25.000,00
12.199.842,35
739.600,00
9.020.011,50
1.000.000,00
324.217,20
10.000,00
631.674,00
25.000,00
749.031,09
35.025,00

N/A

N/A

e Da parte dos indicadores foram prejudicados pelo enfrentamento ao COVID 19. Com relagdo ao COVID em 31 de dezembro de 2020 era assim que o nosso Municipio se
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

N Indicador Tipo Meta Resultado % Unidade
ano Anual alcancada de
2020 da meta Medida
1 ) . R . e . u 40 Ndmero
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas 28 70,00

respiratérias cronicas)

2 E 100,00 100,00 100.00 Percentual
Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. ! '
3 U 95,00 100,00 105.26 Percentual
Proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida ! '
4 N . - . . X . . u 75,00 Percentual
Proporgao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 32 dose, 0,00 0
Pneumocécica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada
3 U 90,00 60.00 100,00 Percentual
Proporgao de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apés notificagdo. " '
6 U 93,00 100,00 107.53 Percentual
Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes ! '
7 E o 0 Nimero
Nimero de Casos Autéctones de Maléria |
8 u 0 b 0 NUmero
Namero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
9 u 0 0 0 NUmero
Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.
10 u 100,00 100,00 100,00 Percentual
Proporgao de andlises realizadas em amostras de &gua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez ! !
11 . . - ., . . . . U 0,85 Razéo
Razao de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacao residente de determinado local e a populagédo da mesma 0,17 20,00
faixa etéria
M N . - . . - U 0,40 Razéo
Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacgdo residente de determinado local e populagao 0,10 25,00
da mesma faixa etaria.
E U 55,00 24.00 80.00 Percentual
3 Proporgéo de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Salde Suplementar ’ '
D =
n=3
%-‘3 by 14 u 20,00 Co.00 100,00 Percentual
1) § — Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos " !
o>
oes=r
'8 SR 15 u 6 R 150,00 NiGmero
2F> Taxa de mortalidade infantil '
-0 -
% [Shpy)
w % )Z> 16 U 0 1 0 Ndmero
2 8 ) Ndmero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia
383
©32T uooese0 5507 Percentual
E m Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica ! '
&
=
g) —
2> s uooeL00 1758 Percentual
© Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do Programa Bolsa Familia (PBF) ' ’
2
@
g 19 U 85,80 82.49 96,14 Percentual
o) Cobertura populacional estimada de satde bucal na atencao basica " ’
<
c
g. 21 E 0000 oo 100,00 Percentual
Es) Acbes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengao Basica ! '
o
g
o 22 u 5 A 150,00 NUmero
= Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue '
]
8
o 23 U 100,00 Percentual
= " . " o . 100,00 100,00
E Proporgao de preenchimento do campo ocupacéo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.
[N
S Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
8 Data da consulta: 21/07/2020.
o5
o
©
= Zr . ~ . ~ .
5 e Analises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa
ﬁ Sem maiores comentarios. Alguns indicadores prejudicados por conta do enfrentamento ao COVID 19.
°
o
=
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

9.1. Execucdo da programacado por fonte, subfuncédo e natureza da despesa

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncao

- 3.666.716,41 3.312.199,60 6.978.916,01
- 0,00 174.627,77 3.350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 177.977,77
- 0,00 6.857.407,69 4.919.973,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.777.380,78
- 0,00 562.773,31 64.832,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 627.605,31
- 0,00 862.393,77 675.081,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.537.474,89
- 0,00 2.890,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.890,00
- 0,00 38.208,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38.208,43
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 632.056,17 552.440,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.184.496,94
- 0,00 11.376,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.376,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 3.495.026,34 1.748.193,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.243.220,30
- 0,00 1.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00

‘_ 0,00 16.304.975,89 11.276.070,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27.581.046,43

(*) ASPS: Agbes e Servigos Publicos em Satde

9.2. Indicadores financeiros

95,31 %

VIONIHVdSNYHL VA Tv.1d0d

99,85 %

48,39 %

R$ 757,07

64,37 %

34,96 %

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Jpd* 2220716080202 72/Peojumop/fedidiunjyeioua edsue/igjul Sa0oN|os-1°pnoj//:dny

Data da consulta: 30/03/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentdria (RREO)

4.367.700,00 4.367.700,00 3.408.569,73
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335.600,00 335.600,00 266.954,21 79,55
205.200,00 205.200,00 207.560,52 101,15
130.400,00 130.400,00 59.393,69 45,55
254.600,00 254.600,00 66.655,57 26,18
254.600,00 254.600,00 66.655,57 26,18

0,00 0,00 0,00 0,00
1.602.700,00 1.602.700,00 1.252.149,73 78,13
1.602.700,00 1.602.700,00 1.252.149,73 78,13

0,00 0,00 0,00 0,00
2.174.800,00 2.174.800,00 1.822.810,22 83,82

54.178.830,00 54.178.830,00 43.476.235,56 80,25

27.350.000,00 27.350.000,00 24.416.870,73 89,28

15.200,00 15.200,00 32.750,32 215,46
2.825.600,00 2.825.600,00 1.507.857,05 53,36

23.726.780,00 23.726.780,00 17.465.129,39 73,61
150.300,00 150.300,00 53.628,07 35,68
110.950,00 110.950,00 0,00 0,00
110.950,00 110.950,00 0,00 0,00

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

58.546.530,00 58.546.530,00 46.884.805,29

=T
g%
>4
2>
o
c
S w)
=2
n -
g );2 4.857.085,00 4.182.901,00 3.841.344,18 3.841.344,18 3.393.051,58
24
§ % 4.462.085,00 3.927.901,00 3.666.716,41 93,35 3.666.716,41 93,35 3.218.423,81 81,94 0,00
= >
ar:ﬁ 395.000,00 255.000,00 174.627,77 68,48 174.627,77 68,48 174.627,77 68,48 0,00
o
=
=z
E(_) 9.360.600,00 8.099.871,07 7.420.181,00 91,61 7.420.181,00 91,61 7.240.412,95 89,39 0,00
S>>
5
% 8.360.600,00 7.270.171,38 6.857.407,69 94,32 6.857.407,69 94,32 6.677.639,64 91,85 0,00
=]
8- 1.000.000,00 829.699,69 562.773,31 67,83 562.773,31 67,83 562.773,31 67,83 0,00
<
g 0,00 1.435.000,00 865.283,77 60,30 865.283,77 60,30 705.431,77 49,16 0,00
2
g.
E 0,00 1.425.000,00 862.393,77 60,52 862.393,77 60,52 702.541,77 49,30 0,00
o
5 0,00 10.000,00 2.890,00 28,90 2.890,00 28,90 2.890,00 28,90 0,00
o
& 513.400,00 176.400,00 38.208,43 21,66 38.208,43 21,66 38.208,43 21,66 0,00
N
I
N 493.400,00 151.400,00 38.208,43 25,24 38.208,43 25,24 38.208,43 25,24 0,00
o
N
8 20.000,00 25.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
@®
8 290.000,00 719.800,00 643.432,17 89,39 643.432,17 89,39 621.956,00 86,41 0,00
P
5
8 280.000,00 689.800,00 632.056,17 91,63 632.056,17 91,63 610.580,00 88,52 0,00
N
~
Ee) 10.000,00 30.000,00 11.376,00 37,92 11.376,00 37,92 11.376,00 37,92 0,00
o
=
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.366.600,00 4.130.320,00 3.585.026,34 86,80 3.496.526,34 84,66 3.420.175,83 82,81 88.500,00
2.341.600,00 3.661.320,00 3.495.026,34 95,46 3.495.026,34 95,46 = 3.418.675,83 93,37 0,00
25.000,00 469.000,00 90.000,00 19,19 1.500,00 0,32 1.500,00 0,32 88.500,00
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17.387.685,00

18.744.292,07

16.393.475,89 87,46

16.304.975,89

86,99  15.419.236,

56 82,26

88.500,00

16.393.475,89

16.304.975,89

15.419.236,56

974.239,33 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

16.393.475,89

16.304.975,89

15.419.236,56

7.032.720,79

N/A

9.360.755,10

9.272.255,10

8.386.515,77

https://digisusgmp.saude.gov.br

=
=
°
=
QL
o
=
=
)
=k
<
Q
o
(]
o
5
-
g
E 7.032.720,79 16.393.475,89  9.360.755,10 974.239,33 974.239,33 0,00 0,00 974.239,33 0,00  10.334.994,43
g
% 7.166.642,46 16.719.058,41 = 9.552.415,95 2.578.576,54 263.548,88 0,00 2.352.055,26  226.521,28 0,00 = 9.815.964,83
)
Q
< 6.451.205,92 13.927.673,30  7.476.467,38 0,00 109.114,52 0,00 0,00 0,00 0,00  7.585.581,90
s
Q,
8 6.181.895,30 14.313.068,96 8.131.173,66 0,00 405.147,22 0,00 0,00 0,00 0,00  8.536.320,88
S
g
=1 6.340.343,87 14.538.679,21  8.198.335,34 0,00 310.839,35 0,00 0,00 0,00 0,00 8.509.174,69
o
Q
2
’ﬁ 7.727.315,04 17.401.174,81  9.673.859,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.673.859,77
N
N
8 9.071.066,11 19.901.188,98 10.830.122,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.830.122,87
2
= 8.800.533,96 16.744.025,77  7.943.491,81 0,00 28.070,19 0,00 0,00 0,00 0,00 7.971.562,00
o
N
N
N
©
o
=

23 de 32



0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
| mEvemwmms |
EEEETNIIEEEEN
6.263.300,00 6.263.300,00 9.776.878,87 156,10
6.218.300,00 6.218.300,00 9.776.878,87 157,23
45.000,00 45.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
100.200,00 100.200,00 14.779,68 14,75
6.363.500,00 6.363.500,00 9.791.658,55 153,87
ELE LS | A S [ ey |
. 3 4.813.100,00  3.533.285,00  3.315.549,60 93,84  3.315.549,60 93,84 | 3.172.442,15 89,79 0,00
;.:'E*' 4.725.100,00  3.485.285,00  3.312.199,60 95,03 3.312.199,60 95,03 ' 3.169.092,15 90,93 0,00
LY 88.000,00 48.000,00 3.350,00 6,98 3.350,00 6,98 3.350,00 6,98 0,00
§.§§ 1.450.299,69  4.994.927,62  4.984.805,09 99,80 = 4.984.805,09 99,80 | 4.200.768,55 84,10 0,00
85'0 950.600,00  4.924.927,62  4.919.973,09 99,90 = 4.919.973,09 99,90 | 4.135.936,55 83,98 0,00
;2; 499.699,69 70.000,00 64.832,00 92,62 64.832,00 92,62 64.832,00 92,62 0,00
gg% 135.000,00 775.000,00 675.081,12 87,11 675.081,12 87,11 = 675.081,12 87,11 0,00
NS D
o%?ﬁ 125.000,00 765.000,00 675.081,12 88,25 675.081,12 88,25  675.081,12 88,25 0,00
§ § 10.000,00 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
S 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
éi 210.000,00 578.626,87 552.440,77 95,47 552.440,77 95,47 | 532.462,20 92,02 0,00
=
2 210.000,00 558.626,87 552.440,77 98,89 552.440,77 98,89 | 532.462,20 95,32 0,00
§_, 0,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Qo
.E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00:3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
§ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
§ 120.000,00 ~ 1.821.000,00  1.748.193,96 96,00  1.748.193,96 96,00 | 1.089.754,01 59,84 0,00
E 120.000,00  1.821.000,00  1.748.193,96 96,00  1.748.193,96 96,00 | 1.089.754,01 59,84 0,00
8; 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.728.399,69 11.702.839,49 11.276.070,54 96,35  11.276.070,54 96,35 | 9.670.508,03 82,63 0,00
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DESPESAS TOTAIS COM SAUDE DOTACAO DOTACAO DESPESAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS Inscritas em

EXECUTADAS COM COM INICIAL ATUALIZADA EMPENHADAS Restos a
RECURSOS PROPRIOS E COM (c) Pagar nao
RECURSOS TRANSFERIDOS DE Até o % (d/c) x Até o % (e/c) x Até o %  Processados
OUTROS ENTES bimestre (d) 100 bimestre (e) 100 bimestre (f) (f/c) (9)
X
100

ATENGAO BASICA (XL) = (IV + 9.670.185,00  7.716.186,00 = 7.156.893,78 92,75 7.156.893,78 92,75  6.565.493,73 85,09 0,00
XXXII)
ASSISTENCIA HOSPITALAR E 10.810.899,69 13.094.798,69 @ 12.404.986,09 94,73 ' 12.404.986,09 94,73  11.441.181,50 87,37 0,00
AMBULATORIAL (XLI) = (V + XXXIII)
SUPORTE PROFILATICO E 135.000,00  2.210.000,00 1.540.364,89 69,70 1.540.364,89 69,70 1.380.512,89 62,47 0,00
TERAPEUTICO (XLII) = (VI + XXXIV)
VIGILANCIA SANITARIA (XLIII) = (VII 513.400,00 176.400,00 38.208,43 21,66 38.208,43 21,66 38.208,43 21,66 0,00
+ XXXV)
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLIV) 500.000,00 1.298.426,87 1.195.872,94 92,10 1.195.872,94 92,10 = 1.154.418,20 88,91 0,00
= (VIII + XXXVI)
ALIMENTACAO E NUTRICAO (XLV) = 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(XIX + XXXVII)
OUTRAS SUBFUNGOES (XLVI) = (X + 2.486.600,00 5.951.320,00 5.333.220,30 89,61 5.244.720,30 88,13  4.509.929,84 75,78 88.500,00
XXXV
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE 24.116.084,69 30.447.131,56 27.669.546,43 90,88 27.581.046,43 90,59  25.089.744,59 82,40 88.500,00

(XLVII) = (XI + XXXIX)

(-) Despesas executadas com 6.728.399,69 11.702.839,49 11.276.070,54 96,35 11.276.070,54 96,35 9.670.508,03 82,63 0,00
recursos provenientes das

transferéncias de recursos de outros

entes3

TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS 17.387.685,00 18.744.292,07 16.393.475,89 87,46 16.304.975,89 86,99 15.419.236,56 82,26 88.500,00
COM RECURSOS PROPRIOS (XLVIII)

ONTE: SIOPS, Pernambuco18/02/21 14:02:30

L - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No Ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa

d' >mpenhada.

M ) . Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo 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
execucao dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).

(=1
% 8 3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.
o=
852
98U 9.4. Execugao orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa
= 7> de trabalho
583
cc >
88z
jol wn Valor
N D Transferido em Valor
w > - =
©3 g Bloco de Financiamento Programas de Trabalho 2020 Executado
Q (Fonte: FNS)
@] . . .
> 10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO 272213 0.00
EXTRAORDINARIO) '
Estruturacdo da Rede de Servigos Publicos - - ) i
de Satde (INVESTIMENTO) 1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE SAUDE 81600 76.296,00
10305502320Y) - FORTALECIMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE 25025 || R$ 0,00

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

EXTRAORDINARIO) 3080184.24  2.231.688,7(

10301501920YI - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE 55432.29 0,00
103015019219A - PISO DA ATENGAO BASICA EM SAUDE 4144862.22  3.669.103,0:
1030150192E79 - EXPANSAO E CONSOLIDAGAO DA ATENGAO BASICA 16800 0,00
1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 127181.15 0,00
1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 1398992.65 = 1.393.293,3¢
Manutencdo das Acdes e Servicos Pablicos  10303201520AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS 6000 0,00

de Saude (CUSTEIO) = = = 3
10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS

NA ATENCAO BASICA EM SAUDE ZLACOSH| 206-588.88

Jpd°£220¥T6080£202-72/Peojumop/fedioiunjyeidua.edsues/ig jul'ssoon|os-1"pnojd//:dny

10303501720AH - ORGANIZAGCAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS 24000 0,00

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS

A = a a 24700. 24.7
PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA oo 00,00

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS

PARA A VIGILANCIA EM SAUDE 13750 10.866,40

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS

PARA A VIGILANCIA EM SAUDE SI0BUSODJ| 28804285

10306503320QH - IMPLEMENTAGAO DA SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE 12000 0,00
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Fonte: Fundo Nacional de Satude (FNS)

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

9.5. Covid-19 Repasse Uniao

3.352.397,24

0,00

3.080.184,24 3.080.184,24 3.080.184,24
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
[=5 0,00 0,00 0,00
§ 0,00 0,00 0,00
-
2 0,00 0,00 0,00
o
3 0,00 0,00 0,00
by
= 0,00 0,00
c
)
(0]
®
N
w
©

Gerado em 30/03/2021
10:19:40
Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Sadde (SIOPS)

VIONIHVdSNYHL VA Tv.1d0d

9.6. Covid-19 Recursos Préprios

Jpd* 2220716080202 72/Peojumop/fedidiunjyeioua edsue/igjul Sa0oN|os-1°pnoj//:dny

https://digisusgmp.saude.gov.br 26 de 32



Gerado em 30/03/2021
10:19:39
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em Satde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

e Anadlises e Consideracoes sobre Execucao Orcamentéria e Financeira

O percentual maior referente despesas liquidadas com agdes e servigos publicos de saude foram com Atengdo Basica, Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, Suporte
profilatico e terapéutico e Vigilancia Epidemiolégica. O aplicado em satde com recursos préprios excedeu os 15% conforme LC 141/2012(34,77).

Com relagao a Execugao orgamentéria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho, os valores foram
obtidos a partir das notas de empenhos e os respectivos pagamentos aravés das contas Custeio e Investimento cujo numeros dessas contas encontravam-se digitados na
ordem de pagamento anexas.

Despesa total com Saldde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante: R$ 757,07

Participagdo da despesa com pessoal na despesa total com Salde: 64,37 %

Participagao % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a satde no Municipio :

99,85 %

VIONIHVdSNYHL VA Tv.1d0d

Jpd* 2220716080202 72/Peojumop/fedidiunjyeioua edsue/igjul Sa0oN|os-1°pnoj//:dny
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10. Auditorias

Né&o hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Anélises e Consideracdes sobre Auditorias

N&o houve auditorias.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

O ano de 2020 foi um periodo bastante problematico em virtude do enfrentamento da pandemia COVID 19, quando tivemos que nos adequar, planejar os detalhes para que
pudessemos proteger a populagdo, assim como também os profissionais de salide que se encontravam na linha de frente. As acomodagdes, os leitos, o isolamento social...
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Anélises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

Sem comentarios.

LIVIA LEITE DE CARVALHO
Secretério(a) de Salude
PETROLANDIA/PE, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PERNAMBUCO
MUNICIiPIO: PETROLANDIA
Relatério Anual de Gestéo - 2020

Parecer do Conselho de Saude

Identificacao
. Consideracoes:

Concordamos com as consideracdes do gestor.

Introducao
« Consideragoes:

Diante das dificuldades encontradas no ano corrente devido a pandemia tornou-se dificil desempenhar as atribuigdes inerentes ao conselho. No mais, concordamos com

as consideragdes do gestor.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideracoes:

Sugerimos que as equipes da atengdo primaria trabalhem agdes voltadas para reduzir o nimero de morbimortalidade de doencgas evitaveis sensiveis a atencéo basica.

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideracoes:

Sem comentarios.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

Concordamos com as consideracdes do gestor.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

#5 rogramacao Anual de Salde - PAS

« Consideracoes:

Sem comentérios.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
« Consideracoes:

Sem comentéarios.

Execucao Orcamentaria e Financeira
« Consideragoes:

Sem comentarios

Auditorias
. Consideracoes:

N&o houve auditoria.

Andlises e Consideracbes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Diante das dificuldades encontradas devido a pandemia no ano de 2020, foi limitada as varias atribuicdes do conselho municipal de salde, principalmente; a de

fiscalizar e acompanhar de perto a real situagéo no que se refere a salide municipal.

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
« Consideracoes:

Que a nova gestdo tenha sabedoria e discernimento para lidar com as diversas situagdes encontradas e que trabalhe sempre pensando em melhorar a satude e o bem

estar de cada municipe.

Data do parecer: 27/08/2021

Status do Parecer: Aprovado

https://digisusgmp.saude.gov.br

31 de 32



PETROLANDIA/PE, 27 de Agosto de 2021
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PORTAL DA TRANSPARENCIA
http://cloud.it-solucoes.inf.br/transparenciaMunicipal/download/24-20230809140227 .pdf

%+AE assinado por: idUser 239
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