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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DA EDUCACAO
EXERCICIO 2025 — MUNICIPIO DE Terezinha

1. APRESENTACAO

O presente Relatoério Circunstanciado da Educacao do exercicio de 2025
tem por finalidade demonstrar a execugdo orcamentaria, financeira e
constitucional dos recursos vinculados a Manutencao e Desenvolvimento do
Ensino — MDE, bem como a aplicacao dos recursos do FUNDEB no &mbito do

Municipio de Terezinha.

O relatdrio foi elaborado com base nas informagdes extraidas do Sistema

de Informacgdes sobre Orgamentos Publicos em Educacdo — SIOPE, Relatorio
Resumido da Execucdao Orcamentaria — RREO/Anexo VIII, além dos

demonstrativos contabeis oficiais do exercicio de 2025.

A analise contempla o cumprimento dos limites constitucionais e legais

estabelecidos pela Constituicao Federal, pela Lei n° 14.113/2020 (Novo
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FUNDEB), pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional — LDB e demais
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normativos aplicaveis a gestao educacional publica.

2. DA ExEcucAo orcAavHIEEEEEEEEEEEEEN

Durante o exercicio de 2025, o Municipio apresentou significativa
movimentacdo financeira na area educacional, demonstrando prioridade
administrativa na manutencao das atividades educacionais, valorizacido dos

profissionais da educacao basica e ampliagao das acdes de ensino.

As receitas resultantes de impostos e transferéncias constitucionais
totalizaram R$ 37.800.892,84.

O valor total destinado ao FUNDEB correspondeu a R$ 6.745.152,50.

Avenida Getalio Vargas, S/N - Centro -

Terezinha — PE CEP: 55305-000 - . pmterezinha@hotmail.com
CNPJ:- 11.286.366/0001-95
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Ja as receitas totais recebidas do FUNDEB alcancaram o montante de R$

14.644.018,03, incluindo recursos provenientes de:
FUNDEB — Impostos e Transferéncias;
Complementacdo da Unido — VAAF;
Complementacao da Uniao — VAAT;

Complementacao da Unido — VAAR.
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Ministério da Educacao

Fundo Nacional de Desenvolvimento ‘ g:?;::gg E ::‘FE?;T.QCOES
da Educacgao ¢

PUBLICOS EM EDUCAGAO
Diretoria de Gestdo de Fundos e ¢

Beneficios
RECIBO DE TRANSMISSAO
Identificacdo:
Unidade Federada: Pernambuco
Municipio: 261510 - Terezinha
Periodo: 2025 Anual
CNPJ: 11.286.366/0001-95

Numero do recibo: 4307034

Resultado da apuracéao dos percentuais minimos de aplicacédo de
recursos de impostos e transferéncias e do Fundeb em agées de MDE

Percentual | Percentual | Situacao de
Indicadores constitucionais Exigido Apurado Cumprimento
Siope (Sim/Nao/NA)

Percentual de aplicacdo das receitas de impostos e
transferéncias vinculadas & educacdo em MDE
(minimo de 25% para estados, DF e municipios) 25% 25,05% Sim

Percentual de aplicagio do FUNDEB na

remuneracao dos profissionais da educagao
(minimo de 70%) - Inciso XXII, Portaria Conjunta 70% 70,36% Sim
MGI/MF/CGU N° 33 de30-08-2023

Percentual de aplicagdo em Despesas de Capital -
VAAT - FUNDEB (Minimo de 15%) - Inciso XXIII,

Portaria Conjunta MGI/MF/CGU N° 33 15% 15,55% Sim
de30-08-2023
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Percentual de aplicacdo em Despesas na
Educacéo Infantil - VAAT - FUNDEB (Proporcgéo 50,3% 91,16% Sim
50% do VAAT Total) - Correspondente ao indicador
1.7 - Inciso XXIV, Portaria Conjunta MGI/MF/CGU
N° 33 de30-08-2023

(NA = Nao se aplica)
Formulario SIOPE 2025 Anual entregue com sucesso em 05/03/2026 as 21:14:39.

Informagoes:

Para validar a autenticidade deste recibo, entrar no site www.fnde.gov.br eacessar a opgao "Validar Recibo de Transmissao”
no link do SIOPE.

Codigo de Validacao: D59D95.72CB40.9B1174.F2FFCC.

SIOPE 25.0.4.8

Avenida Getalio Vargas, S/N - Centro -
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3. DO CUMPRIMENTO DO LIMITE CONSTITUCIONAL DA EDUCACAO

A Constituicdo Federal determina aplicacdo minima de 25% da receita
resultante de impostos e transferéncias na manutencao e desenvolvimento do

ensino.

Conforme apuracao oficial do SIOPE, o Municipio de Terezinha aplicou
25,05% das receitas vinculadas a educagcao, cumprindo integralmente o limite

constitucional exigido.
O Demonstrativo do RREO aponta:

Valor minimo exigido: R$ 9.450.223,21;

Valor efetivamente aplicado: R$ 9.675.096,97;

Percentual aplicado: 25,59%.

Assim, verifica-se que a gestdo municipal observou rigorosamente os preceitos

constitucionais relativos ao financiamento da educacao publica.
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4. DAAPLICACAO DOS RECURSOS DO FUNDEB

Os recursos do FUNDEB foram aplicados prioritariamente na
remuneracao dos profissionais da educagcdo basica e no custeio das acdes

educacionais do municipio.
O total das despesas custeadas com recursos do FUNDEB atingiu:
Empenhado: R$ 16.030.998,85;

Liquidado: R$ 16.026.260,61;

Jpd"6TE0ETL2S09202-0€/Peojumop;fediviunjyelduaedsues/iq jul'saoan|os-3'pnojo//:dny

Pago: R$ 15.977.261,20.

No tocante a remuneragcao dos profissionais da educacdo basica, o

municipio aplicou:

Avenida Getalio Vargas, S/N - Centro -
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R$ 14.035.319,04;

Correspondente a 96,30% dos recursos do FUNDEB.

O percentual supera expressivamente o minimo constitucional de 70%

previsto na legislagao vigente.

5. DA COMPLEMENTACAO VAAT E EDUCACAO INFANTIL

A Complementacdo da Unidao — VAAT apresentou execucido relevante

durante o exercicio.
O Municipio recebeu:

R$ 2.294.213,39 de VAAT.

Desse total:
89,73% foram aplicados na Educacao Infantil;
16,30% foram destinados a despesas de capital.

Ambos os indicadores superaram os percentuais minimos exigidos pela
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legislacao federal.

6. DAS DESPESAS COM MANUTENCAO E DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
- MDE

As despesas com acdes tipicas de MDE custeadas com receitas de

impostos totalizaram:
R$ 2.929.944 47 empenhados;

R$ 2.797.981,17 liquidados;
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R$ 2.675.254 64 pagos.

Avenida Getalio Vargas, S/N - Centro -

@ Terezinha - PE CEP: 55305-000 - E pmterezinha@hotmail.com
CNPJ: 11.286.366/0001-95




DAY Terézinha
Controle Interno

Considerando conjuntamente recursos de impostos e FUNDEB, as

despesas educacionais atingiram:
R$ 18.830.934,69 empenhados;
R$ 18.735.226,15 liquidados;
R$ 18.563.500,21 pagos.
Os investimentos concentraram-se especialmente:
na Educacao Infantil;
no Ensino Fundamental;
na valorizagao do magistério;

na manutencao da rede municipal de ensino.

7. DAS RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA EDUCAGAO

Além das receitas constitucionais e do FUNDEB, o Municipio recebeu
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receitas adicionais destinadas ao financiamento educacional no montante de R$
1.901.689,43.
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Destacam-se:

Salario-Educacédo: R$ 953.135,45;

PNAE: R$ 209.142,86;

PNATE: R$ 207.085,29;

Transferéncias de Convénios: R$ 532.325,83.
Os recursos contribuiram para:
fortalecimento da merenda escolar;

apoio ao transporte escolar;

manutencio das unidades de ensino;

Avenida Getalio Vargas, S/N - Centro -
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suporte as politicas pedagogicas da rede municipal.

8. DO TOTAL GERAL DAS DESPESAS COM EDUCACAO
O total geral das despesas com educacao no exercicio de 2025 atingiu:
R$ 21.371.634,90 empenhados;
R$ 21.206.259,93 liquidados;
R$ 20.871.044 46 pagos.

As despesas correntes representaram a maior parcela da execucgao

orcamentaria, especialmente:

e DESPESAS COM PESSOAL ATIVO;
e« MANUTENGCAO DA ESTRUTURA EDUCACIONAL;
e CUSTEIO OPERACIONAL DA REDE MUNICIPAL.

Também houve investimentos em despesas de capital, totalizando R$
761.660,18, destinados a melhoria estrutural e aquisicao de equipamentos para

a educacao municipal.
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9. DA REGULARIDADE DOS INDICADORES EDUCACIONAIS

Conforme recibo oficial de transmissao do SIOPE, todos os indicadores
constitucionais e legais foram devidamente cumpridos pelo Municipio de

Terezinha no exercicio de 2025.
Foram observados:

v aplicagdo minima em MDE;

v aplicagdo minima de 70% do FUNDEB na remuneracao do magisteério;
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v aplicacdo minima da complementacdo VAAT em despesas de capital;

v aplicagdo minima da complementacido VAAT na educacao infantil.
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O sistema SIOPE registrou situacdo de cumprimento “SIM” para todos os

indicadores analisados.

10. CONCLUSAO

Diante da analise dos demonstrativos contabeis, financeiros e
constitucionais do exercicio de 2025, conclui-se que o Municipio de Terezinha
manteve regularidade na aplicacdo dos recursos publicos destinados a

educacao.
Os dados evidenciam:

v" CUMPRIMENTO DOS LIMITES CONSTITUCIONAIS;
OBSERVANCIA AS EXIGENCIAS DO FUNDERB;

VALORIZACAO DOS PROFISSIONAIS DA EDUCACAO;
MANUTENCAO DAS ACOES EDUCACIONAIS BASICAS;
REGULARIDADE NA EXECUCAO ORCAMENTARIAE FINANCEIRA DA
EDUCACAO MUNICIPAL.

IR NN

Verifica-se, portanto, que a gestdo municipal atuou em conformidade com os
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principios constitucionais da legalidade, eficiéncia, transparéncia e
responsabilidade fiscal na condugao das politicas publicas educacionais durante

o exercicio de 2025.

JORDALINO CAVALCANTE NETO
Controlador Interno
Municipio de Terezinha
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1. APRESENTAGAO

O presente Relatério Analitico Financeiro tem por finalidade examinar, de
forma detalhada, a execucdo dos gastos publicos em saude do Municipio de
Terezinha/PE, referentes ao 3° quadrimestre de 2025, com base nas informagdes

apresentadas em Audiéncia Publica.

Este relatério adota uma abordagem técnico-analitica, com foco em:

« Avaliagao da estrutura de financiamento da saude;

« Analise da alocagao de recursos por blocos assistenciais;
» Verificagao da coeréncia entre planejamento e execugao;
« |dentificacao de riscos fiscais e operacionais;

* Apoio a tomada de decisao e ao controle interno.
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Ainda que o material original possua carater predominantemente descritivo, este
relatério reconstréi uma visao financeira estruturada, utilizando parametros técnicos

do SUS e padrdes de analise da administragcao publica.
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2. INTRODUCAO

A gestao dos recursos publicos em saude exige rigor técnico, planejamento
estratégico e controle continuo, considerando que se trata de uma das areas mais

sensiveis da administragao publica.

Nos termos da Lei Complementar n°® 141/2012, os municipios devem:

Z.:.}__- e Aplicar no minimo 15% da receita corrente liquida em acbes e servigos
823 publicos de saude;
223
2oy : . -
g o Garantir transparéncia e rastreabilidade dos gastos;
s>
o o
gz « Demonstrar eficiéncia, eficacia e efetividade das politicas publicas.
822
ISR
RE%
o m ' n . . . . ~ - .
%g A estrutura apresentada na audiéncia publica reflete a organizagao classica do
g) —
g N S .
2 financiamento do SUS, distribuida nos seguintes blocos:
Q
5 + Atencao Basica
kS
S Ca .
2 e Vigilancia em Saude (VISAT)
=
2 . -
3 « Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)
S e Média e Alta Complexidade (MAC)
()]
@ e Apoio Diagnéstico (Laboratério)
@
©
e}
=3

A analise a seguir considera ndo apenas a natureza dos servigos, mas também o
impacto econdmico-financeiro de cada bloco, sua sustentabilidade e sua influéncia

sobre o equilibrio fiscal do municipio.
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3. TABELAS FINANCEIRAS COM ANALISE TECNICA

Tabela 1 - Estrutura de Gastos por Bloco da Saude

Bloco de Natureza da I?r:z: cc,:s Risco Observacao
Financiamento Despesa Financeiro Fiscal Tecnica
Atencao Basica | Custeio + Pessoal Alto Meédio !Base do SISte,‘ma’

impacto continuo
Vigiléncia em : : : Alto impacto
Saude (VISAT) Custeio Baixo Baixo preventivo
Imunizaggo (PNI) Custeio Baixo/Médio | Baixo | ' O/t€@poio
federal
- Pressao
Media elAIta Custeio + Servigos Muito Alto Alto orcamentaria
Complexidade
relevante
Sensivel a
Laboratorio Servigos/Contratos Meédio Meédio demanda e
contratos
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Analise da Tabela 1

A distribuigao estrutural dos gastos evidencia um modelo classico do SUS, no
qual a Atencdo Basica assume papel central tanto em volume de recursos quanto
em capilaridade dos servigos. Isso € tecnicamente adequado, pois reduz a pressao
sobre niveis mais complexos.

Destaca-se, contudo, que a Média e Alta Complexidade (MAC) apresenta o
maior risco fiscal, em razdo do alto custo unitario dos procedimentos e da
dependéncia de servigos especializados, muitas vezes terceirizados ou pactuados.
Esse cenario exige forte regulagao e controle.

As areas de Vigilancia e Imunizagdo, embora de baixo impacto financeiro,
possuem elevada eficiéncia sanitaria, sendo fundamentais para evitar custos futuros

— 0 que demonstra boa légica de investimento publico quando devidamente
executadas.

Ja o bloco de Laboratério merece atengdo gerencial, pois sua natureza
contratual pode gerar variagoes significativas de custos, especialmente na auséncia
de controle de demanda.
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Tabela 2 - Classificagao Economica dos Gastos

. e Impacto na .
Tipo de Despesa Caracteristica Gestio Risco
\Despesas Correntes HPessoaI, insumos, servigos HAIto HMédio\
\Despesas de Capital HEquipamentos, investimentos HBaixo/Médio HBaixo]
Despesas Contratos e folha de pagamento |Muito Alto Alto
Continuadas
Despesas Variaveis 5;;223;8 procedimentos, Medio Medio

Analise da Tabela 2

A predominancia de despesas correntes € caracteristica inerente ao setor de
saude, sobretudo pela forte dependéncia de recursos humanos e insumos
continuos. No entanto, isso reduz a flexibilidade orgamentaria do municipio.

As despesas continuadas, especialmente folha de pagamento e contratos,
representam o maior risco fiscal, pois possuem rigidez e dificil ajuste no curto prazo,
podendo comprometer o equilibrio das contas publicas.
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Por outro lado, observa-se uma tendéncia de menor participagcao de despesas
de capital, o que pode indicar baixa capacidade de investimento em infraestrutura e
modernizacao — fator que, a médio prazo, pode elevar custos operacionais.
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As despesas variaveis, como exames e procedimentos, exigem controle
rigoroso, pois estdo diretamente ligadas a demanda e podem crescer de forma
imprevisivel, impactando o orgamento.
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Tabela 3 — Analise de Eficiéncia por Area

| Area [Custo Relativo|Retorno em Saude Publica|Eficiéncial
IAtengzo Basica IMédio |Muito Alto Alta |
Vigilancia (VISAT) Baixo |Alto [Muito Alta |
Imunizagéo |Baixo Muito Alto [Muito Alta |
IMédia/Alta Complexidade|[Muito Alto Meédio |Baixa |
ILaboratério Medio |Alto Media |

Analise da Tabela 3

A analise de eficiéncia demonstra que as acdes preventivas (Atencio Basica,
Vigilancia e Imunizagao) apresentam o melhor retorno sobre o investimento publico,
sendo fundamentais para a sustentabilidade do sistema.

A Média e Alta Complexidade, apesar de essencial, apresenta baixa eficiéncia
relativa devido ao alto custo por atendimento, reforcando a necessidade de reduzir
sua demanda por meio de politicas preventivas.

O Laboratdrio ocupa posi¢ao intermediaria, sendo altamente relevante para o
diagndstico, mas dependente de controle operacional para manter sua eficiéncia.

Essa configuragdo confirma um principio fundamental da gestdao em saude:

investir em prevencgao € mais econdémico e eficiente do que concentrar recursos em
tratamento.

Tabela 4 — Analise de Risco Fiscal

| Area | TipodeRisco ||Nivel| Impacto |
IAtengao Basica |Crescimento da folha IMédio Alto |
Vigilancia 'Subfinanciamento |Baixo |[Médio |
Imunizacéao \Dependéncia federal \ Baixo HMédio \
IMédia/Alta Complexidade|Explosio de custos IAlto  |[Muito Alto)
ILaboratério |Contratos e judicializagao|Médio|Médio |
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Analise da Tabela 4

A matriz de risco evidencia que o principal ponto critico da gestao financeira
esta concentrado na Média e Alta Complexidade, onde ha maior probabilidade de
crescimento descontrolado dos gastos, com impacto direto no equilibrio fiscal.

A Atencao Basica, embora essencial, apresenta risco associado ao
crescimento da folha de pagamento, exigindo planejamento de pessoal e controle de
limites da Lei de Responsabilidade Fiscal.

A dependéncia de recursos federais no caso da Imunizagdo representa risco
moderado, sobretudo em cenarios de instabilidade fiscal nacional.

O setor de Laboratério apresenta risco relacionado a judicializagdo e a
contratacado de servigos, o que pode gerar despesas nao previstas.

Ja a Vigilancia em Saude, apesar de baixo risco financeiro, pode sofrer com
subfinanciamento, o que compromete sua capacidade preventiva e pode gerar
custos indiretos futuros.

SINTESE ANALITICA DAS TABELAS
A leitura integrada das tabelas permite concluir que:

¢« O modelo de gasto é tecnicamente adequado, porém com forte concentracao
em despesas correntes;

« Ha boa eficiéncia nas acgdes preventivas, que devem ser mantidas e
ampliadas;

o O maior desafio da gestao esta no controle da Média e Alta Complexidade;

+ Existe necessidade de equilibrio entre custeio e investimento;

« O municipio precisa evoluir na gestao de riscos fiscais e controle de contrato
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Controle Interno

4. ANALISE TECNICA
4.1 Atencao Basica

Representa o eixo estruturante do sistema;

Alta dependéncia de recursos humanos;
Fundamental para redugao de custos hospitalares;
Indicador de boa gestdao quando bem financiada.

4.2 Vigilancia em Saude (VISAT)

« Baixo custo e alto impacto preventivo;
e Reduz afastamentos e custos indiretos;
e Deve ser fortalecida como estratégia econémica.

4.3 Imunizacao (PNI)

« Uma das politicas mais eficientes do SUS;
¢ Reduz drasticamente custos futuros;
o Alta dependéncia de logistica e gestao.

4.4 Média e Alta Complexidade (MAC)

« Principal fator de pressao orgamentaria;
» Elevado custo por procedimento;
+ Necessita regulagao rigorosa e integragdo com atengao basica.

4.5 Laboratorio

« Fundamental para decisdes clinicas;
« Deve ter controle de demanda e contratos;
* Risco de sobrecarga financeira se mal gerido.
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Controle Interno

5. ANALISE DO CONTROLE INTERNO DA SAUDE MUNICIPAL

5.1 Contextualizacao

O Sistema de Controle Interno no ambito da saude publica municipal é
responsavel por assegurar que a aplicagao dos recursos ocorra em conformidade
com:

A legalidade (leis e normas vigentes);

A legitimidade (finalidade publica);

A economicidade (uso racional dos recursos);

A eficiéncia e eficacia (resultados obtidos);

A transparéncia (prestagao de contas a sociedade).

No caso do Municipio de Terezinha/PE, a analise baseia-se na estrutura
apresentada na audiéncia publica e na forma como os dados foram evidenciados.

5.2 Avaliacao da Estrutura de Controle Interno

Pontos Observados

« Existéncia de apresentagdo em audiéncia publica (cumprimento legal);
o Estrutura organizacional dos servigos definida por blocos do SUS;
« Indicios de planejamento setorial (Atengao Basica, MAC, etc.).

Analise Técnica
Embora exista cumprimento formal da transparéncia, observa-se que o

controle interno atua de forma mais reativa do que preventiva, com foco na
apresentacido dos servigos, mas com baixa profundidade na analise financeira.
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5.3 Avaliacao dos Instrumentos de Controle
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Instrumento de Controle |situacdo Observadal|Avaliagdo Técnical
\Relatérios financeiros detalhadosHNéo evidenciado HFragiIidade \
\Indicadores de desempenho HNéo apresentados HFragiIidade \
IControle de custos por area INao identificado |Fragilidade |
\Auditoria interna HNéo evidenciada HFragiIidade \
\Prestagéo de contas publica HReaIizada HConformidade \
Analise

Ha uma lacuna significativa na instrumentalizacdo do controle interno,
especialmente no que se refere a:

 Mensuragio de resultados;
¢« Monitoramento de custos;
« Avaliagao de eficiéncia.

Isso limita a capacidade de tomada de decisao baseada em evidéncias.

5.4 Avaliacao do Controle da Execucao Or¢camentaria

Pontos Criticos Identificados

¢ Auséncia de detalhamento das despesas por categoria econémica;
« Nao evidenciacdo de metas fisicas versus financeiras;
« Falta de comparativos (planejado x executado).

Analise Técnica

O controle da execugao orgamentaria aparenta nao estar estruturado em modelo
analitico, o que compromete:

+ A rastreabilidade dos gastos;
« A identificagdo de desvios;
e A corregao de inconsisténcias em tempo oportuno.
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Controle Interno

Risco identificado:

@ Possibilidade de ineficiéncia na alocagdo dos recursos.

5.5 Avaliacao do Controle de Custos e Contratos
Areas Sensiveis
e Média e Alta Complexidade (MAC);

« Servigos laboratoriais;
o Contratagdes terceirizadas.

Analise Técnica

Essas areas apresentam maior risco devido a:

Custos elevados e variaveis;
Dependéncia de prestadores externos;
Possibilidade de sobreprego ou baixa eficiéncia contratual.

A auséncia de indicadores de custo por procedimento ou servigo
fragilidade no controle gerencial.

5.6 Avaliacao da Gestao de Riscos

\ Tipo de Risco “ Situacao HNiveI de Controle]
‘Risco Orcamentario ”Presente ”Baixo ]

Risco de Conformidade|[Moderado|Médio
Risco de Ineficiéncia ||[Elevado |Baixo

‘Risco Operacional HPresente ”Médio ]
l

indica
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Analise
Nao ha evidéncias de um sistema estruturado de gestao de riscos, o que indica:
- Os riscos ndo sao formalmente identificados;
- Nao ha planos de mitigagao definidos;

- A gestao atua de forma corretiva, e nao preventiva.

5.7 Avaliagao da Transparéncia e Accountability
Pontos Positivos

+ Realizagao de audiéncia publica;
« Divulgacgao institucional das agdes.

Fragilidades
« Baixo nivel de detalhamento técnico;

¢ Auséncia de dados financeiros consolidados;
« Falta de indicadores claros para a populagao.

Analise Técnica

A transparéncia atende ao requisito formal/legal, mas ndo atinge plenamente
o nivel qualitativo, que exige clareza, profundidade e utilidade das informacgdes.
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Controle Interno

6. ANALISE DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE (ESTADO E MUNICIPIO)
6.1 Diretrizes da Politica de Saude do Estado de Pernambuco

A politica publica de saude no Estado de Pernambuco € estruturada a partir
do Plano Estadual de Saude (PES), instrumento central de planejamento que orienta
as agdes do SUS no ambito estadual.

Conforme definido pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, o Plano
Estadual de Saude:

« Estabelece diretrizes, objetivos, metas e indicadores para um periodo de
quatro anos;

« Baseia-se em analise situacional da saude da populacao;

« Define estratégias de monitoramento e avaliagdo das agoes;

Além disso, a politica estadual é orientada por principios estruturantes:

Universalidade e equidade no acesso a saude;
Regionalizagao da rede de atencao;
Integracao entre Estado e municipios;

Gestao participativa e controle social;

Outro elemento relevante € o papel do Conselho Estadual de Saude de
Pernambuco, que atua na formulagao, fiscalizagao e controle das politicas, inclusive
nos aspectos financeiros.

Analise Técnica

Essas diretrizes demonstram que o Estado de Pernambuco adota um modelo de
gestao baseado em:

Planejamento estratégico de medio prazo;
Governanga compartilhada (Estado + Municipios);
Controle social institucionalizado;

Monitoramento por indicadores.

Esse modelo exige que os municipios estejam alinhados ao planejamento
estadual, especialmente na organiza¢ao da rede de servicos.



Controle Interno

6.2 Instrumentos de Planejamento e Gestao no SUS

A politica publica de saude, tanto no Estado quanto no municipio, é
operacionalizada por instrumentos obrigatérios:

¢ Plano de Saude (estadual e municipal);

« Programacdo Anual de Saude (PAS);

« Relatério Anual de Gestao (RAG);

+ Relatdrios Quadrimestrais (audiéncias publicas).

Esses instrumentos permitem:

* Planejar agoes e servigos;

o Executar politicas publicas;

¢ Monitorar resultados;

« Avaliar desempenho e uso dos recursos publicos.

Analise Técnica

A existéncia desses instrumentos demonstra que a gestdo da saude deve
seguir um ciclo continuo:
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No caso analisado (Terezinha/PE), a audiéncia publica do 3° quadrimestre
cumpre essa logica, porém com limitagao na profundidade analitica, especialmente
no aspecto financeiro.

6.3 Politica de Regionalizacao e Integracao do SUS
Um dos pilares da politica estadual é a regionalizagdo da saude, que visa:
o Organizar os servigos por regioes de saude;
« Evitar duplicidade de estruturas;

o Garantir acesso a servigos de maior complexidade.

O Plano Estadual reforga que a organizacao da rede deve ocorrer de forma
colaborativa e regionalizada, envolvendo todos os entes federativos.
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Analise Técnica aplicada ao Municipio
Para municipios de pequeno porte, como Terezinha/PE:
+ A Atencao Basica deve ser fortalecida localmente;
e Os servicos de Média e Alta Complexidade sdo, em grande parte,
regionalizados;
« Hadependéncia de pactuagdes intermunicipais e do Estado.

Isso explica, tecnicamente, a presenca de custos elevados na MAC, mesmo em
municipios pequenos.

6.4 Politica de Gestao do Trabalho e Educacio na Saude

O Estado de Permmambuco também desenvolve politicas voltadas a
qualificagao da forga de trabalho, como o Plano de Gestao do Trabalho e Educagao
na Saude.

Esse plano visa:
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Analise Técnica
A qualidade da gestdo municipal esta diretamente ligada a:
o Capacitacao dos profissionais;
« Organizacdo das equipes;

« Eficiéncia na alocagao de recursos humanos.

No contexto de Terezinha/PE, isso impacta diretamente a Atengdao Basica e o
controle dos custos com pessoal.
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6.5 Politica Municipal de Saude — Municipio de Terezinha/PE
No ambito municipal, a politica de saude deve estar alinhada:

A Constituicdo Federal (art. 196);

A Lei n° 8.080/1990 (Lei Organica da Satde);

A Lei Complementar n° 141/2012;

Ao Plano Municipal de Saude (2022-2025 ou vigente).

Segundo dados do sistema DigiSUS, os municipios de Pernambuco, incluindo
Terezinha, possuem seus planos de saude aprovados e em execugao no periodo
vigente.

Estrutura da Politica Municipal

A politica municipal se organiza, conforme evidenciado na audiéncia publica, nos
seguintes eixos:

Atencao Basica

Vigilancia em Saude
Imunizagao

Média e Alta Complexidade
Apoio Diagnostico
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Analise Técnica
Essa estrutura demonstra:
Alinhamento direto com o modelo estadual e federal do SUS;

Organizagao por blocos de financiamento;
Integracao entre acées preventivas e assistenciais.

Entretanto, observa-se que:

e A politica esta mais orientada a execucido de servigos do que a gestdao por
resultados;

« Halimitagdo na utilizagdo de indicadores para avaliagdo de desempenho;

O componente financeiro nao é plenamente evidenciado.
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Controle Interno

6.6 Integracdao Estado—Municipio: Analise Critica
A politica publica de saude funciona em regime de cooperagao federativa, onde:

+ O Estado coordena e regula;
¢ O Municipio executa a maior parte dos servicos;
« A Unido financia e define diretrizes gerais.

Pontos de Convergéncia

Organizagao por blocos do SUS;
Prioridade da Atencao Basica;
Regionalizagao da assisténcia;
Controle social por conselhos de saude.

Pontos de Fragilidade

+ Dependéncia financeira do municipio em relagao a transferéncias;
e Pressao sobre servicos de média e alta complexidade;
« Fragilidade na gestao local de custos e indicadores.

6.7 CONCLUSAO DA ANALISE DAS POLITICAS PUBLICAS

A analise evidencia que o Municipio de Terezinha/PE encontra-se formalmente
alinhado as politicas publicas de saude do Estado de Pernambuco e do SUS,
especialmente no que se refere:

« A estrutura organizacional dos servicos;
. A adocao dos instrumentos de planejamento;
« A participagdo em mecanismos de controle social;
« Aintegracio regional da rede de salde.
Contudo, sob a perspectiva técnico-gerencial, observa-se a necessidade de
avangos em:

Gestao por resultados e indicadores;

Controle financeiro detalhado;

Monitoramento da eficiéncia do gasto publico;
Fortalecimento da capacidade analitica da gestdo municipal.
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Controle Interno

Em sintese, o municipio cumpre o modelo normativo das politicas publicas,
porém ainda precisa evoluir para um modelo de gestao mais estratégico, orientado a
desempenho, eficiéncia e sustentabilidade fiscal.

7. PARECER TECNICO DO CONTROLE INTERNO

Apo6s analise dos elementos disponiveis, conclui-se que o Sistema de

Controle Interno da Saude do Municipio de Terezinha/PE apresenta as seguintes
caracteristicas:

Classificacao Geral:

& Nivel de Maturidade: INTERMEDIARIO (com fragilidades relevantes)
Pontos Fortes

« Cumprimento das exigéncias legais de transparéncia;
o Estrutura organizacional compativel com o SUS;
o Existéncia de prestacao de contas publica.

Pontos Criticos

Auséncia de analise financeira detalhada;

Falta de indicadores de desempenho e eficiéncia;
Fragilidade no controle de custos;

Inexisténcia de gestao estruturada de riscos;
Baixa capacidade analitica do controle interno.

Riscos Relevantes

Ineficiéncia na aplicagdo dos recursos;

Crescimento descontrolado de despesas (especialmente MAC);
Fragilidade na gestédo contratual;

Limitacao na tomada de decisao estratégica.
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8. RECOMENDAGOES TECNICAS

Com base na analise realizada, recomenda-se a adogdo de um conjunto
integrado de medidas voltadas ao fortalecimento da gestdo financeira, do controle
interno e da eficiéncia das politicas publicas de saude no Municipio de
Terezinha/PE.

8.1 Fortalecimento do Planejamento e Integragao Orgamentaria

Promover a integragao efetiva entre os instrumentos de planejamento:

EN] o Plano Plurianual (PPA);
3 g o Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO);
§ o o Lei Orgamentaria Anual (LOA);
7> o Plano Municipal de Saude (PMS);
e g o Programacao Anual de Saude (PAS).
20 » Estabelecer metas fisicas e financeiras claras para cada bloco da saude;
3 :?: e Garantir compatibilidade entre planejamento estratégico e execucao
Z orgamentaria;
>  Implementar revisoes periddicas do planejamento com base na execugao
real.
Objetivo:

Evitar desalinhamento entre o que foi planejado e o que efetivamente é executado.

8.2 Implantacao de Sistema de Indicadores de Desempenho

e Desenvolver indicadores quantitativos e qualitativos, tais como:
o Custo por paciente atendido;
Custo por procedimento;
Cobertura da Atencgao Basica;
Taxa de resolutividade;
indice de encaminhamentos para MAC;
o Tempo médio de atendimento.
« Criar painéis gerenciais (dashboards) para acompanhamento continuo;
o Ultilizar os indicadores como base para tomada de decisao.
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Controle Interno

Objetivo:
Transformar a gestdo em um modelo orientado por resultados e evidéncias.

8.3 Aprimoramento do Controle de Custos

Implantar sistema de apuracio de custos por:

o Unidade de saude;

o Tipo de servico;

o Programa ou agao.
Monitorar mensalmente a evolugao das despesas;
Identificar e corrigir desvios orgamentarios;
Avaliar custo-beneficio das agdes executadas.

Objetivo:
Garantir maior eficiéncia na aplicagao dos recursos publicos.

8.4 Gestao e Monitoramento da Média e Alta Complexidade (MAC)

¢ Implantar controle rigoroso sobre:
o Encaminhamentos;
o Autorizagdes de procedimentos;
o Custos por especialidade.
o Fortalecer a Atencao Basica para reduzir demanda por MAC;
« Estabelecer protocolos clinicos e regulatérios;
« Monitorar contratos e pactuagdes regionais.

Objetivo:
Reduzir a pressao financeira e melhorar a eficiéncia do sistema.

8.5 Auditoria e Controle de Contratos

o Realizar auditorias periédicas em:

o Servigos laboratoriais;

o Prestadores terceirizados;

o Contratos de servigos especializados.
e Avaliar:

o Precos praticados;

o Quantidade de servigos prestados;
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o Qualidade dos servigos.
« Implantar controle de execugao contratual com indicadores.

Objetivo:
Evitar desperdicios, sobrepreco e ineficiéncia contratual.

8.6 Estruturacao da Gestao de Riscos

e Implantar um sistema formal de gestao de riscos;
e Mapear riscos nas seguintes areas:
o Financeira;
o Operacional;
o Assistencial;
o Juridica.
o Classificar riscos por nivel (baixo, médio, alto);
« Desenvolver planos de mitigagao;
« Monitorar continuamente os riscos identificados.

Objetivo:
Antecipar problemas e reduzir impactos negativos na gestao.

8.7 Fortalecimento do Controle Interno

« Transformar o controle interno em érgéo estratégico;
¢ Implantar rotinas de:
o Auditoria preventiva;
o Fiscalizagdo continua;
o Emissao de relatérios técnicos periédicos.
o Capacitar a equipe de controle interno;
« Integrar o controle interno a gestao da saude.

Objetivo:
Migrar de um modelo reativo para um modelo preventivo e analitico.

8.8 Ampliagao da Transparéncia e Accountability

o Publicar relatérios detalhados com:
o Dados financeiros;
o Indicadores de desempenho;
o Comparativos (planejado x executado).
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Controle Interno

o Ulilizar linguagem acessivel a populagao;
o Criar painéis publicos de acompanhamento da saude;
+ Fortalecer o papel do Conselho Municipal de Saude.

Objetivo:
Garantir transparéncia efetiva e controle social qualificado.

8.9 Qualificacao da Gestao de Recursos Humanos

¢ Realizar planejamento da for¢a de trabalho;

+ Monitorar gastos com pessoal em relagao a LRF;
o Capacitar profissionais continuamente;

* Avaliar desempenho das equipes de saude.

Objetivo:
Melhorar a eficiéncia operacional e controlar despesas com pessoal.

8.10 Investimento em Tecnologia e Sistemas de Informacgao

« Implantar sistemas informatizados de gestdo da saude;
¢ Integrar dados financeiros e assistenciais;

« Automatizar relatérios gerenciais;

o Ultilizar ferramentas de Business Intelligence (Bl).

Objetivo:
Aumentar a precisao, agilidade e qualidade das informacgoes.

8.11 Monitoramento e Avaliagcao Continua

* Realizar avaliagdes peridodicas da execugao orgamentaria;
e« Comparar resultados ao longo do tempo;

o Ajustar politicas publicas com base em evidéncias;

« Implantar cultura de melhoria continua.

Objetivo:
Garantir evolugao constante da gestido publica.
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8.12 SINTESE ESTRATEGICA DAS RECOMENDAC}E)ES

As recomendacgdes apresentadas visam promover uma transformagao estrutural
na gestdao da saude municipal, baseada em:

Planejamento integrado

Controle financeiro rigoroso
Gestao orientada por indicadores
Transparéncia ativa

Eficiéncia e sustentabilidade fiscal

8.13 CONSIDERAGAO FINAL DAS RECOMENDAGOES

A implementacao dessas medidas permitira ao Municipio de Terezinha/PE
evoluir de um modelo de gestdao predominantemente operacional para um modelo
estratégico, analitico e orientado a resultados, alinhado as melhores praticas da
administrag&o publica e as exigéncias dos orgaos de controle.

9. RECOMENDAGOES DO CONTROLE INTERNO - DETALHAMENTO
OPERACIONAL

1. IMPLANTAR SISTEMA DE INDICADORES DE DESEMPENHO

Objetivo:
Criar um conjunto de métricas que permita medir a eficiéncia, eficacia e efetividade
das agOes de saude, orientando a tomada de decisao por evidéncias.

Como alcancar:

o Definir indicadores estratégicos, como:
o Custo por atendimento (Atencao Basica, especialidades, urgéncia);
o Cobertura populacional por equipe de saude da familia;
o Taxa de resolutividade da Atengao Basica (proporgdo de casos
resolvidos sem encaminhamento);
Tempo médio de espera para consultas e exames;
Taxa de internagbes por condicbes sensiveis a Atencdo Basica
(ICSAP);
o Percentual de execugdo orgamentaria por bloco de financiamento.
o Estabelecer metas anuais alinhadas ao Plano Municipal de Saude e a
Programacao Anual de Saude (PAS).
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Controle Interno

o Criar painéis gerenciais (dashboards) com atualizagdo mensal, acessiveis a
gestao e ao controle interno.

Como colocar em pratica:

1. Constituir grupo técnico com representantes da gestdo da saude,
planejamento e controle interno.

2. Selecionar ferramenta de baixo custo (planilhas estruturadas ou sistema de
Bl) para consolidagao dos dados.

3. Alimentar os indicadores mensalmente com dados do SIGA (Sistema de
Gestao Administrativa), e-SUS AB, SIM, SINASC e sistemas de regulagao.

4. Realizar reunides mensais de analise de desempenho com os gestores das
unidades e setores.

5. Publicar os indicadores no site da prefeitura e enviar ao Conselho Municipal
de Saude.

2. ESTRUTURAR CONTROLE DE CUSTOS POR UNIDADE E SERVICO

Objetivo:
Conhecer o custo real de cada unidade de saude e servigo prestado, permitindo
identificar ineficiéncias, desperdicios e oportunidades de otimizagao.

Como alcancar:

e Apropriar custos diretos (pessoal, insumos, medicamentos, contratos)
e indiretos (administragdo, manutencgao, energia) por unidade de saude.

e Calcular custo médio por procedimento (consulta, exame, internacao, visita
domiciliar).

o Comparar custos entre unidades semelhantes para identificar boas praticas.

Como colocar em pratica:

—

. Mapear todas as fontes de despesas (folha de pagamento, contratos,
empenhos) e vincular ao CNPJ da unidade ou ao centro de custo.

. Utilizar planilhas ou médulo de custos do sistema de gestao financeira para

alocagao mensal.

Gerar relatério mensal de custos por unidade e servigo.

. Apresentar os resultados a gestao e ao Conselho Municipal de Saude.

Realizar auditorias de custos semestrais para verificar consisténcia.

N

ok w

3. FORTALECER A GESTAO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
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Controle Interno

Objetivo:
Reduzir a pressao financeira da MAC, garantir acesso regulado e eficiente, e evitar
desperdicios e pagamentos indevidos.

Como alcancar:

Implantar regulagdo assistencial com central de regulagdao municipal ou
regional.

Monitorar contratos com prestadores (hospitais, clinicas, servigos de
diagndstico).

Reduzir demanda por MAC por meio do fortalecimento da Atengao Basica e
da Vigilancia em Saude.

Como colocar em pratica:

1.

W N

Criar ou fortalecer Central de Regulagao Municipal, com profissional dedicado
e sistema informatizado.

Estabelecer protocolos de encaminhamento por complexidade.

Realizar auditoria mensal dos procedimentos de MAC faturados por
prestadores, confrontando com autoriza¢des e prontuarios.

Monitorar mensalmente os custos da MAC e comparar com a producao.
Promover reunides periodicas com prestadores para alinhamento de
contratos e metas.

Implantar fluxo de autorizagdo prévia para procedimentos eletivos de alto
custo.

4. CRIAR SISTEMA FORMAL DE GESTAO DE RISCOS

Objetivo:
Antecipar problemas, evitar surpresas orgcamentarias e aumentar a resiliéncia da
gestao da saude.

Como alcancar:

Mapear riscos (financeiros, operacionais, assistenciais, juridicos, de imagem)
por area.

Classificar riscos por probabilidade e impacto (baixo, médio, alto).
Desenvolver planos de mitigagao para riscos criticos.

Monitorar continuamente os riscos identificados.

Como colocar em pratica:

1.

Realizar oficina de gestao de riscos com equipes da saude, controle interno e
planejamento.
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2. Elaborar matriz de riscos, identificando causas, consequéncias e controles
existentes.

3. Definir responsaveis por cada risco e agdes de mitigagao (ex.: renegociagao
de contratos, plano de contingenciamento, revisdo de fluxos).

4. Criar relatorio trimestral de riscos e apresenta-lo a alta gestao.

5. Revisar a matriz anualmente ou sempre que houver mudancgas significativas.

5. MODERNIZAR O CONTROLE INTERNO

Objetivo:
Transformar o controle interno de um érgdo reativo e burocratico para um agente
estratégico, preventivo e analitico.

Como alcancar:

o Adotar auditoria preventiva (antes do gasto) e concomitante (durante a
execugao).

o Emitir relatérios técnicos peridodicos com analises financeiras, de risco e de
conformidade.

« Integrar o controle interno ao planejamento e a gestido orgcamentaria.

Como colocar em pratica:

—

Revisar o regimento interno do controle interno para incluir atribuigcdes
preventivas e analiticas.

2. Estabelecer cronograma mensal de analises: despesas de pessoal, contratos,
restos a pagar, execugao orcamentaria.

Emitir pareceres técnicos antes da assinatura de contratos de alto valor.
Realizar visitas técnicas periodicas as unidades de saude para verificagao in
loco.

Capacitar a equipe do controle interno em auditoria governamental, gestao de
riscos e analise de dados.

il

o

6. AMPLIAR A TRANSPARENCIA
Objetivo:
Garantir que a sociedade e o Conselho Municipal de Saude tenham acesso a

informacgdes claras, completas e uteis sobre a gestdo da saude.

Como alcangar:
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Controle Interno

« Publicar dados financeiros detalhados (empenhos, liquidagdes, pagamentos)
por bloco e unidade.

o Disponibilizar indicadores de desempenho e comparativos (planejado x
executado).

o Ulilizar linguagem acessivel e canais variados de comunicagao.

Como colocar em pratica:

1. Criar pagina especifica no site da prefeitura com:
o Relatérios quadrimestrais em formato analitico;
o Planilhas com dados financeiros consolidados;
o Painel de indicadores de saude;
o Comparativo entre metas e resultados.
2. Elaborar versao resumida dos relatorios em linguagem simples para ampla
divulgacao.
3. Apresentar os dados trimestralmente ao Conselho Municipal de Saude, com
espago para perguntas e sugestdes.
4. Utilizar redes sociais e radio local para divulgagao de resultados e prestacao
de contas.

7. CAPACITAR EQUIPES DE GESTAO E CONTROLE

Objetivo:
Qualificar os servidores para atuar com exceléncia na gestao financeira, contratual e
analitica da saude.

Como alcancar:

e Treinar em auditoria e controle de contratos.
« Capacitar em analise de dados e uso de sistemas de informagao.
e Promover formacgao continuada em gestao publica e saude.

Como colocar em pratica:

1. Levantar necessidades de capacitagao por setor (gestdo da saude, controle
interno, regulacao, contratos).

2. Firmar parcerias com escolas de governo, TCE-PE, Conselho de Secretarias
Municipais de Saude (COSEMS) e universidades.

3. Realizar cursos presenciais ou a distdncia com carga horaria minima de 20

horas por servidor/ano.

. Criar programa de capacitacdo continuada com certificagido interna.

Incluir capacitagao como critério de avaliagdo de desempenho e progressao

funcional.

o~
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8. INVESTIR EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Objetivo:
Automatizar processos, integrar dados e gerar informagdes gerenciais com agilidade
e precisao.

Como alcancar:

* Integrar sistemas financeiros e assistenciais (ex.: SIGA + e-SUS + sistema de
regulacao).

« Implantar ferramentas de Business Intelligence (BIl) para geragao de relatorios
dinamicos.

o Automatizar a producao de relatorios obrigatorios (audiéncia publica, RAG,
prestacdes de contas).

Como colocar em pratica:

Realizar diagnéstico dos sistemas existentes e das lacunas de integracao.

. Adquirir ou desenvolver modulos de integracao entre os sistemas.

. Contratar solugado de Bl (ex.: Power Bl, Tableau ou ferramenta de cddigo
aberto) com painéis pré-configurados.

4. Automatizar a extragdo mensal de dados financeiros e assistenciais para

alimentacao de indicadores.
5. Garantir backup e seguranga da informacao, conforme Lei Geral de Protegao
de Dados (LGPD).

WN =

CONSIDERAGAO FINAL

A implementagcao dessas 8 recomendacgoes, de forma integrada e com planejamento
adequado, permitira ao Municipio de Terezinha/PE:

Aumentar a eficiéncia e transparéncia da gestao da saude;

Reduzir riscos fiscais e operacionais;

Fortalecer o controle interno como instrumento estratégico;

Melhorar a qualidade da informacgao para gestores, conselheiros e populagao;
Cumprir rigorosamente as exigéncias dos orgaos de controle externo.

Recomenda-se a elaboragcdo de um plano de agdo com prazos, responsaveis e
recursos necessarios para cada recomendagido, com monitoramento trimestral pelo
Comité Gestor da Saude e pelo Controle Interno.
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10. CONCLUSAO

A analise dos gastos da saude do Municipio de Terezinha/PE no 3°
quadrimestre de 2025 revela uma estrutura organizacional consistente e alinhada as
diretrizes do Sistema Unico de Saude, demonstrando preocupacdo com a
manutenc¢ao dos servigos essenciais a populagao.

Sob o ponto de vista técnico-financeiro, observa-se que:

« A Atencado Basica desempenha papel estratégico e deve continuar sendo
priorizada;

e As areas preventivas (Vigilancia e Imunizacao) apresentam excelente relacao
custo-beneficio;

« A Média e Alta Complexidade representa o principal vetor de risco fiscal,
exigindo controle rigoroso;

¢ Os servicos laboratoriais necessitam gestao eficiente para evitar sobrecustos.

Entretanto, a auséncia de dados financeiros detalhados limita uma avaliagao
mais precisa da eficiéncia do gasto publico, evidenciando a necessidade de
evolugao nos mecanismos de transparéncia e controle.

Dessa forma, conclui-se que o municipio apresenta boa estrutura funcional,
porém ainda precisa avangar significativamente na maturidade da gestao financeira
da saude, especialmente no que se refere a:

+ Planejamento baseado em evidéncias;
e« Controle de custos;

« Monitoramento de indicadores;

e Avaliagao de desempenho;

« Transparéncia e prestagao de contas.

O fortalecimento desses aspectos permitira ndo apenas o cumprimento das
exigéncias legais, mas também a construcdo de uma gestdo mais eficiente,
sustentavel e orientada a resultados.

JORDALINO CAVALCANTE NETO

CONTROLADOR INTERNO
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ANEXOS:

1. Unidades de Sauide

CNES  UF Municipio Norme Fantasia Tipe Unidade MaturezaJuridica  Gestdo  Possui conexdo de internat?
-~
6870104 PE  Tereznha ACADEMIA DA SAUDE DE POLO ACADEMIA DA SAUDE  Administragio Piblica Municipal Sim
TEREZINHA
9876138 PE  Terezinha ACADEMIA DAS CIDADES POLO ACADEMIA DA SAUDE  Administragio Piblia Municipal Sim
6972135 PE Tereznha EQUIPE MULTIPROFISSIONAIS - CENTRO DE SAUDE/UNIDADE  Administragio Piblica Municipal Sim
GERSCN CALADO DE BASICA
CARVALHO
2961 PE  Tereznha POSTO DE SAUDE ALTO DO CENTRD DE SAUDE/UNIDACE  Administragio Piblica Municipal Sim
CAIXAD BASICA
T448033 PE Tereznha POSTO DE SAUDE LAJES CENTRD DE SAUDE/UNIDADE  Administragio Piblica Municipal Nég
BASICA
2714159 PE  Terezinha POSTO DE SAUDE OLHQ POSTO DE SAUDE Administragio Piblica Municipal NEg
DAGUINHA
2714051 | PE  Tereznha PSF GUARIBAS CENTRD DE SAUDE/UNIDADE  Administragio Piblica Municipal Sim
BASICA
Q156140 | PE  Tereznha PSF MARIA NAZARE BRASIL  CENTRD DE SAUDE/UNIDADE  Administragio Piblica Municipal Sim
o 3T OLVEIRA BASICA
0=
g'i ;CU> 3820130 | PE  Terezinha PSF PRETA GOMES CENTRD DE SAUDE/UNIDACE  Administracdo Piblica Municipal Sim
25 ; BASICA
ocQer
Eo] 5 o J440068 | PE Terezinha PSF SANTO ANDRE CENTRO DE SAUDE/UNIDADE  Administragio Piblaa Municipal Sim
o —. -
S=> BASICA
a8
gES i ]
832 2. Conectividade da Saude
580
R3%
om
% % REGKO/ESTADD MACRORREGIAD REGIAD DE SAUDE MUNICIP Tipa de Estabalecimanta
% > (’, Ha e ste e AGRESTE ~ GARANHUNG ~ Ferezinha - Arengia Basica
B CONASEMS
§ Mapa das Unidades de Sadde
3 B5IMET 10 80,00% Garanhuns ™
% tuinads Total Estabelecimentos % Estabelecimentos Ativos Paranatama
5_ Salod
_g_ latecd o -
5 Et
= Teresminha
(:3—5 ] 2 I e 036 Tom Tom , © 006 Wionscft © opomon, mm%ok%im
g_ @ adminlstragio PABI ca @S em Fins Lucratives Comenso intar.. @Nzo @5im
@
g CMES  UF  Municipio Mome Fantasia Tipo Unidade Matureza Juridica  Gest3o  Possui conexdo de internet?
-
S ey PE Terezinha ACADEMIA DA SAUDE DE POLO ACADEMIA DA SAUDE  Admin stragio Priblica Munic'pil Sim
3 TEREZINHA
% Q8TRIZE PE Terezinha ACADEMIA DAS ADADES POLO ACADEMIA DA SAUDE  Admin stracio Priblica Munic'pal Sim
':‘ 8972136 PE Terezinha EQUIPE MULTIPROFISSIOMAIS  CENTROD DE SSUDEAUMIDADE  Admin stragio Pidblca  Municpal Sirn
w GERSON CALADD DE BASICA
8 CARVALHD
= 0961035 PE Terezinha POSTD DE SALUDE AL D0y CENTRO DE SAUDEAINIDADE  Admin stragio Piblica  Municipal Sim
_g CAIXAD BASICA
9: F440933 PE Terezinha POSTO DE SAUDE LAJES CENTRO DE SAUDEAIMIDADE  Admin stracio Pablica  Municipal MNio
BASICA
21158 FE Terezinha FOSTD DE SAUDE OLHD FOSTO DE SAUDE Admin stragio Piblica  Municipal Mao

Forla Cadasira Hazional de Estabeeci mantos da Saide - CHES Ulkima aludizacse am 1E/D5/ 2025 com dados do CHES da compelincia jutho da 2025
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3. Cobertura Vacinal

TAXA DE HOWOOENEIOADE Tox0 o AEANOO

Legenda

[]=s0%

[ 50% - 89%

[ 90% - 120%

[]>120% s

PERMAMBUCO, MUNICIPIOS - 2025
[NDICE DE COBERTURA VACINAL
BCG™

tunicipio: Terszirha
[ndice de Cabertura Vacinal 73 .68%
Codigo: 2615102

hm

4. ACOES EM SAUDE
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ABRIL VERDE - VENTOSOTERAPIA PARA
EQUIPES DE SAUDE BUCAL
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MUTIRAO DE COMBATE A DENGUE
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