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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

PE

TAMANDARE

Palmares

190,02 Km?

24.534 Hab

130 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 03/01/2025

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA DE SAUDE DE TAMANDARE

6578071

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

01596018000160

AVENIDA DR LEOPOLDO LINS S/N

A informagc@o ndo foi identificada na base de dados

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 03/01/2025

1 .3. Informacdes da Gestao

ISATAS HONORATO DA SILVA MARQUES

FABIO VIEIRA RIBEIRO DE ASSIS

saudetamandare2021 @ gmail.com

81997771245

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Puiblicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 03/01/2025

1.4. Fundo de Saude

LEI

02/1997

10.298.603/0001-75

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Andrea da Silva Micheles

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Puiblicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 03/01/2025

1.5. Plano de Saude

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 22/03/2024

1.6. Informagdes sobre Regionaliza¢do
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Regido de Satude: Palmares

Municipio

AMARAIJI
BARREIROS

BELEM DE MARIA
CATENDE

CORTES

ESCADA
GAMELEIRA
JAQUEIRA
JOAQUIM NABUCO
LAGOA DOS GATOS
MARAIAL
PALMARES
PRIMAVERA
QUIPAPA

RIBEIRAO

RIO FORMOSO
SIRINHAEM

SAO BENEDITO DO SUL
SAO JOSE DA COROA GRANDE
TAMANDARE
XEXEU

AGUA PRETA

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

1 .7. Conselho de Satude

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nimero de c Theiros por

Area (Km2)

LEI

Rua Antonio Torquato Vieira

ADEMILDE MARIA LOPES
Usuarios 6
Governo 3

Trabalhadores 3

Prestadores 0

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

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA

Data de Apr 40 na Casa Legislativa

e Consideracdes

2°RDQA

234.78

233.37

69.465
206.923
101.332
347.197
257.716

89.096
121.884
233.165
196.246
336.838
109.942
230.614
287.987
239.814

378.79
156.782

69.196
190.017
110.803
543.158

Data de Apr 40 na Casa Legi

va

Populacio (Hab)

18471
42056
10829
33279
10512
62252
17973
10483
13506
14386

9432
56615
14351
17974
34255
20460
39233
13479
19468
24534
11791
27221

3 RDQA

Densidade

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

78,67
180,21
155,89
160,83
103,74
179,30

69,74
117,66
110,81

61,70

48,06
168,08
130,53

77,94
118,95

85,32
103,57

85,97
281,35
129,11
106,41

50,12

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) E uma ferramenta de avaliacdo do cumprimento das metas estabelecidas pelo gestor municipal, através da Programagio Anual de

Saidde PAS, dos Indicadores e da execucdo financeira e orcamentdria e da aplicacdo de recursos. E, portanto, importante para orientar a elaboracdo da nova

programagcdo anual, bem como apontar ajustes, que possam ser necessarios no Plano de Sadde. Torna-se, assim, a principal ferramenta para subsidiar o processo de

monitoramento e avaliagdo da gestdo do Sistema Unico de Satde no dmbito municipal. Além de oferecer transparéncia a sociedade sobre as agdes e servigos

implantados e implementados na saide de Tamandaré.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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2. Introdugdo

® Andlises e Consideragdes sobre Introducdo

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é um instrumento fundamental do Sistema Unico de Satde (SUS), que expressa o compromisso da gestdo municipal com a
transparéncia, o controle social e a efetividade das acdes e servicos de satide ofertados a populagdo. Em conformidade com a legislacdo vigente, este relatério apresenta
a execugdo das metas, indicadores e a¢des previstas na Programac@o Anual de Saide (PAS) 2024, vinculada ao Plano Municipal de Sadde 2022-2025 do municipio de
Tamandaré/PE.

O documento consolida os resultados alcancados no exercicio de 2024, considerando os recursos aplicados, a produgdo dos servicos, os avancos obtidos na qualificacdo
do cuidado, os principais desafios enfrentados e as estratégias adotadas pela Secretaria Municipal de Saide. As informacdes aqui contidas foram organizadas por meio
da plataforma DigiSUS Gestor ; Mddulo Relatérios de Gestdo, sistema oficial disponibilizado pelo Ministério da Satude, garantindo a padronizacio e a fidedignidade
dos dados apresentados.

O RAG ¢ elaborado em articulagdo com o Conselho Municipal de Satide, respeitando os principios da gestdo participativa, da descentralizacdo e do controle social, e
representa uma importante ferramenta para o monitoramento e a avaliagdo da execug@o das politicas piblicas de saide no territério. Seu contetido subsidia o processo
de tomada de decisdo, promove a melhoria continua dos servicos e fortalece a gestdo do SUS em nivel local.

Ao apresentar este relatorio, a Secretaria Municipal de Satide de Tamandaré reafirma seu compromisso com a equidade, a integralidade e a eficiéncia na atenc@o a
satde, contribuindo para a consolidacao de um sistema de satide mais resolutivo, transparente e centrado nas necessidades da populagio tamandareense.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

A disponibilizacdo dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacdo, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagio estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

0 a4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

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

Data da consulta: 25/03/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Nuimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

1068

1036

1017

1061

2100

1890

1467

1067

617

340

124

11787

1019

974

939

1018

2144

1948

1642

1171

691

366

153

12065

2087

2010

1956

2079

4244

3838

3109

2238

1308

706

271

23852

TAMANDARE
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 25/03/2025.

3.3. Principais causas de internagdo por local de residéncia

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

https://digisusgmp.saude. gov.br
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11

39

10

34

130

69

93

23

92

10

87

23

25

115

70

82

30

129

13

67

49

101

80

125

30

18

81

11

52

10

42

138

91

128

51

22

161

16

52

41

13

139

96

194

76

23
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XIV. Doengas do aparelho geniturinario 62 47 67 85 102

XV. Gravidez parto e puerpério 389 377 338 388 407
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 68 77 74 80 84
XVIILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 6 12 14 11 8
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 13 26 28 23 48
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 141 153 182 152 185

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade . - - - -
XXI. Contatos com servicos de satde 49 30 40 60 85
CID 10" Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 1402 1482 1460 1520 1846

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/03/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 22 35 15 9
II. Neoplasias (tumores) 23 16 24 15

IIT. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - - -

IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 18 18 8 14
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 4 1 -
VI. Doencas do sistema nervoso 2 4 4 2

VII. Doencas do olho e anexos - - - -

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 41 42 34 45
X. Doengas do aparelho respiratorio 21 12 16 17
XI. Doencas do aparelho digestivo 8 9 14 9
XII. Doengas da pele e do tecido subcutidneo 2 2 1 -

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2 9 5 6
XV. Gravidez parto e puerpério - - 1 -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4 2 2 4
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas - 2 - -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 4 3 3

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 18 15 26 11
XXI. Contatos com servicos de satde - - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - - -

Total 163 174 154 135

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 25/03/2025.

e Anilises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
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1. Estrutura Etéria da Populacao

A populagdo estimada de Tamandaré em 2021 foi de 23.852 habitantes, com distribui¢@o relativamente equilibrada entre os sexos. Observa-se uma maior concentragao
populacional nas faixas etdrias de 20 a 39 anos (8.082 pessoas), o que indica uma populagido predominantemente jovem e em idade produtiva. Este perfil demogréfico
demanda atencdo especial para politicas de saide voltadas a satide reprodutiva, saide do trabalhador e doengas cronicas emergentes.

2. Nascidos Vivos

Entre 2020 e 2023, houve redugdo no nimero de nascidos vivos, saindo de 416 em 2020 para 390 em 2023, com o menor registro em 2022 (352). A queda pode estar
relacionada a fatores como reducio da taxa de fecundidade, maior acesso a métodos contraceptivos e impactos socioecondmicos da pandemia de COVID-19. Apesar da
ligeira recuperagdo em 2023, & necessdrio manter o monitoramento da satide materno-infantil no municipio.

3. Principais Causas de Internacdo

Em 2024, foram registradas 1.846 internagdes hospitalares, com destaque para as causas relacionadas a: Gravidez, parto e puerpério (407 internacoes), doencas do
aparelho digestivo (194), lesdes e causas externas (185), doengas do aparelho circulatério (139) e doencas do aparelho respiratério (96). Esse padrido reforca a
importancia de estratégias preventivas e de promogdo da satde voltadas a saide da mulher, a vigilancia de agravos e ao manejo de doengas cronicas e causas externas
(violéncias, acidentes).

4. Perfil de Mortalidade

A mortalidade total em 2023 foi de 135 6bitos, com as principais causas sendo: doengas do aparelho circulatério (45 6bitos), neoplasias (15), doengas respiratérias (17),
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (14) e causas externas (11). A prevaléncia de doencas cronicas como principais causas de morte evidencia a necessidade de
fortalecimento da ateng@o primdria e da rede de cuidado as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), bem como da vigilancia em satde para prevenc¢io de causas
externas.

5. Consideracgoes Estratégicas

- Atencdo a Satide da Mulher: A elevada proporcao de internacdes por causas obstétricas requer agoes de qualificacdo da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério.

- Envelhecimento Populacional Progressivo: Embora com menor proporcdo, a populac@o idosa tende a crescer, o que exigird ampliacdo do cuidado continuado e agdes
de prevengdo as doengas cronicas.

- Prevencdo de Internacdes Sensiveis a APS: Os dados sugerem a necessidade de fortalecer acdes preventivas e a resolutividade da Atencdo Primaria para evitar
internagdes evitaveis, especialmente por doengas do aparelho digestivo e circulatdrio.

- Monitoramento Continuo de Indicadores: E essencial manter a vigilancia sistematica dos indicadores de morbidade e mortalidade, articulando os dados do SIM,
SINASC e SIH-SUS com as a¢des programadas na rede de atengdo a satde.
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4. Dados da Producido de Servigos no SUS

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

4.1. Produgdo de Aten¢do Basica

Visita Domiciliar 52.435
Atendimento Individual 21.162
Procedimento 25.138
Atendimento Odontolégico 2.291

Fonte: Sistema de informacio em Satide para a Aten¢do Bésica — SISAB

4.2. Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
Carater de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

03 Procedimentos clinicos 171 - 165 70769,31
04 Procedimentos cirurgicos - - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/03/2025.

4.3. Producio de Atencédo Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 4308

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/03/2025.

4.4. Produgdo de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 49974
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 14922 74486,90 - -
03 Procedimentos clinicos 245688 976579,85 165 70769,31
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04 Procedimentos cirurgicos 1012 3208,64 - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude 6480 54955,05 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SITH/SUS)
Data da consulta: 25/03/2025.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producio de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 454 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 259 -
Total 713 -

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

Data da consulta: 25/03/2025.

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

Analise e Consideragdes sobre a Producao de Servigos no SUS

No exercicio de 2024, observa-se um volume expressivo de acdes desenvolvidas no dmbito da Aten¢do Priméria a Saide (APS) no municipio de Tamandaré. Foram
realizadas 52.435 visitas domiciliares, demonstrando o compromisso das equipes com a territorializa¢do e o cuidado integral. Os 21.162 atendimentos individuais e os
25.138 procedimentos clinicos registrados indicam a alta resolutividade da APS frente as demandas da populacio.

Em relagdo a atenc@o odontoldgica, embora o quantitativo de 2.291 atendimentos sinalize presenga do servigo, os niimeros ainda sdo modestos diante da necessidade de
ampliagd@o do acesso a satde bucal, sobretudo em dreas de maior vulnerabilidade social.

Na ateng¢do psicossocial, o municipio registrou 4.308 atendimentos no SIA/SUS, evidenciando a importincia da Rede de Aten¢@o Psicossocial (RAPS) no cuidado de
usudrios com sofrimento mental.

A produgdo ambulatorial especializada atingiu volume relevante, com destaque para os 245.688 procedimentos clinicos, seguido de 14.922 procedimentos diagnésticos,
revelando a necessidade crescente por exames especializados. Os procedimentos cirdrgicos, por sua vez, somaram 1.012 registros ambulatoriais, apontando para a
atuagdo em procedimentos de menor complexidade no ambito ambulatorial.

Na atencdo hospitalar, houve o registro de 165 AIHs pagas, correspondentes a R$ 70.769,31 em procedimentos clinicos de urgéncia, o que sugere a manutengdo da rede
de retaguarda hospitalar para casos agudos.

A producio de vigilancia em sadde totalizou 713 procedimentos, sendo 454 a¢des de promocdo e prevengdo e 259 com finalidade diagnéstica, reafirmando o papel
estratégico dessa drea na detec¢@o precoce e controle de agravos.

Nio hé producdo municipal registrada no componente especializado da assisténcia farmacéutica, por se tratar de competéncia da gestdo estadual. Esse ponto deve ser
acompanhado com vistas a garantia da integralidade do cuidado aos usudrios com doengas cronicas e raras.

Consideracoes

Os dados apontam para o fortalecimento da Atengdo Basica como principal porta de entrada do sistema, bem como para a ampliacdo da oferta de servicos
especializados. Recomenda-se atenc@o a qualificacdo da rede odontoldgica e da satide mental, além da continuidade do monitoramento da assisténcia hospitalar e da
articulagdo com a rede estadual para suprir lacunas assistenciais. A ampliacdo da oferta de servigcos odontolégicos, o fortalecimento da RAPS e a melhoria na captagdo e
registro das producdes nos sistemas de informagdo sao fundamentais para a consolidag¢do do cuidado integral no SUS local.

https://digisusgmp.saude. gov.br 10 de 33



5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2024

Rele i de bcmanos de s por podesbsedmens

\_----
POLO ACADEMIA DA SAUDE
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 12 12
FARMACIA 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
UNIDADE MISTA 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
Total 0 0 22 22

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 03/01/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024
Rele i desubdecmas de e s uis
I I I I T
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 22 0 0 22
ENTIDADES EMPRESARIAIS
PESSOAS FISICAS
Total 22 0 0 22

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: 03/01/2025.

5.3. Consoéreios em saide

O ente ndo estd vinculado a consoércio publico em satde

® Anilises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

No exercicio de 2024, o municipio de Tamandaré manteve uma rede fisica composta por 22 estabelecimentos de satide registrados no CNES como prestadores de servigos ao SUS, todos sob gestdo municipal e de
natureza juridica publica. Este dado evidencia a responsabilidade direta do ente municipal sobre a organizagdo e funcionamento de sua rede assistencial.

Destaca-se que a atengdo basica ¢ o nivel de atengdo com maior presenca fisica no territério, com 12 Centros de Satde/Unidades Bésicas em funcionamento, o que
reafirma a prioridade atribuida a Atencdo Primaria & Saide (APS) no municipio.

A presenca de dispositivos estratégicos como:
- Centro de Atencao Psicossocial (CAPS),
- Servico de Atengdo Domiciliar (SAD),
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- Unidade Mista e
- Unidade de Apoio a Diagnéstico e Terapia (SADT isolado),
refor¢a o papel da rede municipal na integracdo da atengdo psicossocial, diagnéstico e suporte clinico especializado dentro do préprio territério.

Apesar do quantitativo estabelecido atender parcialmente as necessidades locais, cabe ressaltar que ainda o municipio ndo esta vinculado a consércio publico em satde,
o que pode representar uma limita¢do na ampliagdo da oferta de servigos especializados por meio de estratégias regionais cooperadas.

Recomenda-se para os proximos exercicios:

- Fortalecer a articulagdo com a macrorregido de satide e com o Estado para ampliagdo de servigos de média e alta complexidade;

- Avaliar a necessidade de amplia¢@o ou reestruturacdo dos pontos de atengdo, com base nos indicadores de acesso, resolutividade e cobertura;

- Estimular estudos de viabilidade técnica e econdomica para adesdo a consorcios publicos de satide, como alternativa para superacdo de barreiras assistenciais e

econdmicas.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2024

Pablica (NJ grupo 1) Autdénomos (0209, 0210)

Bolsistas (07) 1 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0 3 2 35 31
0102)

Privada (NJ grupos 2, 4 Autdnomos (0209, 0210) 0 0 2 0 0

eb5)

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

Privada (NJ grupos 2,  Contratos tempordrios e cargos em comissio (010301, 0 0 2 1 0
4e5) 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 03/01/2025.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210)
Pablica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 16 9 9 8
Bolsistas (07) 2 2 0 1
Estatutéarios e empregados publicos (0101, 83 71 70 73
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 1 0 0 0
Pt e b scpuios por Conen Tempuritoc CurgmenComislo.
\__----
Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao

(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 03/01/2025.

e Anadlises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

A anilise dos dados extraidos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), com data de consulta em 03 de janeiro de 2025, evidencia a composi¢do e os vinculos de contratagio dos profissionais de

satde atuantes no municipio de Tamandaré/PE até dezembro de 2024.

Observa-se uma predominancia de vinculos por contrato temporario e cargos em comissdo (cédigos 010301, 010302 e 0104) no setor puiblico, abrangendo
diversas categorias profissionais, com destaque para os profissionais de nivel médio (82 postos ocupados), seguidos por enfermeiros (28), médicos (25), agentes
comunitérios de satide ; ACS (32) e outros profissionais de nivel superior (38).

No que tange aos vinculos estaveis (estatutarios e empregados publicos), observa-se uma propor¢ao menor, totalizando 73 postos em 2023, nimero inferior ao
registrado em 2020 (83), o que sinaliza uma redu¢do no quadro efetivo ao longo dos anos.

A categoria com maior representacdo nesses vinculos € a de profissionais de nivel médio (35), seguida pelos ACS (31), enfermeiros (3) e outros de nivel superior
(2), com auséncia de médicos efetivos.
A analise histérica entre 2020 e 2023 demonstra estabilidade no uso de contratos temporarios, oscilando entre 122 e 236 profissionais, com leve queda nos
anos mais recentes. Essa tendéncia reforca a necessidade de revisdo da politica de recursos humanos do municipio, visando maior valorizacdo dos vinculos estaveis e
fortalecimento das equipes multiprofissionais de forma permanente.

Recomendagdes:
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- Promover concurso putblico ou ampliag@o dos vinculos efetivos, reduzindo a dependéncia de contratos temporarios;
- Fortalecer a politica de gestdo do trabalho e da educagdo permanente no municipio;
- Avaliar o impacto da alta rotatividade nas equipes da Aten¢do Primaria e nos servicos especializados;
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7. Programacdo Anual de Satide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. GARANTIR TRANSPORTE PARA Percentual 2021 50,00 100,00 90,00 Percentual 50,00 55,56
TRANSPORTE PARA VISITAS DOMICILIARES
VISITAS DOMICILIARES GARANTIDO

Agiio N° 1 - AMPLIAR O QUANTITATIVO DE TRANSPORTES PARA GARANTIR A REALIZACAO DAS VISITAS DOMICILIARES

2. ADQUIRIR UNIDADE UNIDADE MOVEL COM Niémero 2021 0 1 Nio Niimero

MOVEL COM ESPECIALIDADES programada

ESPECIALIDADES MEDICAS PARA

MEDICAS PARA ATENDIMENTO DA

ATENDIMENTO DA POPULACAO DE AREAS

POPULACAO DE AREAS MAIS DISTANTES

MAIS DISTANTES ADQUIRIDA

3. AMPLIAR A REDE REDE ASSISTENCIAL DE  Percentual 2021 40,00 70,00 60,00 Percentual 50,00 83,33
ASSISTENCIAL DE SAUDE  SAUDE DO MUNICIPIO

DO MUNICIPIO AMPLIADA

Acio N° 1 - AMPLIAR A REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE DO MUNICIPIO

4. AMPLIAR A FROTA DO  FROTA DO SAMU Numero 0 1 1 Numero 1,00 100,00
SAMU PARA SUPRIR A AMPLIADA

DEMANDA DAS ALTAS

TEMPORADAS.

Acdo N° I - AMPLIAR A FROTA DO SAMU PARA SUPRIR A DEMANDA DAS ALTAS TEMPORADAS.

5. AMPLIAR AS ESPECIALIZADES Percentual 2021 10,00 50,00 40,00 Percentual 30,00 75,00
ESPECIALIZADES MEDICAS AMPLIADA

MEDICAS DO CENTRO DE

ESPECIALIDADES

MEDICAS (CEM)

Ago N° 1 - AMPLIAR AS ESPECIALIZADES MEDICAS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS (CEM)
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1. OTIMIZAR A INFORMATIZACAO DE Percentual 2021 70,00 100,00 90,00 Percentual 70,00 77,78
INFORMATIZACAO DE TODAS AS ESF e CAF

TODAS AS ESF OTIMIZADAS

JUNTAMENTE COM A CAF,

Acio N° 1 - OTIMIZAR A INFORMATIZACAO DE TODAS AS ESF JUNTAMENTE COM A CAF,

2. ADQUIRIR EQUIPAMENTOS PARA Percentual 2021 50,00 100,00 80,00 Percentual 40,00 50,00
EQUIPAMENTOS PARA REALIZACAO DE

REALIZACAO DE ATIVIDADES DE EDUCACAO

ATIVIDADES DE EDUCACAO EM SAUDE ADQUIRIDOS

EM SAUDE;

Acio N° 1 - ADQUIRIR EQUIPAMENTOS PARA REALIZACAO DE ATIVIDADES DE EDUCACAO EM SAUDE;

3. AMPLIAR, RECUPERAR, EQUIPAMENTOS DE SAUDE E  Percentual 2021 50,00 90,00 70,00 Percentual 30,00 42,86
CONSTRUIR E MANTER ESTRUTURA FISICA

EQUIPAMENTOS DE SAUDE  ADEQUADA DA REDE DE

E ESTRUTURA FISICA ASSITENCIA A SAUDE DO

ADEQUADA DA REDE DE MUNICIPIO AMPLIADAS,
ASSITENCIA A SAUDE DO RECUPERADA,
MUNICIPIO. CONSTRUIDAS E MANTIDAS.

Acdio N° 1 - AMPLIAR, RECUPERAR, CONSTRUIR E MANTER EQUIPAMENTOS DE SAUDE E ESTRUTURA FISICA ADEQUADA DA REDE DE
ASSITENCIA A SAUDE DO MUNICIPIO.

4. IMPLANTAR O PROGRAMA FARMACIA Nimero 0 1 1 Numero 0 0
PROGRAMA FARMACIA VIVA IMPLANTADO
VIVA

Acgiio N° 1 - IMPLANTAR O PROGRAMA FARMACIA VIVA
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1. AMPLIAR O HORARIO HORARIO Nimero 2021 Niimero 100,00
FUNCIONAMENTO DAS UBS’S FUNCIONAMENTO
ADERINDO AO PROGRAMA SAUDE DA DAS UBS’S
HORA. AMPLIADO
Aciio N° 1 - AMPLIAR O HORARIO FUNCIONAMENTO DAS UBS;S ADERINDO AO PROGRAMA SAUDE DA HORA.
2. IMPLANTACAO DE PROGRAMA DE  PROGRAMA DE Nimero 0 1 1 Niimero 1,00 100,00
EDUCACAO CONTINUADA PARA OS EDUCACAO
PROFISSIONAIS DE SAUDE, COM O CONTINUADA
OBJETIVO DE OFERTAR CURSOS DE IMPLANTADO
ATUALIZACAO DE FORMA
FREQUENTE E CONTINUADA DENTRO
DE SUAS ESPECIALIDADES
Acdio N° 1 - IMPLANTACAO DE PROGRAMA DE EDUCACAO CONTINUADA PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE, COM O OBJETIVO DE
OFERTAR CURSOS DE ATUALIZACAO DE FORMA FREQUENTE E CONTINUADA DENTRO DE SUAS ESPECIALIDADES
3. FORTALECIMENTO DE PARCERIAS ~ PARCERIAS COM  Percentual 2021 50,00 100,00 70,00 Percentual 60,00 85,71
COM A REDE DE ASSISTENCIA A A REDE DE
SAUDE ASSISTENCIA A
SAUDE
FORTALECIDA
Agiio N° 1 - FORTALECIMENTO DE PARCERIAS COM A REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE
4. AMPLIAR O PROGRAMA DE AGENTE PROGRAMA DE Niimero 0 5 2 Niimero 1,00 50,00
DE COMBATE A ENDEMIAS PARA AGENTE DE
CONTEMPLAR A ZONA RURAL COMBATE A
ENDEMIAS
AMPLIADO

Acdo N° 1 - AMPLIAR O PROGRAMA DE AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS PARA CONTEMPLAR A ZONA RURAL
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1. DIVULGAR AMPLAMENTE A
CARTA DOS DIREITOS E
USUARIOS DA SAUDE, POR MEIO
DA EDUCACAO CONTINUADA EM
SAUDE, REDES SOCIAIS E ACOES
INTERSETORIAIS COM
LIDERANCAS COMUNITARIAS

CARTA DOS DIREITOS
E USUARIOS DA
SAUDE DIVULGADA

Percentual 2021 50,00 100,00 80,00 Percentual

Acdio N° 1 - DIVULGAR AMPLAMENTE A CARTA DOS DIREITOS E USUARIOS DA SAUDE, POR MEIO DA EDUCACAO CONTINUADA EM
SAUDE, REDES SOCIAIS E ACOES INTERSETORIAIS COM LIDERANCAS COMUNITARIAS

2. FORTALECER O VINCULO
ENTRE A SECRETARIA DE SAUDE
E DE ASSISTENCIA SOCIAL, NA
PERSPECTIVA DE CONTRUCAO DE
POLITICAS PUBLICAS, POR MEIO
DE SEUS RESPECTIVOS
CONSELHOS.

VINCULO ENTRE A
SECRETARIA DE
SAUDE E DE
ASSISTENCIA SOCIAL
FORTALECIDO

Percentual 40,00 100,00 80,00 Percentual 50,00 62,50

Acio N° 1 - FORTALECER O VINCULO ENTRE A SECRETARIA DE SAUDE E DE ASSISTENCIA SOCIAL, NA PERSPECTIVA DE CONTRUCAO DE
POLITICAS PUBLICAS, POR MEIO DE SEUS RESPECTIVOS CONSELHOS.

3. ADOTAR ESTRATEGIAS DE ESTRATEGIAS DE Namero 2021 1 4 1 Numero 1,00 100,00
ACESSIBILIDADE ENTRE ACESSIBILIDADE
OUVIDORIA E USUARIOS DO SUS  ENTRE OUVIDORIA E
USUARIOS DO SUS
ADOTADAS
Acdio N° 1 - ADOTAR ESTRATEGIAS DE ACESSIBILIDADE ENTRE OUVIDORIA E USUARIOS DO SUS
4. GARANTIR A VISITA VISITA PERIODICA DO Percentual 50,00 100,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
PERIODICA DO CONSELHO CONSELHO MUNICIPAL
MUNICIPAL DE SAUDE NAS DE SAUDE NAS
INSTITUICOES DE SAUDE DO INSTITUICOES DE
MUNICIPIO SAUDE DO MUNICIPIO
GARANTIDA
Agdio N° 1 - GARANTIR A VISITA PERIODICA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE NAS INSTITUICOES DE SAUDE DO MUNICIPIO
5. AMPLIAR A INCLUSAO DOS INCLUSAO DOS Nimero 2021 0 2 2 Niimero 1,00 50,00
DIVERSOS SEGUIMENTOS DIVERSOS
SOCIAIS NO CONSELHO DE SEGUIMENTOS
SAUDE SOCIAIS NO
CONSELHO DE SAUDE
AMPLIADA

Agio N° 1 - AMPLIAR A INCLUSAO DOS DIVERSOS SEGUIMENTOS SOCIAIS NO CONSELHO DE SAUDE

122 - OTIMIZAR A INFORMATIZACAO DE TODAS AS ESF JUNTAMENTE COM A CAF,; 90,00 70,00
Administracao . .
Geral DIVULGAR AMPLAMENTE A CARTA DOS DIREITOS E USUARIOS DA SAUDE, POR MEIO DA 80,00 0,00
EDUCACAO CONTINUADA EM SAUDE, REDES SOCIAIS E AC()ES INTERSETORIAIS COM
LIDERANCAS COMUNITARIAS
FORTALECER O VINCULO ENTRE A SECRETARIA DE SAUDE E DE ASSISTENCIA SOCIAL, NA 80,00 50,00
PERSPECTIVA DE CONTRUCAO DE POLITICAS PUBLICAS, POR MEIO DE SEUS RESPECTIVOS
CONSELHOS.
ADOTAR ESTRATEGIAS DE ACESSIBILIDADE ENTRE OUVIDORIA E USUARIOS DO SUS 1 1
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301 - Atengdo
Baésica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

GARANTIR A VISITA PERIODICA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE NAS INSTITUICOES DE
SAUDE DO MUNICIPIO

AMPLIAR A INCLUSAO DOS DIVERSOS SEGUIMENTOS SOCIAIS NO CONSELHO DE SAUDE

AMPLIAR O HORARIO FUNCIONAMENTO DAS UBS’S ADERINDO AO PROGRAMA SAUDE DA
HORA.

GARANTIR TRANSPORTE PARA VISITAS DOMICILIARES
ADQUIRIR EQUIPAMENTOS PARA REALIZACAO DE ATIVIDADES DE EDUCACAO EM SAUDE;

IMPLANTACAO DE PROGRAMA DE EDUCACAO CONTINUADA PARA OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE, COM O OBJETIVO DE OFERTAR CURSOS DE ATUALIZACAO DE FORMA FREQUENTE E
CONTINUADA DENTRO DE SUAS ESPECIALIDADES

AMPLIAR, RECUPERAR, CONSTRUIR E MANTER EQUIPAMENTOS DE SAUDE E ESTRUTURA FISICA
ADEQUADA DA REDE DE ASSITENCIA A SAUDE DO MUNICIPIO.

FORTALECIMENTO DE PARCERIAS COM A REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE

AMPLIAR O PROGRAMA DE AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS PARA CONTEMPLAR A ZONA
RURAL

AMPLIAR, RECUPERAR, CONSTRUIR E MANTER EQUIPAMENTOS DE SAUDE E ESTRUTURA FISICA
ADEQUADA DA REDE DE ASSITENCIA A SAUDE DO MUNICIPIO.

AMPLIAR A REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE DO MUNICIPIO
AMPLIAR A FROTA DO SAMU PARA SUPRIR A DEMANDA DAS ALTAS TEMPORADAS.
AMPLIAR AS ESPECIALIZADES MEDICAS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS (CEM)

IMPLANTAR O PROGRAMA FARMACIA VIVA

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Satide por Subfunc¢io, Categoria Economica e Fonte de Recursos

Subfungbes Categoria Recursos Receita de impostos e

Econdmi dina de éncia de

- Fonte impostos (receita
Livre (R$)  propria - R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A N/A
Complementares

Capital N/A N/A
122 - Corrente N/A 4.055.000,00
Administragao
Geral Capital N/A 100.000,00
301 - Atengdo Corrente N/A 2.820.000,00
Basica

Capital N/A 2.100.000,00
302 - Corrente N/A 8.494.130,37
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A 540.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 600.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A
304 - Vigilancia = Corrente N/A 10.000,00
Sanitaria

Capital N/A N/A
305 - Vigilancia =~ Corrente N/A 550.000,00
Epidemiologica

Capital N/A N/A
306 - Corrente N/A 25.000,00
Alimentagdo e

Capital N/A N/A

Nutrig¢do

Fonte: DIGISUS Gestor -
Data da consulta: 03/01/2025.

Transferéncias de fundos a
Fundo de Recursos do SUS,
provenientes do Governo
Federal (R$)

N/A
N/A
10.000,00

N/A

4.613.000,00
540.000,00
1.000.000,00

400.000,00

2.000.000,00

N/A

100.000,00
N/A
350.000,00
N/A
N/A

N/A

Moédulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

e Anilises e Consideragdes sobre Programagdo Anual de Saide - PAS

Diretriz 1 ; Da Atengdo Primaria a Especializada

Transferéncias de fundos a0 T énci Operacdes de iesdo  Outros
Fundo de Recursos do SUS, ~ de convénios Crédito petroleo recursos
provenientes do Governo a i a i a i a
Estadual (R$) Saiide (R$) Saide (R$)  Saide(R$)  Saide (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 N/A N/A N/A N/A
80.000,00 N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
6.000,00 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 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 N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A

Total(R$)

0,00
0,00
4.065.000,00

100.000,00

7.513.000,00
2.640.000,00
9.500.130,37

940.000,00

2.600.000,00

0,00

110.000,00
0,00
900.000,00
0,00
25.000,00

0,00

Houve avangos parciais em metas como transporte para visitas domiciliares (55,56%) e ampliacdo da rede assistencial (83,33% da meta 2024). A aquisi¢do da unidade
movel e ampliacdo do CEM ficaram abaixo do esperado. Destaca-se o cumprimento integral da meta de ampliag¢@o da frota do SAMU.

Diretriz 2 ; Financiamento Atual do SUS

A informatizacdo das ESF teve progresso (77,78%), e houve aquisi¢do parcial de equipamentos para educacdo em satde (50%). A meta de estrutura fisica teve execucao

abaixo do esperado (42,86%) e a implantacdo da Farmécia Viva ndo foi realizada.

Diretriz 3 ; Garantia de Acesso e Atengio de Qualidade

As metas de ampliac@o de horario nas UBS e educacdo continuada foram cumpridas integralmente. Houve avanco relevante nas parcerias assistenciais (85,71%).

Diretriz 4 ; Participacio Social e Garantia de Direitos

Cumprimento integral das metas relacionadas a ouvidoria e visitas do conselho. A divulgac@o da Carta dos Direitos ndo foi executada. Inclusdo de segmentos sociais no

conselho e fortalecimento da articulagdo intersetorial ainda precisam de atencdo.

Sintese Geral

- Metas cumpridas integralmente: 6 de 21 (ex: SAMU, ampliagdo de hordrio nas UBS;s, educagdo continuada, ouvidoria, visitas do conselho);

- Metas parcialmente alcangadas: 10 de 21 (ex: transporte para visitas, informatizagdo, rede assistencial);

- Metas ndo executadas ou com execuc¢do zero: 3 de 21 (unidade mével, farmécia viva, carta de direitos).

Recomendagdes

1. Revisar o planejamento e execu¢do or¢camentéria das metas criticas ndo iniciadas;

2. Fortalecer acdes educativas e de controle social, com foco na divulgagdo dos direitos dos usuarios;

3. Garantir continuidade na informatiza¢io e melhorias na estrutura fisica das unidades;

4. Reforcar o monitoramento continuo e avalia¢@o participativa com o Conselho Municipal de Sadde.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

O processo de Pactuac@o Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolugdo n°® 8/2016 a partir da publicagdo da Resolugdo de Consolidacao CIT n° 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n°® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 03/01/2025.
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9. Execucdo Orcamentdria e Financeira

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

9.1. Execugdo da programagao por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

- 3.783.476,56 6.524.274,58 104.566,80 10.412.317,94
- 0,00 0,00 218.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 218.700,00
- 0,00 4.732.555,47 6.093.683,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.826.239,35
. 0,00 66.692,00 0,00 255.735,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 322.427,60
- 0,00 382.829,77 1.696.649,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.079.479,28
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 7.000,00 6.777,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.777,60
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 535.226,63 565.157,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.100.383,87
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 34.353,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34.353,18
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
=

0,00 6.907.513,31 439.199.17 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.346.712,48

- 0,00 20.983,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.983,85

‘_ 0,00 16.470.630,77 15.544.441,98 360.302,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32.375.375,15
(*) ASPS: Acdes e Servigos Piiblicos em Satde

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

Data da consulta: 25/03/2025.

9.2. Indicadores financeiros

19,02 %
74,89 %
13,55 %
95,41 %
20,26 %
55,60 %
R$ 1.374,11
51,32 %

3,06 %
29,73 %

1,74 %

0,00 %
46,15 %

20,13 %

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

Data da consulta: 25/03/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execug¢do Or¢amentaria (RREO)
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25.212.950,00 25.212.950,00 27.968.967,43 110,93
11.645.119,00 11.645.119,00 11.281.822,05 96,88
8.593.831,00 8.593.831,00 9.961.779,72 115,92
4.065.000,00 4.065.000,00 6.436.647,47 158,34
909.000,00 909.000,00 288.718,19 31,76
44.351.252,00 44.351.252,00 53.778.987,40 121,26
33.957.500,00 33.957.500,00 40.021.894,82 117,86
18.750,00 18.750,00 28.083,93 149,78
1.631.250,00 1.631.250,00 1.310.721,36 80,35
8.706.252,00 8.706.252,00 12.372.469,13 142,11
37.500,00 37.500,00 45.818,16 122,18
0,00 0,00 0,00 0,00
69.564.202,00 69.564.202,00 81.747.954,83 117,51

1.025.000,00 3.792.142,38 = 3.783.476,56 99,77 = 3.783.476,56 3.773.298,07 0,00
1.015.000,00 3.792.142,38 = 3.783.476,56 99,77 = 3.783.476,56 99,77 = 3.773.298,07 99,50 0,00
10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.050.130,37 4.836.813,87 = 4.799.247,47 99,22 4.799.247,47 99,22 4.767.100,01 98,56 0,00
5.965.130,37 4.769.913,87  4.732.555,47 99,22 4.732.555,47 99,22 4.700.408,01 98,54 0,00
85.000,00 66.900,00 66.692,00 99,69 66.692,00 99,69 66.692,00 99,69 0,00
600.000,00 383.135,00 382.829,77 99,92 382.829,77 99,92 382.829,77 99,92 0,00
600.000,00 383.135,00 382.829,77 99,92 382.829,77 99,92 382.829,77 99,92 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.000,00 7.000,00 7.000,00 100,00 7.000,00 100,00 0,00 0,00 0,00
10.000,00 7.000,00 7.000,00 100,00 7.000,00 100,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
215.000,00 536.000,00 535.226,63 99,86 535.226,63 99,86 535.226,63 99,86 0,00
205.000,00 536.000,00 535.226,63 99,86 535.226,63 99,86 535.226,63 99,86 0,00
10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
25.000,00 34.493,00 34.353,18 99,59 34.353,18 99,59 28.753,18 | 83,36 0,00
25.000,00 34.493,00 34.353,18 99,59 34.353,18 99,59 28.753,18 ' 83,36 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.040.000,00 6.937.884,40  6.928.497,16 99,86  6.917.951,47 99,71  6.658.520,01 95,97 10.545,69
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4.030.000,00 6.916.864,40  6.907.513,31 99,86 6.896.967,62 99,71 = 6.637.536,16 95,96 10.545,69

10.000,00 21.020,00 20.983,85 99,83 20.983,85 99,83 20.983,85 99,83 0,00

11.965.130,37 16.527.468,65 16.470.630,77 99,66  16.460.085,08 99,59 | 16.145.727,67 97,69 10.545,69

16.470.630,77 16.460.085,08 16.145.727,67
10.545,69 N/A N/A
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
16.460.085,08 16.460.085,08 16.145.727,67

12.262.193,22

N/A

4.197.891,86 4.197.891,86 3.883.534,45
0,00 0,00 0,00

20,13 19,75

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

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

12.262.193,22  16.460.085,08 | 4.197.891,86 324.903,10 10.545,69 0,00 0,00 324.903,10 0,00  4.208.437,55
11.021.252,12  18.770.253,99 | 7.749.001,87 902.216,34 0,00 0,00  196.652,13  705.564,21 0,00 ' 7.749.001,87
10.667.816,38  17.659.051,03 | 6.991.234,65 224.363,52 0,00 0,00 0,00 224.363,52 0,00  6.991.234,65

8.276.773,52  14.137.328,53 ' 5.860.555,01 503.290,42 0,00 0,00 0,00 503.290,42 0,00  5.860.555,01
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6.263.646,85  9.207.560,88  2.943.914,03 923,60 330.345,88 0,00 0,00 923,60 0,00  3.274.259,91
6.050.226,35  7.211.869,82 | 1.161.643,47 111.630,78 0,00 0,00 0,00 111.630,78 0,00 1.161.643,47
5.496.666,47  8.758.021,92 3.261.355,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.261.355,45
5.322.064,25  8.836.078,18 3.514.013,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.514.013,93
5.142.017,32  7.463.108,95 2.321.091,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.321.091,63
4.696.164,97  6.783.304,09 2.087.139,12 0,00 8.540,69 0,00 0,00 0,00 0,00  2.095.679,81
4.439.334,69  6.337.633,95 1.898.299,26 0,00 75.078,89 0,00 0,00 0,00 0,00 1.973.378,15
3.846.373,61  5.757.932,59 1.911.558,98 0,00 1.617.294,48 0,00 0,00 0,00 0,00  3.528.853,46

0,00

0,00

0,00

8.527.000,00 8.527.000,00 14.939.826,78

8.431.000,00 8.431.000,00 14.254.319,41

96.000,00 96.000,00 685.507,37

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

8.527.000,00 8.527.000,00 14.939.826,78
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3.588.000,00 6.878.612,04  6.847.541,38 99,55 | 6.847.541,38 99,55 6.847.541,38 = 99,55 0,00
3.058.000,00 6.659.912,04  6.628.841,38 99,53 6.628.841,38 99,53 6.628.841,38 = 99,53 0,00
530.000,00 218.700,00 218.700,00 100,00 218.700,00 100,00 218.700,00 ' 100,00 0,00
2.444.000,00 6.350.837,54  6.349.419,48 99,98 6.349.419,48 99,98  6.349.419,48 99,98 0,00
2.420.000,00 6.094.837,54 = 6.093.683,88 99,98 6.093.683,88 99,98 6.093.683,88 = 99,98 0,00
24.000,00 256.000,00 255.735,60 99,90 255.735,60 99,90 255.735,60 99,90 0,00
2.000.000,00 1.697.069,00 = 1.696.649,51 99,98  1.696.649,51 99,98  1.696.649,51 99,98 0,00
2.000.000,00 1.697.069,00  1.696.649,51 99,98 1.696.649,51 99,98 1.696.649,51 = 99,98 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
120.000,00 10.000,00 6.777,60 67,78 6.777,60 67,78 6.777,60 67,78 0,00
110.000,00 10.000,00 6.777,60 67,78 6.777,60 67,78 6.777,60 67,78 0,00
10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
360.000,00 565.200,00 565.157,24 99,99 565.157,24 99,99 565.157,24 99,99 0,00
360.000,00 565.200,00 565.157,24 99,99 565.157,24 99,99 565.157,24 99,99 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15.000,00 442.415,56 439.199,17 99,27 439.199,17 99,27 439.199,17 | 99,27 0,00
15.000,00 442.415,56 439.199,17 99,27 439.199,17 99,27 439.199,17 = 99,27 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.527.000,00  15.944.134,14 15.904.744,38 99,75 | 15.904.744,38 99,75  15.904.744,38 ' 99,75 0,00
4.613.000,00 10.670.754,42  10.631.017,94 99,63  10.631.017,94 99,63  10.620.839,45 99,53 0,00
8.494.130,37 | 11.187.651,41 | 11.148.666,95 99,65  11.148.666,95 99,65  11.116.519,49 99,36 0,00
2.600.000,00 2.080.204,00 = 2.079.479,28 99,97 2.079.479,28 99,97 = 2.079.479,28 1 99,97 0,00
130.000,00 17.000,00 13.777,60 81,04 13.777,60 81,04 6.777,60 39,87 0,00
575.000,00 1.101.200,00 = 1.100.383,87 99,93 1.100.383,87 99,93 1.100.383,87 99,93 0,00
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ALIMENTACAO E NUTRICAO
(XLVI) = (IX + XXXVIII)

25.000,00

OUTRAS SUBFUNCOES
(XLVII) = (X + XXXIX)

4.055.000,00

TOTAL DAS DESPESAS COM
SAUDE (XLVIII) = (XI + XL)

20.492.130,37

(-) Despesas da Fonte: 8.527.000,00
Transferéncias da Unido - inciso [

do art. 5° da Lei Complementar

34.493,00

7.380.299,96

32.471.602,79

15.944.134,14

34.353,18

7.367.696,33

32.375.375,15

15.904.744,38

99,59

99,83

99,70

99,75

34.353,18

7.357.150,64

32.364.829,46

15.904.744,38

99,59

99,69

99,67

99,75

28.753,18 83,36

7.097.719,18 96,17
32.050.472,05 98,70

15.904.744,38 1 99,75

173/2020

TOTAL DAS DESPESAS
EXECUTADAS COM

11.965.130,37 16.527.468,65  16.470.630,77 99,66  16.460.085,08 99,59

RECURSOS PROPRIOS (XLIX)

FONTE: SIOPS, Pernambuco14/02/25 08:17:08

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

16.145.727,67

97,69

0,00

10.545,69

10.545,69

0,00

10.545,69

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

processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execugido or¢amentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Estruturacdo da Rede de Servigos
Piblicos de Satide
(INVESTIMENTO)

Manuten¢io das Ag¢des e Servigos
Publicos de Satide (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

Programas de Trabalho

1030151198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL
E AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

10126512121GM - TRANSFORMACAO DIGITAL NO SUS

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS
VENCIMENTOS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10303511720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS
VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM
SAUDE

10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

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

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

e Anilises e Consideragdes sobre Execucio Or¢amentéria e Financeira

Valor
Transferido
em 2024
(Fonte: FNS)

R$
226.307,00

RS
1.792.639,22

R$ 54.311,60

R$
613.053,00

R$
1.155.016,00

RS
4.728.305,28

R$ 7.636,29

R$
2.520.000,00

R$
2.366.490,02

R$
225.873,80

R$ 6.000,00

R$ 14.316,00

R$
256.984,00
R$
149.754,84

R$ 5.965,20

Em 2024, o Municipio de Tamandaré aplicou o montante de R$ 16.460.085,08 em Agdes e Servi¢os Publicos de Saide (ASPS), valor superior a0 minimo

constitucional exigido (15% da receita de impostos e transferéncias constitucionais), que era de R$ 12.262.193,22. Com isso, atingiu o percentual de 20,13%,

evidenciando o compromisso da gestdo municipal com o financiamento da sadde publica.

Valor
Executado

0,00

1792639,2

54311,60

613053,0C

1155016,C

4728305,2

7636,29

2520000,C

2366490,C

225873,8C

6000,00

14316,00

256984,0

149754,84

5965.20

A distribuic@o das despesas por subfun¢do demonstra énfase na Atencéo Basica, com mais de R$ 10,6 milhdes executados, seguida da Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial, com R$ 11,1 milhdes. Também se destaca a aplica¢@o de recursos em Suporte Profilatico e Terapéutico, Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia

Sanitéria, ainda que essa dltima apresente execugdo inferior em comparagio as demais dreas.
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Os indicadores financeiros demonstram uma forte dependéncia de transferéncias intergovernamentais (74,89% da receita total do municipio), sendo que 95,41% dos
recursos transferidos para a satide t€ém origem na Unido. Ainda assim, o municipio cumpriu o percentual minimo de aplica¢do com recursos préprios em satide
(20,13%), conforme determina a LC n°® 141/2012.

Além disso, observa-se a execugdo expressiva dos recursos transferidos fundo a fundo pelo Ministério da Satide, com destaque para os programas de custeio da atengdo
priméria (Piso da APS, pagamento dos ACS/ACE e Incremento Temporario), evidenciando alinhamento do municipio com as diretrizes federais.
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10. Auditorias

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 03/01/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 03/01/2025.

e Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

Naio foram realizadas auditorias no periodo.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

O Relatorio Anual de Gestdao (RAG) 2024 do Municipio de Tamandaré/PE apresenta um panorama abrangente das acoes desenvolvidas no ambito do SUS municipal,
em consondncia com os instrumentos de planejamento da satide e com as diretrizes estabelecidas no Plano Municipal de Satide 2022-2025.

Do ponto de vista da execucdo orcamentdria e financeira, observa-se o cumprimento do percentual minimo de aplica¢@o de recursos préprios em agdes e servigos
publicos de satide (ASPS), conforme exigéncia da Lei Complementar n® 141/2012, alcancando o percentual de 20,13% sobre a receita de impostos e transferéncias
constitucionais e legais. Essa aplicacdo acima do minimo legal demonstra o comprometimento da gestdo com o fortalecimento da rede de atenc¢@o a saide no municipio.

As andlises evidenciam significativa participagdo das transferéncias intergovernamentais na composicao da receita do municipio, especialmente os recursos federais,
que representaram 95,41% das transferéncias aplicadas em satide. A Atenc@o Baésica concentrou o maior volume de investimentos, seguida pela assisténcia hospitalar e
ambulatorial, o que reafirma a prioridade dada a organizacdo da atencdo primaria como ordenadora da rede.

A execucdo fisica e orcamentaria de programas e servi¢os mostra adesdo as principais estratégias do Ministério da Satde, como o custeio do Piso da Atencdo Primaria,
pagamento do piso da enfermagem, incentivos a agentes comunitérios de satide e de combate as endemias, além de recursos destinados a vigilancia em satde e
estruturacio da rede de servicos.

Do ponto de vista da gestdo do trabalho e da educacdo na satde, foram desenvolvidas acdes de qualificagdo e reorganizagio do processo de trabalho das equipes, com
destaque para a ampliacdo do nimero de profissionais atuando na APS e o fortalecimento da atuagdo multiprofissional.

Apesar dos avancos observados, o municipio ainda enfrenta desafios estruturais relacionados a ampliagdo do acesso a servicos especializados, a integragao entre os
pontos de atencdo da rede e a qualificag@o de sistemas de informagdo e regulagdo. A manutencdo de agdes estratégicas e a busca por inovacdes tecnoldgicas e gerenciais

sdo fundamentais para aprimorar os resultados alcangados.

Por fim, o0 RAG 2024 cumpre seu papel de instrumento de transparéncia, controle social e monitoramento da gestdo, subsidiando a tomada de decisdes e a pactuagdo
interfederativa, ao mesmo tempo em que refor¢a o compromisso da gestdo municipal com a satide da populacido de Tamandaré.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Andlises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Préximo Exercicio

Com base na andlise do Relatorio Anual de Gestao (RAG) 2024 do Municipio de Tamandaré/PE, sdo apresentadas as seguintes recomendacdes para o aprimoramento da gestdo municipal de satde

no préoximo exercicio:
1. Fortalecer a capacidade de planejamento e monitoramento da execu¢@o or¢camentaria, com énfase no controle da aplicagao de recursos vinculados e no cumprimento das metas pactuadas.
2. Ampliar estratégias de captacdo de recursos estaduais e federais, especialmente nas areas de vigilancia em satde, saide mental, aten¢do especializada e estruturagdo da rede fisica.

3. Reforcar as acoes de regionalizac@o e integracdo da Rede de Atencdo a Satide, promovendo a articulacdo entre os servicos municipais e os da macrorregido, com foco na continuidade do

cuidado e na resolutividade.

4. Aprimorar a qualidade da informag@o em satide, com investimentos na capacitacdo das equipes para registro adequado nos sistemas de informacao, especialmente e-SUS APS, SISAB, CNES e
SI-PNL

5. Investir na educac@o permanente dos profissionais de satde, priorizando tematicas relacionadas ao novo modelo de financiamento da APS, humanizagio do cuidado, qualificacao do pré-natal e

da puericultura, vigildncia em satde e saide mental.

6. Ampliar o acesso a atenc¢do especializada, buscando parcerias regionais e estratégias de telessatide, além de fortalecer o uso da regulagio e da central de marcagio para reduzir filas e tempos de

espera.

7. Promover maior participagdo social e controle social, com fortalecimento dos conselhos de satide, maior transparéncia das informagdes e incentivo a escuta qualificada da populacao.
8. Aprimorar a gestdo do trabalho, com valorizac¢@o das equipes, revisdao de contratos e dimensionamento adequado da forca de trabalho para garantir cobertura e qualidade da atencao.
9. Buscar estratégias de melhoria da infraestrutura fisica e tecnoldgica das unidades de satide, por meio da captagdo de recursos de investimento e modernizagdo dos equipamentos.

10. Manter a regularidade na alimentacdo do SIOPS e demais sistemas oficiais, garantindo a fidedignidade dos dados para subsidiar o planejamento e as decisdes de gestdo.

Essas recomendacdes visam fortalecer a gestdo do SUS em Tamandaré, promovendo a equidade, a integralidade e a eficiéncia dos servigos

FABIO VIEIRA RIBEIRO DE ASSIS
Secretario(a) de Satde
TAMANDARE/PE, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PERNAMBUCO
MUNICIPIO: TAMANDARE
Relatorio Anual de Gestio - 2024

Parecer do Conselho de Satude
Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Sem Parecer

Dados da Producgdo de Servigos no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saide Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satide - PAS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa
e Consideracdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
e Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:

Sem Parecer

Anélises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
e Consideracdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboragao
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TAMANDARE/PE, 25 de Maio de 2025

Conselho Municipal de Satide de Tamandaré
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