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1. DADOS GERAIS
HISTORIA

Para algumas fontes, a nomenclatura do municipio vem de um peixe comum na regido (o pi-

rambu), para outras vem do nome de um chefe indigena que habitou a antiga povoacao.

A povoagao chamada inicialmente de “llha” passou a ser habitada por pescadores no inicio do
século XX, que praticavam a pesca de subsisténcia nos rios Pomonga, Japaratuba e no Oceano Atlantico, além
da caca e agricultura. O comércio era baseado no escambo e as moradias feitas de palha. Em 1911 foi instalada
uma casa comercial e fundada a col6nia de pescadores. Em 1912 a povoagdo passou a condicdo de vila, onde
foi construida a igreja em homenagem a Nossa Senhora de Lourdes. Em 1934 com a emancipagdo de Japara-

tuba de Capela, Pirambu subiu a condi¢do de povoado.

Na década de 60, um grupo de liderancas locais iniciou um movimento de emancipacdo politica
de Pirambu. Jodo Ddria do Nascimento, vereador de Japaratuba; Manuel Amaral Lemos, produtor rural; Abe-

lardo do Nascimento e José Lauro Ferreira, pescadores; e Xavier dos Santos encabegavam o movimento.

Em 26 de novembro de 1963 foi sancionada o projeto de lei apresentado pelo deputado esta-
dual Nivaldo Santos, que elevava o povoado a categoria de municipio com a denominagdo de Pirambu, des-
membrado de Japaratuba. Com a popularidade, o vereador japaratubense Jodo Déria do Nascimento foi eleito

o primeiro prefeito de Pirambu, tomando posse em agosto de 1965.

POVOADOS

e lLagoa Redonda
e Maribondo

e Alagamar

e Aguilhadas

e Aningas

e Baixa Grande

e AguaBoa

e Bebedouro

e lagoa Grande



https://pt.wikipedia.org/wiki/Sargo-de-bei%C3%A7o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sargo-de-bei%C3%A7o
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Pomonga&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Japaratuba
https://pt.wikipedia.org/wiki/Oceano_Atl%C3%A2ntico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Nossa_Senhora_de_Lourdes
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GEOGRAFIA

O municipio apresenta temperatura média anual de 262C com precipitagdo média de chuvas de
1650 mm/ano, com maior periodo chuvoso entre margo e agosto (outono-inverno).

O relevo é representado por planicies litoraneas (dunas, varzeas e baixios pantanosos); tabulei-
ros costeiros e colinas. Sua vegetacdo varia da higréfila e manguezal, restinga, capoeira, caatinga, cer-
rado, campos limpos e sujos. O municipio estd inserido na bacia hidrografica do rio Japaratuba.

O acesso ao municipio a partir de Aracaju, é feito pela Ponte Construtor Jodo Alves (Ara-
caju/Barra dos Coqueiros) seguindo pela rodovia SE-100, em um percurso de cerca de 31 quilémetros de du-
nas, praias e manguezais.

HIDROGRAFIA

O Japaratuba é o principal rio do municipio, tendo ainda os rios Sapucaia, Brito, Poxim e Papa-
gaio em seu territdrio (o rio Pomonga desdgua no rio Japaratuba nos limites com Santo Amaro das Brotas,
mas ndo percorre solo pirambuense).

Destacam-se ainda as lagoas como a de Pirambu, Catu, Camurupim, Titaras, Redonda, Grande,
Seca, Santa Isabel e a do Sangradouro, a maior de Sergipe, desaguando no Oceano Atlantico, no povoado
Lagoa Redonda.



https://pt.wikipedia.org/wiki/Higr%C3%B3fila
https://pt.wikipedia.org/wiki/Manguezal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Restinga
https://pt.wikipedia.org/wiki/Capoeira
https://pt.wikipedia.org/wiki/Caatinga
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cerrado
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cerrado
https://pt.wikipedia.org/wiki/Campo_limpo_(vegeta%C3%A7%C3%A3o)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Campo_sujo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Japaratuba
https://pt.wikipedia.org/wiki/Aracaju
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ponte_Construtor_Jo%C3%A3o_Alves
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sangradouro

>[PIRAMBUL<

1- LOCALIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Mdrio Trindade Cruz, SN

CEP: 49190 - 000

Pirambu — Sergipe

Telefone: (79) 3276-1693

e-mail: saude@pirambu.se.gov.br

2 - Fundo Municipal De Saude
Instrumento Legal De Criagdo: Portaria 03 de 10/03/1997
CNPJ: 11.370.675/0001-49

Gestor do FMS: Secretario Municipal De Saude

3 - Conselho Municipal de Saude
Instrumento Legal De Criag3o: Decreto 991 de 04/11/1991
Presidente: Thasio Fernando Santos Souza

Segmento: Trabalhador

4- Conferéncia Municipal De Satide

Data da Realizagdo: 27 de margo de 2023

5- Plano Municipal De Saude
Status Atual: Aprovado
Vigéncia: 2022 A 2025

Instrumento Legal De Aprovacdo: Aprovado pelo Conselho conforme resolugdo n® 001 em 23/02/2022
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2. INTRODUCAO

Este Relatério Anual de Saude, referente ao ano de 2024, tem como objetivo apresentar de
forma detalhada as agdes realizadas e os resultados alcangados no ambito da saude publica municipal. Elabo-
rado em conformidade com a Lei Complementar n2 141/2012, o documento traz informag&es fundamentais
para o monitoramento e avaliagdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores estabelecidos pela Resolugdo
CITn25, de 19 de junho de 2013, destacando o compromisso com a transparéncia e a prestacdo de contas.

Com base nos dados obtidos através dos Sistemas de Informagdes do Ministério da Saude, como
o e-SUS, e analises realizadas pelas coordenacdes locais, este relatério proporciona uma visdo abrangente das
produgbes das Equipes de Saude da Familia, responsaveis por 95% das agdes realizadas no municipio, além
de incluir uma sintese dos recursos financeiros geridos, conforme informagdes do Sistema de InformacgGes
sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS).

O relatoério também aborda desafios enfrentados na apuracgdo de alguns dados e na gestdo de
recursos, reforgando a importancia do planejamento estratégico e do monitoramento continuo para a melho-
ria das condicGes de saude. Através da analise das agGes descritas nas proximas paginas, busca-se ndo apenas
demonstrar o trabalho realizado, mas também orientar futuras politicas de saide no municipio, sempre com
o propdsito de assegurar o bem-estar e os direitos da populagéo.

Também refor¢a o compromisso da Secretaria Municipal de Saide com a transparéncia e a res-
ponsabilidade social ao divulgar de forma clara e acessivel as informagGes sobre a gestdo da saude. Além
disso, o documento destaca o papel central das Equipes de Satde da Familia na promogao e protegao da saude
no municipio, evidenciando como essas a¢Ges impactam diretamente na qualidade de vida da populagéo.

Ainda, a inclusdo de estatisticas e graficos busca ndo apenas retratar a realidade vivida no peri-
odo, mas também fomentar um didlogo mais proximo entre gestores, profissionais de salde e a comunidade.
Dessa forma, o relatério ndo é apenas um instrumento técnico, mas um meio de envolver a sociedade no
entendimento e no aprimoramento das politicas publicas de salde.

Ao longo das proximas paginas, sera possivel observar os esforcos continuos da gestdo para
enfrentar os desafios existentes e maximizar o uso dos recursos disponiveis, reafirmando o compromisso em
garantir o direito a salde de todos os cidadaos.




3. ANALISE POPULACIONAL

Populacao estimada por sexo e faixa etaria
Periodo: Agosto/2024
Faixa Etaria Masculino | Feminino Total %
00 a 04 anos 318 298 616
05 a 09 anos 396 384 780 19,99
10 a 14 anos 376 362 738
15 a 19 anos 461 431 892
20 a 29 anos 836 863 1699 52 61
30 a 39 anos 740 775 1515 !
40 a 49 anos 705 806 1511
50 a 59 anos 606 647 1253 20.65
60 a 69 anos 492 460 952 !
70 a 79 anos 219 245 464
80 anos ou mais 112 145 257 6,75
Total 5.261 5.416 10.677 100

Fonte: RELATORIO CONSOLIDADO DA SITUACAO DO TERRITORIO (PEC e-SUS APS)

CONSIDERAGOES SOBRE POPULAGAO DO MUNICIPIO:

O municipio é o 52° em populagao no estado. Observamos que os dados populacionais,
tomando como base a populacdo cadastrada no e-sus em abril/2024 nos mostra uma
populacdo na faixa de 0 a 14 anos de 2.134 pessoas e na faixa de 15 a 49 anos de 5.617
pessoas correspondente a 72,60% do total, configurando uma populacdo de faixa etaria
jovem.

A populagdo na faixa de 50 a 69 anos corresponde a 20,65% (2.205 habitantes) e a
populacdo acima de 70 anos é de 721 pessoas o que corresponde 6,75%.

O numero de homens e mulheres sdao praticamente iguais, com minima diferenca a maior
para os homens. Esses dados permitem um mapeamento por faixa etaria onde a Gestdo
pode direcionar suas Politicas de Salde em consondncia com as Politicas Estadual e
Nacional.
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4. PROGRAMAS IMPLANTADOS E EM FUNCIONAMENTO

O municipio adota uma série de programas e agdes voltadas para garantir o acesso e a qualidade
dos servicos de satide oferecidos & populagdo, respeitando os principios do Sistema Unico de Satde (SUS).
Veja como esses projetos estdo estruturados:

A Estratégia Saude da Familia organiza a atencdo basica a saude por meio da ampliagao, qualifica-
¢do e consolidagdo dos servigos. O municipio conta com 04 Equipes de Saude da Familia que atendem tanto
as areas urbanas quanto as rurais.

Na area da Saude Bucal, as medidas implementadas visam promover, prevenir e tratar a saude
bucal dos moradores. Equipes de Saude Bucal estdo vinculadas as Estratégias de Saude da Familia, garantindo
a integragdo das agdes.

O Programa Agentes Comunitdrios de Saude integra a Estratégia Saude da Familia, com agentes
atuando em diferentes zonas do municipio para fortalecer o cuidado préximo a comunidade.

A Farmdcia Basica funciona na sede municipal, com a presenga de farmacéuticos e assistentes, fa-
cilitando o acesso a medicamentos essenciais.

O Programa de Qualificagdo das A¢des de Vigilancia em Saude (PQA-VS) estabelece diretrizes para
a melhoria da vigilancia em sadde, dividida entre as coordenacgdes de Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia
Sanitdria. Com o apoio dos agentes de endemias, o programa reforca acGes de prevencdo e controle.

A Atencdo Médica Especializada é realizada na Clinica de Saude da Familia, oferecendo servigos de
urgéncia, emergéncia e atendimento em especialidades. Além disso, a populagdo tem acesso a exames labo-
ratoriais em uma unidade terceirizada na sede.

O municipio também dispde de um Centro de Fisioterapia, equipado com profissionais e infraestru-
tura para atender a diferentes necessidades de reabilitacdo.

As Equipes Multiprofissionais (eMulti) trabalham de forma integrada as equipes de atengdo prima-
ria, ampliando e complementando os servigos oferecidos.

O Programa Saude na Escola (PSE) promove a¢8es de educagdo, prevengdo e diagndstico voltadas
para os estudantes da rede publica, com atividades que abordam saude bucal, obesidade infantil e acuidade
visual, entre outras, em parceria com a Secretaria de Educacgao.

Para combater o tabagismo, o municipio executa o Programa de Combate ao Tabagismo, que pro-
move consultas multidisciplinares e encontros mensais para apoiar quem deseja parar de fumar.

Por fim, o Programa Mais Médicos para o Brasil reforca a atencdo basica, levando profissionais para
areas com déficit de médicos, humanizando o atendimento e estreitando os lagos entre médicos e comuni-
dade.

Esses programas demonstram o compromisso do municipio em oferecer uma saude publica abran-
gente e de qualidade, promovendo o bem-estar dos moradores em diferentes aspectos da saude.
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5. CONSIDERACOES DO SISTEMA DE SAUDE

O municipio de Pirambu, integrante da Regional de Saude de Nossa Senhora do Socorro, desem-
penha um papel central na gestdo e execugdo das agles e servigos de saude em seu territdrio. Sob responsa-
bilidade do gestor municipal, sdo aplicados recursos proprios, além dos repassados pela Unido e pelo Es-
tado, promovendo a execugdo de politicas locais, estaduais e nacionais de saude. Além disso, 0 municipio
pode estabelecer parcerias com outros municipios para atender demandas de média e alta complexidade
que ndo sdo realizadas localmente.

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), considerada o primeiro nivel de ateng¢do, Pirambu realiza
acGes de promocdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutenc¢do da saide, com foco em
fornecer atendimento integral e impactar positivamente na saude coletiva. Ja na média complexidade, o
municipio oferece atendimentos especializados, além de consultas e exames complementares que podem
ser realizados localmente ou em cidades de referéncia, como Aracaju e Nossa Senhora do Socorro. Os servi-
cos de alta complexidade sdo garantidos conforme o principio da regionaliza¢cdo estabelecido pelo Decreto
n? 7508/2011, que define Aracaju e Nossa Senhora do Socorro como cidades de referéncia.

Além disso, a Secretaria organiza iniciativas essenciais para atender a populagdo:

- Assisténcia Farmacéutica: Os medicamentos incluidos na RENAME (Relagdo Nacional de Medica-
mentos) e outros requisitados sdo dispensados regularmente, seguindo planejamento de estoques. O uso do
sistema HORUS do Ministério da Saude qualifica a gestdo e melhora o acesso aos medicamentos.

- Cartdo Nacional de Satude (CNS): O municipio oferece o cadastro e emissdo do CNS gratuita-
mente, garantindo o registro do histérico de atendimento dos usudrios do SUS. Além disso, faz parte do pro-
grama Informatiza APS, promovendo a digitalizagdo e modernizagdo do sistema, por meio da estratégia Co-
necte SUS.

- Setor de Transportes: Embora a alta demanda cause limitagdes, esforgos estdo sendo realizados
para captar recursos federais e melhorar o servigo.

- Vigilancia Sanitaria Municipal: Realiza atividades de inspecdo e fiscalizagdo, incluindo agbes
como laudos de andlise de agua coletada no LACEN e supervisdao em feiras e comércios. Ha necessidade de
aumento no quadro de servidores para atender a crescente demanda.

- Vigilancia Epidemioldgica Municipal: Atua no controle e prevencdo de doengas como tubercu-
lose, hanseniase, HIV e outras de notificagdo compulséria. Também promove campanhas educativas para a
comunidade, especialmente no combate a dengue, com a¢Ges em escolas e areas publicas.

Com essa ampla gama de servigos e iniciativas, Pirambu reforca seu compromisso com a satde e
bem-estar da populagédo, integrando esforcos entre os niveis municipal, estadual e federal do SUS.
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6. REDE FiSICA DE ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

REDE FiSICA — UNIDADES DE SAUDE

Natureza Juri-

A

tende

Municipio | CNES Nome Fantasia dica(Grupo) Gestéo SUS
SE | PIRAMBU | 2477149 EgRU A%%Bégéipézg SDEL.JJIEES é i ADMIL’\L!JISLEQCAO MUNICIPAL SIM
SE | PIRAMBU | 9450874 POLO ACADEMIA DA SAUDE ADM;,IBISIEQCAO MUNICIPAL SIM
SE | PIRAMBU | 9436464 POLO DA ACADEMIA DA SAUDE ADMINISTRAQAO MUNICIPAL SIM

02 PUBLICA

SE | PIRAMBU | 2840324 POIEI(I)N%/_I\E,I/:\%’?L?/EAMFI@R?I?E?Q’E\JDE ADMIIDTJISIIIEQQAO MUNICIPAL SIM
SE | PIRAMBU | 2658631 POST(?U%E:@E?AEI\I\//I'QFI;;A AU- ADMIIDTJISIEQCAO MUNICIPAL SIM
SE | PIRAMBU | 7232934 POSTO g 'EN?Q%?AEBZ?_VOADO ADMIIDTJISIIIEQQAO MUNICIPAL SIM
SE | PIRAMBU | 7016344 SAMU 192 USB PIRAMBU ADM;,I\SSLEQCAO ESTADUAL SIM
SE | PIRAMBU | 6288324 SECSR,EJSEISEM}:[’JIII:EACI\I/IFI;ACJL DE ADM;JBI;IE';CAO MUNICIPAL SIM
SE | PIRAMBU | 2477165 UNIDADE DE AGUILHADAS ADM;,%ISIEQC’AO MUNICIPAL SIM
SE | PIRAMBU | 2477157 UNIDADE DE ALAGAMAR ADMIIDTJISII%':CAO MUNICIPAL SIM

Fonte: https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp?search=PIRAMBU

REDE DE ATENGAO A SAUDE - REFERENCIAS PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

e Hospital Regional de N.S. do Socorro
e Maternidade Nossa Sra. de Lourdes
e Hospital De Urgéncias de Sergipe

e Hospital Pediatrico - Huse

e Hospital Maternidade Santa Izabel

e  Hospital Universitario em Aracaju

Instituto Parreiras Horta em Aracaju
Hemose em Aracaju

11
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ATENCAO BASICA

Atencdo Primdria a Saude (APS) é fundamental para qualquer sistema de saude eficaz. Ela serve
como o primeiro ponto de contato entre os individuos e o sistema de saude, oferecendo cuidados proximos
e acessiveis para a populagdo. Vamos explorar alguns aspectos principais:

1. Principios Fundamentais
Universalidade: A APS deve ser acessivel a todos, sem discriminagao.
Equidade: Foco em reduzir desigualdades no acesso aos servigos de saude.
Integralidade: A APS deve abranger a promocdo da saude, a prevencgdo de doencas, o tratamento e a reabili-
tagdo.
Continuidade: Os servigos de APS devem garantir um seguimento continuo do cuidado, integrando diferentes
niveis do sistema de saude.
2. Servigos Prestados
A APS inclui uma variedade de servigos como:
e Consultas médicas gerais.
e Programas de imunizagao.
e Monitoramento e controle de doencas crbnicas, como diabetes e hipertensao.
e Servicos de saude mental e apoio psicoldgico.
e Educagdo em saude e promogdo de habitos de vida saudaveis.
e  Programas de saude materno-infantil.
3. Importancia e Beneficios
Prevengdo: Reduz a incidéncia de doengas ao identificar e tratar problemas precocemente.
Custo-efetividade: E mais econdmico prevenir doencas e tratar condicdes em seus estagios iniciais do que
lidar com complicagGes graves.
Acesso Facilmente Localizado: A APS estd geralmente mais préoxima das comunidades, tornando o acesso mais
facil e conveniente.
Desafogamento de Servigos: Reduz a sobrecarga de hospitais e unidades de atendimento de emergéncia ao
resolver a maioria dos problemas de saude diretamente na comunidade.
4. Desafios
Recursos Insuficientes: Muitas vezes, a APS sofre com a falta de financiamento adequado.
Capacitacdo: Necessidade constante de formacdo e atualizagcdo dos profissionais de salde.
Infraestrutura: Melhoria das instalagdes e disponibilizacdo de equipamentos adequados.
Integracdo: Garantir uma melhor integragdo com os servigos de saude de nivel secundario e terciario.
5. Futuro da APS
Inovacdes Tecnoldgicas: Integracdo de telemedicina e sistemas de gestdo de salde eletronica.
Participagdo Comunitdria: Maior envolvimento da comunidade na gestdo e nas decisGes sobre saude.
Sustentabilidade: Politicas publicas voltadas para a sustentabilidade e eficicia do sistema de saude.
A APS é, portanto, a pedra angular de um sistema de saude eficiente e humanizado, focado em atender de
maneira equitativa e integral as necessidades da populagao

12




7. DEMONSTRATIVO DAS ATIVIDADES/AGOES REALIZADAS

CONSULTAS MEDICAS

22 QUADRIMESTRE 32 QUADRIMESTRE
MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
253 193 548 161 213 251 119 197 | 2885
178 165 199 19 180 11 100 11 | 2007
118 9 165 134 97 187 136 46 1482
105 97 112 130

Total

EQUIPE

EQUIPE B.S.C. DE JESUS 01
EQUIPE B.S.C. DE JESUS 02
UNIDADE DE AGUILHADAS
UNIDADE DE ALAGAMAR
Total por Quadrimestre
Média do Quadrimestre
Total Geral 2024

Total Geral 2023
Percentual 2024/2023 209 308% -171% 238% 64% @ 30%  415%
1. Desempenho por equipe

- Equipe B.S.C. de Jesus 01: Apresenta o maior total anual com 2885, mostrando consisténcia em seus resultados,
especialmente no més de julho com 548.

- Equipe B.S.C. de Jesus 02: O desempenho total é de 2007, ficando atrds da primeira equipe. Apesar disso, houve
uma estabilidade nos numeros durante o ano.

- Unidade de Aguilhadas: Somou 1482, com destaque para o més de outubro (187) como seu pico.

- Unidade de Alagamar: Teve o menor total anual com 1378, apresentando o menor desempenho no més de abril
(69).

L% | 133% | 20% -162% -153%  1,0%

2. Totais e médias por quadrimestre

- 0 22 quadrimestre teve o maior total (2888) e a maior média mensal (722). Isso sugere que o desempenho geral
foi mais forte entre maio e agosto.

- 0 32 quadrimestre apresentou o menor total (2169) e a menor média (542), indicando um declinio no desempe-
nho nos ultimos meses do ano.

3. Comparagao entre 2024 e 2023
- O crescimento percentual anual foi de 7,7%, passando de 7198 em 2023 para 7752 em 2024.
- Em termos mensais:
- Houve melhora significativa em janeiro (+20,9%) e fevereiro (+30,8%).
- Entretanto, quedas marcantes foram observadas em margo (-17,1%), novembro (-16,2%) e dezembro (-15,3%).

4. Andlise geral

- Embora o desempenho geral de 2024 tenha sido melhor que o de 2023, ha oscilagdes significativas ao longo do
ano. A queda em margo e nos ultimos dois meses do ano sugere dreas para analise de melhorias.

- A equipe B.S.C. de Jesus 01 lidera com folga e pode servir como referéncia para otimizar o desempenho das ou-
tras equipes.
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CONSULTA E PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

22 QUADRIMESTRE 32 QUADRIMESTRE
EQUIPE Total
MAI JUN JuL AGO SET OUT | NOV DEZ

EQUIPE B.S.C. DE JESUS 01 34 31 35 27 24 64 164 87 792
EQUIPE B.S.C. DE JESUS 02 %8 72 112 268 72 125 253 186 1860
UNIDADE DE AGUILHADAS 68 41 928 55 72 46 25 29 712
UNIDADE DE ALAGAMAR %8 202 31 12 138 149 248 89 2037
Total por Quadrimestre 1662 1m \ '
Média do Quadrimestre 416 443

Total Geral 2024 298 346 556 462 306 384 690 391 5401
Total Geral 2023 364 264 600 854 273 400 709 316 6103

Percentual 2024/2023 -542%  645% @ -451% -3,7% -181% | 3L1% -1,3% -459% | 121% -40% -2,7% | 237% -11,5%

1. Desempenho por equipe

- Equipe B.S.C. de Jesus 01: Apresenta o menor total anual entre as equipes, com 792, sendo o més de abril o
destaque (201). Os meses de janeiro, agosto e setembro tiveram desempenho mais fraco, com médias mensais
menores.

- Equipe B.S.C. de Jesus 02: Teve um desempenho total de 1860, mostrando maior contribuicdo no més de abril
(398) e constancia ao longo dos meses, com destaque para agosto e novembro.

- Unidade de Aguilhadas: Somou 712 no ano, sendo o menor total entre todas as equipes. O desempenho foi mais
fraco nos meses de novembro e dezembro, mas teve estabilidade nos primeiros meses.

- Unidade de Alagamar: Alcancou o maior total anual, com 2037, destacando-se no 12 quadrimestre (especial-
mente fevereiro, com 324) e mantendo um desempenho consistente em outros meses.

2. Totais e médias por quadrimestre

- 0 12 quadrimestre teve o maior total quadrimestral (1968) e a maior média mensal (492), indicando um forte
inicio de ano, puxado pelo bom desempenho da Unidade de Alagamar.

- 0 292 quadrimestre registrou o menor total (1662) e a menor média (416), refletindo uma leve queda no desem-
penho geral.

- O 32 quadrimestre apresentou recuperacdo, com total de 1771 e média de 443, mostrando um desempenho
crescente nos ultimos meses.

3. Comparagao entre 2024 e 2023
- O total geral de 2024 foi de 5401, representando uma redugao de 11,5% em compara¢do com 6103 de 2023.
- Em termos mensais:
- Houve um grande crescimento em fevereiro (+64,5%) e Junho (+31,1%).
- Por outro lado, os meses de janeiro (-54,2%) e agosto (-45,9%) apresentaram as maiores quedas percentuais.

4. Andlise geral

- A Unidade de Alagamar foi a mais produtiva, contribuindo significativamente para o desempenho anual. A cons-
tancia dessa unidade pode ser um fator motivador para as demais.

- Apesar de o 12 quadrimestre ter o melhor desempenho geral, o desempenho caiu no segundo e teve uma recu-
peracdo modesta no terceiro.

- As quedas significativas em janeiro, margo e agosto podem ser analisadas mais de perto, pois podem indicar
fatores sazonais ou operacionais que impactaram negativamente.
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CONSULTA ODONTOLOGICA

EQUIPE 12 QUADRIMESTRE 22 QUADRIMESTRE 32 QUADRIMESTRE Totl
JAN FEV MAR | ABR | MAI | JUN JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

EQUIPE B.S.C. DE JESUS 01 25 3 57 49 4 53 49 79 79 79 65 37 616
EQUIPE B.S.C. DE JESUS 02 111 17 70 60 165 9 9 90 56 60 1 33 151
UNIDADE DE AGUILHADAS 121 85 76 5 107 150 93 51 7 61 30 55 906
UNIDADE DE ALAGAMAR 160 149 151 210 336 146 207 24 188 153 156 181 2261
Total por Quadrimestre 1409 1809 1316
Média do Quadrimestre 352 452 329
Total Geral 2024 417 314 354 34 649 358 358 444 395 353 262 306 4534
Total Geral 2023 b1} 291 384 282 264 207 243 375 681 362 28 199 3758
Percentual 2024/2023 723% 1%  -18% | 149% 1458% 729% @ 473% | 184% -42,0% -25%  149%  538%  20,6%

1. Crescimento Geral:
Houve um aumento significativo de 20,6% no total de atendimentos de 2024 em comparagado a 2023. Isso
demonstra um esforco ou capacidade maior das equipes e unidades no ano mais recente, seja por ampli-
acdo de infraestrutura, melhorias nos processos ou aumento da demanda.

2. Variagdes Mensais:

- Meses como maio (145,8%) e julho (72,9%) apresentaram crescimentos expressivos, indicando um au-
mento significativo na procura ou na capacidade de atendimento nesses periodos.

- Por outro lado, alguns meses mostraram redugdo, como setembro (-42,0%), que pode estar relacionado
a fatores sazonais, restricdes temporarias ou alteragdes no funcionamento das unidades.

3. Distribui¢ao por Quadrimestre:

- Em 2023, os atendimentos estiveram mais distribuidos, sem um aumento excepcional em um quadri-
mestre especifico.

- Em 2024, o segundo quadrimestre destacou-se com o maior total de atendimentos (1.809), acompa-
nhado de um aumento na média mensal do periodo (452). Esse destaque pode indicar maior concentracdo de
atividades ou campanhas durante esses meses.

4. Unidades e Equipes:

- A Unidade de Alagamar foi responsavel pelo maior volume de atendimentos em ambos os anos, com
destaque para o crescimento continuo em 2024. Isso reflete sua relevancia no cenario local.

- As demais unidades e equipes apresentaram flutua¢des, mas nenhuma alcangou o mesmo impacto em
numeros totais.
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VISITAS DOS AGENTES DE SAUDE

EQUIPE 22 QUADRIMESTRE 32 QUADRIMESTRE Total

MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ

EQUIPE B.S.C. DE JESUS 01 1352 1300 1281 1091 520 1311 1323 622 13026

EQUIPE B.S.C. DE JESUS 02 1397 1239 1504 1315 1464 1684 1566 1389 16772

UNIDADE DE AGUILHADAS 1187 1077 1330 1294 1055 1243 902 605 13077

UNIDADE DE ALAGAMAR 1287 1143 1114 1217 1051 1287 1148 973

Total por Quadrimestre 20128 18143

Média do Quadrimestre 5032 4536

Total Geral 2024 4759 | 5229 4917 4090 5525 | 4939

Total Geral 2023 5076 6064 5662 5191 5067

Percentual 2024/2023 -19,7% -2,0% -27,3%  -13,3% -9,4% -6,2% -13,8%  -13,2%  -21,3% 6,4% -2,5% -24,2%  -12,5%

1. Redugdo Geral:

- O Total Geral de 2024 (56.564) é 12,5% menor que o Total Geral de 2023 (64.636). Esse declinio pode ser um
reflexo de fatores como menor demanda, mudangas nos processos de atendimento ou desafios enfrentados pelas
equipes.

2. Varia¢bes Mensais:

- O maior declinio ocorreu em margo (-27,3%), seguido por dezembro (-24,2%) e setembro (-21,3%). Isso sugere
periodos criticos em que o desempenho caiu significativamente.

- Por outro lado, outubro (+6,4%) apresentou um crescimento positivo em relagdo a 2023, indicando uma possivel
recuperagdo ou esforgos intensificados nesse més.

3. Desempenho por Quadrimestre:

- No 12 quadrimestre de 2024, houve redu¢dao em comparagao a 2023, especialmente em marg¢o. Isso diminuiu a
média mensal para 4.573 em 2024, em contraste com nimeros mais elevados em 2023.

- 0 22 quadrimestre de 2024 foi o mais produtivo, com 20.128 atendimentos e uma média de 5.032 atendimen-
tos/més, demonstrando esforgos para superar os desafios do primeiro periodo.

- No 32 quadrimestre de 2024, houve um leve declinio nos atendimentos (18.143), mas os niUmeros ainda se man-
tiveram préximos dos do primeiro quadrimestre.

4. Andlise por Equipes e Unidades:

- EQUIPE S.C. DE JESUS 01: Houve consisténcia nos atendimentos ao longo de 2024, mas com quedas visiveis em
setembro e dezembro.

- EQUIPE S.C. DE JESUS 02: Apesar de algumas quedas, manteve o maior total de atendimentos entre todas as
equipes (16.772 em 2024), evidenciando sua importancia na cobertura populacional.

- UNIDADE DE AGUILHADAS: Apresentou um desempenho sélido, mas os nimeros cairam em dezembro.

- UNIDADE DE ALAGAMAR: Apesar de desempenhar bem, houve declinios perceptiveis em janeiro e dezembro.
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PROCEDIMENTOS INDIVIDUALIZADOS

EQUIPE 22 QUADRIMESTRE 32 QUADRIMESTRE Total
MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ

EQUIPE B.S.C. DE JESUS 01 261 233 261 212 235 176 204 247 2590
EQUIPE B.S.C. DE JESUS 02 174 151 228 195 231 228 108 211 2372
UNIDADE DE AGUILHADAS 71 146 279 217 191 194 76 212 1761
UNIDADE DE ALAGAMAR 197 204 119 174 232 171 200 139 2058
EQUIPE E-MULTI 54 49 15 5 7 5 8 13 252
ACADEMIA DA SAUDE 1 0 0 0 19 19 15 9 59 121
ACADEMIA DA SAUDE 2 24 6 15 13 0 0 0 0
Total por Quadrimestre
Média do Quadrimestre 831 798
Total Geral 2024 789 | 605 | 881
Total Geral 2023 742

Percentual 2024/2023 29,9% 11,0% 3,4% 16,0% 97,7% 6,3% 1,3% -4,4% 31,7% 11,0% 1,9% 94,1% 19,3%

1. Crescimento Geral (2024 vs. 2023):

- O Total Geral de 2024 (9.307) foi 19,3% maior que o de 2023 (7.803). Isso representa um avanco significativo na
capacidade de atendimento ou na demanda pelos servigos.

2. Variagoes Mensais (Percentual de Crescimento):

- Crescimento mais expressivo: Maio (+97,7%) e dezembro (+94,1%) destacaram-se com 0s maiores aumentos,
sugerindo campanhas especificas, sazonalidade ou eventos que impulsionaram o volume de atendimentos.

- Meses com queda: Houve uma pequena redu¢do em agosto (-4,4%), o que pode apontar para desafios tempora-
rios, como férias de profissionais ou menor procura nesse periodo.

3. Total por Quadrimestre (Evolugao):

- 12 Quadrimestre: 2024 apresentou 2.795 atendimentos, superando os valores de 2023 nesse periodo. Esse au-
mento inicial pode estar ligado a estratégias de ampliagdo do alcance ou melhorias nos processos.

- 22 Quadrimestre: O maior volume de atendimentos foi registrado nesse periodo em 2024, com 3.322, refletindo
uma eficiéncia consolidada.

- 32 Quadrimestre: Embora tenha caido ligeiramente em relagdo ao 22 quadrimestre de 2024, o total de 3.190
atendimentos ainda superou significativamente 2023.

4. Desempenho por Unidade/Equipe:

- EQUIPE S.C. DE JESUS 01 (2.590 atendimentos em 2024): Consisténcia nos atendimentos ao longo dos meses.

- EQUIPE S.C. DE JESUS 02 (2.372 atendimentos em 2024): Mantém-se como uma das principais equipes.

- UNIDADE DE AGUILHADAS (1.761 atendimentos em 2024): Mostrou crescimento expressivo no 22 quadrimestre.
- UNIDADE DE ALAGAMAR (2.058 atendimentos em 2024): Distribuiu bem os atendimentos ao longo do ano.

- EQUIPE E-MULTI (252 atendimentos em 2024): Contribuicdo mais modesta, mas consistente, mesmo com oscila-
¢0es mensais.

- Academias da Saude 1 e 2: Academia da Saude 2 (153 atendimentos) apresentou um maior volume, especial-
mente em fevereiro (47 atendimentos).
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RESUMO DA PRODUGAO

EQUIPE

22 QUADRIMESTRE 32 QUADRIMESTRE
MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ
0 0 0 0 0 0 0 0 0
1010 928 1560 1125 928 1001 1028 779 12885
749 306 310 444 395 353 262 306 4534

Total

Atendi domiciliar
Atendimento individual
Atendimento odontoldgico individual

Atividade coletiva 48 61 36 40 62 32 76 33 499
Avaliagdo de elegibilidade e admissao 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Marcadores de consumo alimentar 0 0 14 0 2 0 0 0 16

Procedi individualizados
Sindrome neurolégica por Zika / Microcefalia
Vacinagao

Visita domiciliar e territorial
Total por Quadrimestre
Média do Quadrimestre
Total Geral 2024

Total Geral 2023

Percentual 2024/2023 -14,8% 8,0% -24,1% -4,1% 0,9% 1,1% -1,9%

-15,2% -5,0% -9,1%  -150%  -7,6%

1. Comparacido Geral:

- O Total Geral de 2024 (95.206) apresentou uma redugdo de -7,6% em relagdo ao Total Geral de 2023 (103.005):
Isso reflete uma ligeira diminuicdo no volume geral de atendimentos, que pode estar associada a fatores como
variagdes na demanda, altera¢Ges nas condi¢Ges de trabalho, recursos disponiveis ou mudancgas no perfil
populacional atendido.

2. VariagOes Mensais:

- Meses com crescimento positivo: Fevereiro (+8,0%) ,maio (+0,9%) e junho (1,1%) se destacaram em 2024,
indicando esfor¢os concentrados ou maior procura por servigos nesses periodos.

- Meses com quedas mais acentuadas: Margo (-24,1%) agosto (15,2%) e dezembro (-15,0%) apresentaram
reducdes expressivas. Esses declinios podem ser investigados para verificar possiveis gargalos no atendimento ou
mudancas sazonais.

3. Total e Média por Quadrimestre:

- 12 Quadrimestre: O total foi de 31.266 atendimentos, com uma média mensal de 7.817. Apesar do inicio sélido,
ficou abaixo de 2023 no mesmo periodo.

- 22 Quadrimestre: Representou o pico de 2024, com 34.178 atendimentos e uma média mensal de 8.545. Isso
reflete uma performance fortalecida, possivelmente impulsionada por campanhas ou agdes locais.

- 32 Quadrimestre: Encerrando o ano, apresentou 29.762 atendimentos, com uma média mensal de 7.441, menor
gue os dois quadrimestres anteriores e indicando uma diminui¢do gradual.
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4. Desempenho por Categoria de Atendimento:
- Atendimentos individuais: Totalizaram 12.885 em 2024, um componente significativo no volume geral.

- Procedimentos individualizados: Apresentaram o maior numero, com 18.959 procedimentos em 2024,
mostrando a continuidade da atengdo voltada para necessidades especificas.

- Visitas domiciliares e territoriais: Totalizaram 56.564 em 2024, representando a maior categoria, com um leve
decréscimo em relagdo a 2023. Isso reforga o papel central dessas visitas na estratégia de cuidado.

- Vacinacgdo: Foi responsavel por 1.749 atendimentos, evidenciando a importancia das a¢Ges preventivas, mas com
guedas mensais em relagdo a 2023.

5. Conclusdo:

- Queda geral: A reducdo total de 7,6% entre 2023 e 2024 exige atencdo, especialmente nas categorias de maior
impacto, como visitas domiciliares.

- Foco no 22 Quadrimestre: O crescimento significativo neste periodo pode ser uma referéncia para otimizar
estratégias em outros quadrimestres.

- Analise das quedas: Meses criticos como margo, agosto e dezembro devem ser avaliados para identificar fatores
gue possam ter limitado o alcance ou a eficiéncia dos atendimentos.
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8. DEMONSTRATIVO DA LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORCAMENTARIA

O RREO (Relatdrio Resumido da Execugdo Orgamentaria) € um documento obrigatdrio para os entes da admi-
nistracdo publica brasileira, previsto na Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF - Lei Complementar n2 101/2000).

Ele tem como objetivo demonstrar a execu¢do do orgamento publico, apresentando informacgdes sobre recei-
tas, despesas, resultado primario e nominal, além dos limites constitucionais e legais de gastos com saude,
educacdo, entre outros.

Principais Caracteristicas do RREO:

Periodicidade: Deve ser publicado bimestralmente (a cada dois meses).
Conteudo: Detalha a arrecadacdo e a aplicagdo dos recursos publicos.
Obrigatoriedade: Estados, municipios e a Unido devem elabora-lo.

Transparéncia: Facilita o controle social e a fiscalizagdo por 6rgdos como tribunais de contas e o Ministério
Publico.

O Anexo Xll da LRF (Lei de Responsabilidade Fiscal) esta relacionado a aplicagdo dos recursos minimos em
acles e servicos publicos de saude. Ele foi instituido pela Lei Complementar n® 141/2012, no artigo 35, e
integra o Relatério Resumido da Execugdo Orcamentaria (RREQ).

Esse anexo detalha a execugdo financeira dos gastos em saude, garantindo transparéncia na aplica¢do dos
recursos e permitindo que a sociedade e os érgdos de controle acompanhem se os valores minimos exigidos
pela Constituicdo estdao sendo cumpridos.

Principais Informacdes do Anexo XlI:

Recursos aplicados em agdes e servigos publicos de saude pelas trés esferas de governo (Unido, Estados e
Municipios).

Comparagdo com o minimo constitucional exigido para a drea da saude (15% da receita para municipios
e estados; valores variaveis para a Unido).

Origem dos recursos, incluindo impostos, transferéncias e outras fontes de financiamento.

Execucdo das despesas, mostrando onde e como os recursos foram utilizados.

Restos a pagar, identificando despesas comprometidas, mas ainda ndo quitadas.

Importancia do Anexo Xl

Garante a transparéncia na gestdo da saude publica.
Permite fiscalizagdo por 6rgdos de controle como Tribunais de Contas e Ministério Publico.

.
.
# Assegura o cumprimento das normas da LRF e da Constituigcdo Federal.
.

Auxilia gestores publicos na alocagao eficiente dos recursos.
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O CALCULO EM ASPS (Agdes e Servicos Publicos de Saude)

O calculo em ASPS (Agdes e Servigos Publicos de Saude) dentro do Anexo XIl do RREO segue a metodologia
estabelecida pela Lei Complementar n2 141/2012. Ele verifica se estados e municipios estdo aplicando o per-
centual minimo da receita prépria em saude, conforme exigido pela Constituicao Federal.

Formula Geral para Célculo do Percentual Aplicado em Saude:
Despesas Liquidadas em ASPS

Percentual Aplicado = Receita Base de Calouls x 100

Componentes do Calculo:
1. Receita Base de Calculo:

- Municipios: 15% da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais (exemplo: FPM, ICMS, ISS).
- Estados: 12% da Receita de Impostos e Transferéncias (exemplo: ICMS, IPVA, FPE).
- Unido: Percentual varidavel conforme estabelecido no orgamento federal.

2. Despesas Consideradas em ASPS:

- Gastos com hospitais publicos e unidades de saude.
- Pagamento de profissionais de saude (desde que vinculados a servigcos publicos).
- Aquisicdo de medicamentos e insumos para a rede publica.
- Investimentos em infraestrutura e equipamentos de saude.
- Programas de atencgdo bdsica e especializada.
3. Despesas Excluidas do Calculo:

- Pagamento de inativos e pensionistas.
- Servicos de saneamento basico e infraestrutura geral.
- Gastos administrativos que ndo sejam diretamente ligados a prestacdo de servigos de saude.

Exemplo Pratico:

Se um municipio teve RS 100 milhdes de receita base de célculo e aplicou RS 17 milhdes em ASPS, o célculo
seria:

( 17.000.000

LTO00099 ) | 100 = 179
100.000.000) X100 =17%

Neste caso, o municipio cumpriu o minimo exigido (15%). Caso aplicasse menos de 15%, poderia sofrer
sanc0es, como restricdo de transferéncias voluntarias da Unido.
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

O Demonstrativo das Receitas e Despesas com Agbes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) é um relatério obri-
gatério previsto no Anexo XIl do Relatério Resumido da Execugdo Orgamentdria (RREO), conforme a Lei Com-
plementar n® 141/2012, artigo 35. Esse demonstrativo tem a finalidade de garantir transparéncia na aplicagdo
dos recursos publicos destinados a saude e possibilitar o acompanhamento do cumprimento dos percentuais
minimos exigidos pela Constitui¢do Federal.

1. Estrutura do Demonstrativo

O demonstrativo é dividido em duas grandes partes: Receitas Vinculadas a Saude e Despesas Executadas em
Saude.

¢ Receitas Vinculadas a Saude

Este bloco apresenta as receitas que compdem a base de calculo do minimo constitucional para gastos com
saude. Entre as principais fontes de recursos, temos:

Impostos préprios (IPTU, ISS, ICMS, IPVA, etc.);
Transferéncias constitucionais (FPM, FPE, SUS, etc.);
Recursos especificos vinculados ao financiamento da saude;

Outras receitas proprias aplicadas no setor.

¢ Despesas Executadas em Saude
Nesta secdo, sdo detalhadas todas as despesas realizadas no periodo, divididas em:
Despesas com pessoal e encargos sociais (profissionais de salide, médicos, enfermeiros, etc.);
Aquisicdo de medicamentos, insumos e equipamentos;
Investimentos em infraestrutura e manutencdo de unidades de saude;
Atencdo basica e especializada;

Outras despesas ligadas diretamente a presta¢do dos servigos de satude publica.
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MUNICIPIO: Pirambu UF: Sergipe
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGCAO ORCAMENTARIA

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

Exercicio de 2024

Dados Homologados em 17/02/25 15:25:05

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONS- PREVISAO ATUALI-

TITUCIONAIS E LEGAIS

RECEITA DE IMPOSTOS (1)

Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano -
IPTU

Receita Resultante do Imposto sobre Transmissao Inter Vivos -
ITBI

Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natu-
reza - ISS

Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de
Qualquer Natureza Retido na Fonte - IRRF

RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (n)
Cota-Parte FPM

Cota-Parte ITR

Cota-Parte do IPVA

Cota-Parte do ICMS

Cota-Parte do IPI - Exportagao

Compensagoes Financeiras Provenientes de Impostos e Transfe-
réncias Constitucionais

TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFE-
RENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (111) = (1) + (1)

ZADA (a)
3.406.500,00

126.500,00
13.500,00
951.500,00

2.315.000,00

17.582.215,00
13.350.000,00
4.000,00
298.000,00
3.860.000,00
1.900,00

68.315,00

20.988.715,00

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (b)

3.918.203,84
85.525,38

34.351,32

1.006.143,66

2.792.183,48

21.546.632,48
16.080.917,73
7.162,72
362.613,85
5.086.381,39
4.904,28

4.652,51

25.464.836,32

% (b/a) x 100
115,02

67,61
254,45
105,74

120,61

122,55
120,46
179,07
121,68
131,77
258,12

6,81

121,33
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DESPESAS EMPE-  DESPESAS LIQUI- Inscritas
DESPESAS COM AGOES E SERVICOS 11 03 NHADAS DADAS DESPESAS PAGAS em Res-
PUBLICOS DE SAUDE (ASPS) -POR  Do1A¢A tos a Pa-

SUBFUNGAO E CATEGORIA ECONO-  Z, o (c) Atéobimes- 9% (d/c) Até o bimes- % (/) Até o bimes- % (flc) gar Nao

MICA tre (d) x 100 tre (e) x 100 tre (f) x 100 Proces-

sados (g)
ATENCAO BASICA (1V) 3.674.121,19 3.589.251,14 97,69 3.553.596,85 96,72 3.541.685,10 96,40 35.654,29
Despesas Correntes 3.664.982,19 3.580.112,14 97,68 3.544.457,85 96,71 3.532.546,10 96,39 35.654,29
Despesas de Capital 9.139,00 9.139,00 100,00 9.139,00 100,00 9.139,00 100,00 0,00
’le:'LS(TVE)NC'A HOSPITALAR E AMBULATO- 507 77753 199.161,53 98,22 199.161,53 98,22 171.330,47 84,49 0,00
Despesas Correntes 202.777,53 199.161,53 98,22 199.161,53 98,22 171.330,47 84,49 0,00
Despesas de Capital . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
f\lfl';ORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 35 971 50 35.921,20 100,00  35.921,20 100,00  35.921,20 100,00 0,00
Despesas Correntes 35.921,20 35.921,20 100,00 35.921,20 100,00 35.921,20 100,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (VII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTACAO E NUTRICAO (IX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (X) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL (XI) = (IV+ V= VI+ VIL+ VIl + IX+ 3 915 819 92 3.824.333,87 97,74 3.788.679,58 96,83 3.748.936,77 95,81 35.654,29

X)
DESPESAS

~ : X DESPESAS LI- DESPESAS
APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAO EM ASPS El\liﬂ)ii’\g)A QUIDADAS () PAGAS (f)
Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 3.824.333,87  3.788.679,58 3.748.936,77
(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira
(XI1l) 0,00 N/A N/A
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que 0.00 0.00 0.00
nao foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV) ’ ’ ’
‘(:-e)l;[i)degg%s(z\a/s) Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Can- 0,00 0,00 0,00
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XHI - XIV - XV) 3.824.333,87 | 3.788.679,58  3.748.936,77
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (llI) x 15% (LC 141/2012) 3.819.725,44
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lIl) x % (Lei Organica Municipal) N/A
g;f_e;(evr}lg)a entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIIl) = (XVI (d ou 4.608,43 -31.045,86 -70.788,67
Limite nao Cumprido (XIX) = (XVIIl) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 -31.045,86 -70.788,67
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
APLICADO EM ASPS (XVI / 111)*100 (minimo de 15% conforme LC n° 141/2012 ou % daLlei 15 , 01 1 4, 87 1 4, 72

Organica Municipal)
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CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL Mi-

Despesas Custeadas no Exercicio

Saldo Final (nao

NIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA (ii'de‘)’(;rr‘(';é?é de Referéncia ap"c‘?idg&(j')))' h
FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CON- atual) (h) E had Liquidad p
FORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012 mpeg) adas 'q“'(j)a as "’EE)""S
Diferenca de limite nao cumprido em 2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite nao cumprido em 2022 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite nao cumprido em exercicios anteriores ) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS
ANTERIORES (XX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RPNP  Valor ins-
Inscritos | crito em Diferenca
valor Mi- _ Valor aQIi- _ Indevida- RP consi- entre_o valor
’ nimo para Valor apli- cadolalem, Total ins- mentg no deradp Total de  Total de Total de RP apllcado_
EXERCICIO aplicacio cado em d_o limite mi- crito em R_P Exercu_:lo no Limite RP pados RP apa- cancelado_s a}lem do li-
DO EMPENHO? err)n AS(;PS ASPSno nimo (0)=(n no exercicio sem Dis- (r)=(p - ?S)g ar 8) ou prescri- mite e o total
m) exercicio (n) -m), se<0, (p) ponibil_i- (0o +q)) g tos (u) de RP can-
entdo (0) =0 dade Fi- se<0, celados (v) =
nanceira entdo (r) ((o +q)-u))
q = (XIlid) =(0)
Empenhos 2024 3.819.725,44 3.824.333,87 4.608,43 75.397,10 0,00 70.788,67 0,00 75.397,10 0,00 4.608,43
Empenhos 2023 3.410.636,16 4.214.951,82  804.315,66  183.664,74 92.565,06 0,00 163.034,02 20.630,72 0,00 896.880,72
Empenhos 2022 3.299.055,93 5.129.584,55 1.830.528,62 1.047.210,01 34.978,54 0,00 379.960,13 17.438,22 649.811,66 1.215.695,50
Empenhos 2021 2.966.091,10 5.740.485,81 2.774.394,71 1.409.350,30 9.980,00 0,00 371.971,08 18.035,74 1.019.343,48 1.765.031,23
Empenhos 2020 2.345.163,00 4.401.814,60 2.056.651,60 1.174.002,04 0,00 0,00 115.610,57 6.279,87 1.052.111,60 1.004.540,00
Empenhos 2019 2.637.957,29 3.911.510,83 1.273.553,54 580.094,81 1.950,00 0,00 486.403,26 0,00 93.691,55 1.181.811,99
Empenhos 2018 2.626.545,96 6.410.823,09 3.784.277,13 6.300,00 6.300,00 0,00  6.300,00 0,00 0,00 3.790.577,13
Empenhos 2017 2.094.168,49 4.352.394,88 2.258.226,39 30.089,00 30.089,00 0,00 29.909,00 0,00 180,00 2.288.135,39

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRI-
MENTO DO LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da coluna "r")

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O
CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXII) (valor informado no demonstrativo do exercicio anterior)

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO
LIMITE (XXIIl) = (XXI - XVIl) (Artigo 24 § 1° e 2° da LC 141/2012)

Saldo Saldo Final
CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS CONSI- 1 Despesas Custeadas no Exerci. Cégi‘))l"’(‘gg) _
DERADOS PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA (W) (W - (x ou y))
CONFORME ARTIGO 248 1° e 2° DA LC 141/2012 i
Empenhadas Liquidadas Pagas
(x) v) (2
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2024 a ser compensados (XXIV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2023 a ser compensados (XXV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2022 a ser compensados (XXVI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios anteriores a serem compen-
sados (XXVIT) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A COMPENSAR (XXVIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO PREVISAO ATUA- RECEITAS REALIZADAS

COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO LIZADA (a) Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXIX) 2.979.280,00 4.800.065,59 161,11

Provenientes da Uniao 2.682.420,00 4.577.797,70 170,66

Provenientes dos Estados 296.860,00 222.267,89 74,87

Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00

RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULA- 0.00 0.00 0.00

DAS A SAUDE (XXX) ’ ’ ,

OUTRAS RECEITAS (XXXI) ) 500.010,00 1.792,30 0,36

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXIl) =

(XXIX + XXX + XXXI) 3.479.290,00 4.801.857,89 138,01

| DESPESASENPE. DESPESASLIQUE pespesas pacs et

DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUN- DOTACAO tos a Pa-

COES E CATEGORIA ECONOMICA NAO ATUALI- - - o x
A i Até o bimes- % (d/c) Até o bimes- % (e/c) Até o bimes- % (f/c) gar nao
COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO ZADA (c) tre (d) « 100 tre (e) « 100 tre (f) T | B

sados (g)
ATENCAO BASICA (XXXIII) 7.548.649,48 7.457.574,30 98,79 7.388.881,80 97,88 7.334.898,50 97,17 68.692,50
Despesas Correntes 7.494.666,18 7.403.591,00 98,78 7.334.898,50 97,87 7.334.898,50 97,87 68.692,50
Despesas de Capital 53.983,30 53.983,30 100,00 53.983,30 100,00 0,00 0,00 0,00
f\;)s(.)l(swcm HOSPITALAR B AMBULATORIAL 415 469,07  418.469,07 100,00 418.469,07 100,00 417.981,84 99,88 0,00
Despesas Correntes 418.469,07 418.469,07 100,00 418.469,07 100,00 417.981,84 99,88 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XXXV) 79.558,48 79.558,48 100,00 79.558,48 100,00 79.558,48 100,00 0,00
Despesas Correntes 79.558,48 79.558,48 100,00 79.558,48 100,00 79.558,48 100,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (XXXVI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XXXVII) 704.770,87 704.770,87 100,00 699.501,03 99,25 699.501,03 99,25 5.269,84
Despesas Correntes 704.770,87 704.770,87 100,00 699.501,03 99,25 699.501,03 99,25 5.269,84
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTACAO E NUTRICAO (XXXVIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (XXXIX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DAS DESPESAS NAO COMPUTADAS NO
CALCULO DO MINIMO (XL) = (XXXIII + XXXIV + 8.751.447,90 8.660.372,72 98,96 8.586.410,38 98,11 8.531.939,85 97,49 73.962,34
XXXV + XXXVI + XXXVII + XXXVI+ XXXIX)
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DESPESAS TOTAIS COM SA- DESPESAS EMPENHA- DESPESAS LIQUIDA- DESPESAS PAGAS Inscritas

UDE EXECUTADAS COM COM  DOTAGAO DAS DAS em Restos
RECURSOS PROPRIOSE  ATUALIZADA . . - - a Pagar nio

COM RECURSOS TRANSFE- ©) Até o b(ljmestre % (:Ldolg) Até o bimestre % (1e0/8) Até o bflmestre % if(/)((:)) Progessa-
RIDOS DE OUTROS ENTES @ X © X () X dos (g)

Q)TOE”SAO BASICAXXLD) = (V' + 14 922.770,67 11.046.825,44 98,43 10.942.478,65 97,50 10.876.583,60 96,92 104.346,79

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AM-

BULATORIAL (LIl = (v £ oy 621:246,60  617.630,60 99,42 617.630,60 99,42  589.312,31 94,86 0,00

SUPORTE PROFILATICO E TERA-

i e s e 115.479,68  115.479,68 100,00  115.479,68 100,00  115.479,68 100,00 0,00

VIGILANCIA SANITARIA (XLIV) = 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(VI + XXXVI)

VIGILANCIA  EPIDEMIOLOGICA
(XLV) = (VI + XXXVII)
ALIMENTACAO E  NUTRICAO
(XLVI) = (IX + XXXVIII)

OUTRAS SUBFUNCOES (XLVII) =
(X + XXXIX)

TOTAL DAS DESPESAS COM SA-
UDE (XLVIII) = (XI + XL)

(-) Despesas da Fonte: Transfe-
réncias da Unido - inciso | do
art. 5° da Lei Complementar
173/2020

TOTAL DAS DESPESAS EXECUTA-
DAS COM RECURSOS PROPRIOS ~ 7.172.942,83  7.084.456,78 98,77  7.048.802,49 98,27  7.009.059,68 97,72  35.654,29
(XLIX)

704.770,87 704.770,87 100,00 699.501,03 99,25 699.501,03 99,25 5.269,84
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

12.664.267,82 12.484.706,59 98,58 12.375.089,96 97,72 12.280.876,62| 96,97 109.616,63

5.491.324,99  5.400.249,81 98,34  5.326.287,47 96,99  5.271.816,94 96,00 73.962,34

FONTE: SIOPS, Sergipel7/02/25 15:25:05

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

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucéo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do
exercicio de 2019, o controle da execucdo dos restos a pagar considera 0s restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas séo consideradas executadas pelo ente transferidor.

Observagao: Todos os valores aqui referidos sdo despesas empenhadas, liquidadas e pagas.

As despesas sao classificadas conforme abaixo:
- EMPENHADAS (primeiro estagio da despesa publica, cria a obrigacdo de pagamento pendente);

- LIQUIDADAS (segundo estagio da despesa publica, processada ao receber o objeto do empenho (mate-
rial, servigo, bem ou obra);

- PAGAS (ultimo estagio da despesa publica. Caracteriza-se pela transferéncia (ordem bancaria) em favor
do credor).
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9. CONSIDERAGOES FINAIS

Em 2024, continuamos enfrentando os impactos de desafios globais e locais, como a
gestdo de doengas cronicas, a ampliacdo do acesso a servigos de salde e a busca por
inovacgoes tecnoldgicas que otimizem os processos assistenciais. Este relatorio reflete os
esforgos realizados em diversas frentes, incluindo o fortalecimento da rede de atendi-
mento primario, o aprimoramento dos cuidados especializados, a promogdo da saude e
a implementacgado de politicas publicas que garantem a equidade no acesso a saude.

Além disso, o ano de 2024 foi marcado por importantes avancgos na integracdo dos ser-
vigos de saude, com o objetivo de criar um sistema mais eficiente e integrado, centrado
no paciente. O investimento em educacdo em saude e o aumento das campanhas de
prevengdo também tiveram um papel fundamental procurando a melhoria dos indicado-
res de saude da populagao.

A tecnologia e a inovagao continuaram a ser aliadas essenciais na gestdo do sistema de
salide, com a implementacdo de novas plataformas digitais, sistemas de monitoramento
e implementacdo da telemedicina, que facilitaram o acesso a cuidados médicos e ampli-
aram a capacidade de resposta do sistema frente a situagdes emergenciais. O fortaleci-
mento da atencdo a salde mental, com a ampliagdo dos servigos de suporte psicoldgico
e psiquiatrico, também foi uma prioridade neste ano.

A partir das experiéncias vividas em 2024, é possivel identificar areas que demandam
mais atencdo e investimentos para garantir a eficacia das agGes de salde publica. Este
relatério, portanto, ndo sé apresenta os resultados alcangados, mas também reflete so-
bre as licdes aprendidas, com a perspectiva de planejar e implementar acdes ainda mais
assertivas no proximo ano.

Assim, reafirmamos nosso compromisso com a melhoria continua da saude publica, com
a promogdo da equidade no acesso e com a construgdo de um sistema de salde que
seja cada vez mais acessivel, eficiente e humano.

O ano de 2024 trouxe uma série de desafios para a gestdo da saude publica nos muni-
cipios brasileiros. Diante de fatores econdémicos, climaticos e epidemioldgicos, os gesto-
res municipais enfrentaram dificuldades para garantir atendimento de qualidade e man-
ter a eficiéncia dos servigos.
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Entre os principais desafios enfrentados, na Gestao Municipal, ao longo do ano podemos
citar:

1. Subfinanciamento e Limitagdes Orcamentarias

¢+ O aumento dos custos operacionais dos servicos de saude, aliado ao repasse insufi-
ciente de recursos federais e estaduais, comprometeu a execucao de programas essen-
ciais.

+ A necessidade de alocar recursos emergenciais para algumas situagdes inesperadas,
impactou o planejamento financeiro do municipio.

2. Déficit de Profissionais de Saude

+ Nosso municipio, por ser de pequeno porte, enfrentou dificuldades na contratagéo e
fixacdo de médicos, enfermeiros e especialistas.

+ A sobrecarga dos profissionais de salde impactou a qualidade do atendimento, ge-
rando longos tempos de espera e maior risco de esgotamento profissional.

3. Aumento da Demanda por Servicos de Saude

¢ O crescimento populacional, o envelhecimento da populagdo e o aumento de doencas
cronicas elevaram a demanda por consultas, exames e procedimentos especializados.

¢ Surtos de doencas respiratérias e arboviroses (como dengue, chikungunya e zika)
sobrecarregaram as unidades de atendimento.

+ A defasagem na cobertura vacinal em algumas regides resultou no reaparecimento
de doengas anteriormente controladas, exigindo campanhas emergenciais de imuniza-
cao.

4, Dificuldades na Digitalizacdo e Integracdo dos Sistemas de Saude

¢ Apesar dos avangos na informatizagdo dos servicos, muitos municipios como o nosso,
ainda enfrentaram dificuldades na implementacgao e integracdo dos sistemas de prontu-
arios eletrénicos.

+ A falta de conectividade em &reas rurais dificultou o acesso a telemedicina e outras
solugdes digitais que poderiam otimizar o atendimento.
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Para enfrentar esses desafios em 2025, sera fundamental:

Melhorar o financiamento da salude municipal, garantindo repasses mais justos e

constantes;

Implementar politicas de atracdo e fixagao de profissionais de saude, especialmente

em regides carentes;

Fortalecer programas de atengao primaria e campanhas de prevencado de doengas;

Investir na modernizacao da infraestrutura e no uso de tecnologias para ampliar a

eficiéncia dos servicos;

Criar planos de resposta rapida para eventos extremos, garantindo suporte emer-

gencial a populacado afetada.

Os municipios continuardo sendo pegas-chave para a melhoria do sistema de salde pu-
blica, e medidas estratégicas serdo essenciais para garantir um atendimento mais efici-

ente e humanizado a populagao.

Ivamilton Nascimento Santos

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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