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I. DADOS GERAIS
Breve historico do municipio de Pirambu

O municipio de Pirambu, localizado no litoral norte de Sergipe, tem sua historia
profundamente ligada a atividade pesqueira, sendo hoje reconhecido como um dos maiores centros
pesqueiros do Nordeste. Seu nome €, inclusive, atribuido por algumas fontes a um peixe comum na
regido, enquanto outras o relacionam a um chefe indigena que habitou o antigo povoado.

Formacéo e Desenvolvimento

A povoagéo, que inicialmente era chamada de "llha", comegou a ser habitada de forma
mais efetiva por pescadores no inicio do século XX (por volta de 1911). Eles se dedicavam a pesca
de subsisténcia nos rios Pomonga, Japaratuba e no Oceano Atlantico, complementando a alimenta-
¢do com caga e agricultura de subsisténcia. O comércio era baseado no escambo e as primeiras mo-
radias eram rusticas, feitas de palha.

Um marco inicial foi a instalacdo de uma casa comercial e a fundacdo da colonia de
pescadores em 1911. No ano seguinte, em 1912, a povoagao ascendeu a condigéo de vila, época em
que foi construida a igreja dedicada a Nossa Senhora de Lourdes, que se tornou a padroeira da co-
munidade. Com a emancipacao de Japaratuba de Capela em 1934, Pirambu passou a condicdo de
povoado.

Emancipacao Politica e Vocacdo Atual

Na década de 1960, liderancas locais articularam um movimento pela emancipacéo po-
litica. Esse esfor¢o culminou na san¢do da Lei Estadual n.° 1.234, em 26 de novembro de 1963, que
elevou Pirambu & categoria de municipio, desmembrado de Japaratuba. A instalagdo oficial do mu-
nicipio ocorreu em agosto de 1965.

Hoje, a economia de Pirambu continua fortemente ligada a pesca, com destaque para o
camardo sete-barbas e, mais recentemente, o atum em alto-mar. Além disso, 0 municipio se destaca
pela agricultura (como o coco-da-baia) e pelo turismo, devido as suas belas praias, dunas e lagoas.

O territorio municipal abriga a Reserva Biologica de Santa Isabel, criada para a preser-
vacdo de ecossistemas costeiros, sendo uma importante area de desova de tartarugas marinhas e
contando com uma base do Projeto TAMAR desde 1982. Esta caracteristica ambiental sublinha a
importancia da gestdo e conservacdo local para a saide do ecossistema e, por extensdo, da comuni-
dade que dele depende.




DETALHAMENTO SOCIOECONOMICO E AMBIENTAL

Indicadores Demogréficos e de Desenvolvimento Humano

Populacéo: O municipio de Pirambu apresentou um crescimento populacional ao longo das
décadas, com uma populacdo de 7.913 habitantes no Censo de 2022 (IBGE). Estimativas
mais recentes indicam que o municipio possui mais de 9.000 habitantes, com uma densi-
dade demografica relativamente baixa (cerca de 38 hab./km2 em 2022).

IDH-M (indice de Desenvolvimento Humano Municipal): Em 2010, o IDH-M de Pi-
rambu era de 0,603 (considerado Médio). E um indicador importante para medir o bem-
estar e 0 acesso a Servigos essenciais como saude e educacéo.

Emprego e Renda: A Administracdo Publica é a principal fonte de emprego formal no
municipio, seguida pelos servicos ligados a construcédo e associacdes. A remuneracdo média
dos trabalhadores formais tende a ser inferior a média estadual, indicando desafios na dis-
tribuicdo de renda e na atragdo de investimentos de alto valor.

Base Econdmica e Vocagédo Pesqueira

ral:

A economia de Pirambu é diversificada, mas tem a pesca como pilar histérico e cultu-

Pesca: A atividade é um dos maiores centros pesqueiros do Nordeste, destacando-se a cap-
tura de camardao sete-barbas () e, mais recentemente, a pesca de atum em alto-mar. Cerca
de da populacéo (na sede e povoados litoraneos) vive diretamente da pesca e do turismo.
Outras Atividades: A economia também se sustenta na agricultura (cultivo de coco,
mandioca, manga e milho) e na pecuaria (criacdo de equinos e ovinos).

Potencial Mineral: O subsolo do municipio possui depoésitos de sal-gema e potassio, que
representam um potencial econdmico estratégico para a regiao.

Turismo e Lazer: As praias, dunas, lagoas (como a Lagoa do Sangradouro e a Lagoa
Redonda) e a proximidade com a capital Aracaju fomentam o turismo, movimentando a
economia local, especialmente em periodos de alta temporada.

Aspectos Ambientais Relevantes para a Saude

saude:

O perfil geogréfico e ambiental de Pirambu traz aspectos cruciais para a vigilancia em

Reserva Bioldgica de Santa Isabel (Rebio): A presenca da Rebio e do Projeto TAMAR
(base instalada desde 1982) no litoral reforca a importancia da conserva¢do ambiental, que
indiretamente afeta a salide publica, seja pela qualidade dos alimentos marinhos ou pela in-
teracdo entre a comunidade e a natureza.




e Hidrografia: O municipio é banhado por importantes rios (Japaratuba, Sapucaia) e possui
extensos manguezais e lagoas, como a do Sangradouro (a maior de Sergipe). A satde puU-
blica deve estar atenta a qualidade dessas guas e a ocorréncia de doencas de veiculacdo hi-
drica ou vetorial em &reas préximas a corpos d'agua.

e Vulnerabilidade: A intensa atividade pesqueira e a exploracdo de recursos naturais exigem
uma atencéo especial do sistema de salde a salide ocupacional dos pescadores e trabalha-
dores rurais, bem como aos impactos de atividades extrativas no bem-estar da populacao.




- Localizacdo da Secretaria Municipal de Saude
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I1l.  INTRODUCAO

O Relatério Anual de Gestdo da Saude — Exercicio 2025 tem como objetivo central
apresentar, de forma sistematica e analitica, as acGes executadas, os resultados alcancados e 0s
desafios enfrentados pela Secretaria Municipal de Salde no periodo em questdo. Este documento
cumpre rigorosamente as disposices da Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que
regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal, estabelecendo os valores minimos a serem
aplicados em acgdes e servicos publicos de saude, os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias e as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas em todas as esferas de
governo. Em especial, o Art. 36 da referida lei determina a obrigatoriedade da elaboracéo e
apresentacdo dos relatérios quadrimestrais e anuais de gestdo, como instrumentos de transparéncia
e prestacdo de contas.

Este relatério também observa as diretrizes da Resolugdo CIT n° 5, de 19 de junho de
2013, que define parametros para a elaboracéo da Programacéo Anual de Saude (PAS) e do préprio
Relatério Anual de Gestdo (RAG). A conformidade com tais dispositivos normativos reforga o
compromisso institucional da Secretaria Municipal de Salde com a responsabilidade social, a
transparéncia administrativa e o controle social, assegurando que a sociedade e os 6rgdos de
fiscalizacdo tenham acesso as informacgdes sobre a execugdo das politicas publicas de saude.

O Relatdrio Anual de Gestao procura demonstrar a execucdo das acdes de saude, avaliar 0
cumprimento das metas e indicadores pactuados, e subsidiar a formulacdo de politicas publicas
futuras, sempre orientadas pelo principio constitucional da universalidade do acesso e pela busca da
integralidade da atencdo. Trata-se de um instrumento técnico de gestdo, mas também de um
mecanismo de fortalecimento do controle social, permitindo que gestores, profissionais de salde,
conselheiros e cidaddos acompanhem de forma critica e participativa a evolugdo das politicas de
salide no municipio.

Metodologia e Abrangéncia dos Dados

As informagdes contidas neste relatdrio sdo oriundas de bases de dados oficiais do Minis-
tério da Salde, notadamente 0 e-SUS AB (Atencdo Basica), complementadas por analises aprofun-
dadas realizadas pelas coordenacdes técnicas locais. Esta abordagem metodolégica permite uma
visao holistica e detalhada da producdo das Equipes de Saude da Familia (ESF), responsaveis por
aproximadamente 95% das acGes de salide executadas no territério municipal.

Adicionalmente, este relatorio integra uma sintese da gestdo dos recursos financeiros,
com dados extraidos do Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em Saude (SIOPS). O
SI- OPS ¢ a ferramenta oficial de acompanhamento da aplicacdo de recursos em salde por parte
dos entes federados, conforme determina o Decreto n° 7.827, de 16 de outubro de 2012, que
regulamen- ta a Lei Complementar n® 141/2012 no que tange ao sistema de informacdes.




Desafios e Proposicoes

Reconhecemos e detalhamos os desafios inerentes a fidedignidade de alguns dados e a
otimizacédo da gestdo de recursos. Tais consideracdes reforcam a imperatividade de um planejamen-
to estratégico robusto e de um monitoramento continuo para aprimorar as condi¢des de saude da
populacdo. A analise minuciosa das acdes descritas nas se¢des subsequentes visa ndo apenas a de-
monstracdo do trabalho executado, mas também a subsidiar a formulacdo de politicas pablicas de
saude futuras, sempre com o fito de assegurar 0 bem-estar e os direitos constitucionais dos cida-
déos.




Compromisso Institucional e Impacto Social

A presente divulgacdo corrobora o compromisso inabaldvel da Secretaria Municipal de
Saude com a transparéncia e a responsabilidade social, ao tornar acessiveis e inteligiveis as infor-
mac0es atinentes a gestdo da salde. Reiteramos o papel central das Equipes de Sadde da Familia na
promocéo e prote¢do da salde em nosso municipio, evidenciando o impacto direto de suas a¢fes na
qualidade de vida da populagéo.

A incluséo de estatisticas e graficos neste documento ndo se limita a retratar a realidade do
guadrimestre, mas busca igualmente fomentar um didlogo qualificado e proativo entre gestores,
profissionais de salde e a comunidade. Desta forma, este relatorio transcende sua fungéo técnica,
configurando-se como um instrumento para o envolvimento da sociedade no entendimento e no
aprimoramento das politicas publicas de salde.

Ao longo das préximas paginas, serdo detalhados os esfor¢os continuos da gestdo para mi-
tigar os desafios existentes e otimizar a alocacdo dos recursos disponiveis, reafirmando nosso ine-
gociavel compromisso em garantir o direito universal a satde de todos os cidadaos.




IV. ANALISE POPULACIONAL

SITUACAO SOCIO-DEMOGRAFICA: GERAL

Dezembro/2025
Menos de 01 ano 70
01 ano 97
02 anos 95
03 anos 105
04 anos 123
05 a 09 anos 753
10 a 14 anos 712
15a 19 anos 717
20 a 24 anos 743
25 a 29 anos 751
30 a 34 anos 654
35 a 39 anos 709
40 a 44 anos 715
45 a 49 anos 672
50 a 54 anos 617
55 a 59 anos 547
60 a 64 anos 536
65 a 69 anos 380
70 a 74 anos 272
75 a 79 anos 162
80 anos ou mais 269
Total..ooceececeeecce e 9699

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

CONSIDERACOES SOBRE POPULACAO DO MUNICIPIO

Distribuicdo Etaria — Analise Geral

Populacéo Total: Somando todas as faixas, temos uma populacao de aproximadamente 9.699 pesso-
as.

Estrutura Jovem (0 a 14 anos):
Representa cerca de 20,16% da populacdo (1.955 pessoas).

Isso mostra uma base populacional jovem ainda significativa, com destaque para o grupo de 5a 9
anos (753).




Populacdo em Idade Ativa (15 a 64 anos):
Compreende aproximadamente 6.661 pessoas (cerca de 68,68% do total).

Faixa mais representativa, a média de pessoas em cada grupo é de 666, com destaque para 0 grupo
de 25 a 29 anos com 751 pessoas (7,74% do total do grupo). Isso indica uma forte base economica-
mente ativa, Util para planejamento de politicas publicas e for¢a de trabalho.

Populacéo Idosa (65 anos ou mais):
Totaliza 1.083 pessoas (cerca de 11,17% da populacéo).

H& um namero significativo de pessoas acima de 80 anos (269), o que pode indicar aumento da
longevidade e necessidade de atencédo a salide geriatrica.

Pontos de Destaque

Envelhecimento moderado: Ainda que a base jovem esteja presente, 0 grupo de idosos tem peso
consideravel, o que pode sugerir uma transi¢do demografica em curso.

Maior concentracdo entre 15 a 29 anos, com mais de 2.200 pessoas — pode indicar uma geragdo
que esta comecando a ingressar no mercado de trabalho ou em fase de consolidar carreira.

Reducdo progressiva na populacdo acima de 60 anos, com queda acentuada ap6s 0s 75 anos.

Sugestdes de A¢des com Base nos Dados

Com base na distribuicdo etaria da populacdo € possivel elaborar varias propostas estratégicas para
0s servicos publicos de saude, priorizando diferentes faixas etarias e necessidades especificas:

Propostas de Acdes e Servicos na Area da Sadde Publica

1. Atencdo Materno-Infantil e Primeira Infancia (0 a 4 anos)

- Expansédo de UBS com foco pediatrico e em pré-natal.
- Programas de vacinagdo em massa e acompanhamento do desenvolvimento infantil.

- Educacgdo em saude para gestantes e cuidadores com foco em nutrigdo e prevencdo de doencas
infecciosas.

2. Saude Escolar e Adolescente (5 a 19 anos)

- Fortalecer programas de salde nas escolas: exames de vista, auditivos e acompanhamento nutrici-
onal.

- Campanhas de satde mental e prevengdo ao uso de alcool e drogas para jovens e adolescentes.

- Projetos de educacao sexual e satde reprodutiva.




3. Salide da Populacdo Economicamente Ativa (20 a 59 anos)

- Criagdo de centros de atencao a saude do trabalhador: prevengdo de LER/DORT, apoio psicologi-
Co e orientacdo alimentar.

- Ac0es de rastreamento precoce de doencas cronicas como hipertensao, diabetes e obesidade.

- Programas de salde preventiva voltados a praticas corporais e atividades fisicas.

4. Atencdo a Pessoa ldosa (60 anos ou mais)

- Implantacéo de equipes multidisciplinares de atencdo domiciliar, priorizando idosos com mobili-
dade reduzida ou doengas cronicas.

- Centros de convivéncia com atividades fisicas, sociais e cognitivas.

- Ampliacéo do acesso a fisioterapia, geriatria e servicos de cuidados paliativos.

5. Gestdo Integrada e Inteligente

- Utilizacdo de dados para implantar sistemas de regulacdo e planejamento baseados em perfil de-
mogréfico.

- Foco em territorializacdo dos servigcos — levando recursos especificos para onde estdo as maiores
demandas.

- Programas de formacédo continua dos profissionais da salde baseados no perfil etario da populacdo
local.




V. PANORAMA TECNICO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

O municipio, em consonancia com os principios doutrinarios e organizativos do Sistema Unico de
Saude (SUS), desenvolve um conjunto estruturado de programas e a¢cdes com foco na universaliza-
cdo, equidade e integralidade da atencdo a salde. A seguir, apresenta-se a sintese dos principais
eixos organizativos:

Atencdo Primaria — Estratégia Saude da Familia (ESF)

A rede de Atengdo Priméria a Salde é organizada por meio de 04 Equipes de Saude da Familia,
com cobertura nas zonas urbanas e rurais, garantindo a longitudinalidade e a coordenagéo do cuida-
do. As ESF atuam como porta de entrada preferencial no sistema, com abordagem multiprofissional
e territorializada.

Equipes de Saude Bucal (ESB)

As aces de satde bucal estdo integradas a ESF, contemplando promocao, prevencao, diagndstico e
tratamento dos principais agravos. A atuacao das equipes de Satde Bucal possibilita o cuidado con-
tinuo, respeitando os ciclos de vida e as especificidades locais.

Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

O municipio mantém um quadro efetivo de ACS vinculados as Equipes de Salde da Familia, com
atuacdo centrada na vigilancia em sadde, promocdo do autocuidado e fortalecimento do vinculo
comunitario, especialmente em territorios com maior vulnerabilidade social.

Assisténcia Farmacéutica

A Farmécia Bésica, localizada na sede do municipio, assegura o acesso regular e qualificado aos
medicamentos essenciais. Conta com farmacéuticos e técnicos que atuam na distribuicao racional,
orientacdo farmacoldgica e monitoramento do uso de medicamentos.

Vigilancia em Saude

O Programa de Qualificagcdo das Ag¢des de Vigilancia em Saude (PQA-VS) estrutura-se por meio
das coordenacdes de Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria, com apoio de agentes de
endemias. As acOes priorizam a prevencdo, deteccdo precoce e controle de riscos sanitarios e agra-
VOs transmissiveis.




Atencéo Especializada

A Clinica de Saude da Familia centraliza a oferta de atendimento em urgéncia e especialidades mé-
dicas, atuando como retaguarda técnica da aten¢do primaria. Exames laboratoriais séo realizados em
unidade terceirizada, viabilizando a ampliacdo da resolubilidade diagndstica.

Reabilitacao Fisica

O municipio dispde de um Centro de Fisioterapia, equipado com recursos humanos especializados e
infraestrutura adequada, garantindo acesso ao cuidado em reabilitagdo, com foco em pacientes cro-
nicos, pos-operatorios e com limitagGes funcionais.

Apoio Multiprofissional

As Equipes Multiprofissionais (e-Multi) atuam de forma articulada a atencéo basica, viabilizando
atendimentos de apoio especializado (psicologia, nutricdo, fisioterapia, entre outros), contribuindo
para a integralidade e continuidade do cuidado.

Programa Saude na Escola (PSE)

Implementado em parceria com a Secretaria Municipal de Educacdo, o PSE promove ac¢des de edu-
cacdo em saude, triagens e intervencgdes preventivas, com foco em obesidade infantil, satide bucal,
salde ocular e promocéo de habitos saudaveis.

Programa de Controle do Tabagismo

O municipio executa o programa com abordagem multidisciplinar, consultas periddicas e acoes
educativas, visando a cessacdo do tabagismo e a reducdo dos agravos relacionados.

Programa Mais Médicos para o Brasil

Com participacdo ativa no programa, o municipio fortalece a Atencdo Primaria em &reas de dificil
provimento, promovendo continuidade assistencial, qualificacdo da escuta e fortalecimento do vin-
culo territorial.




VI. SINTESE TECNICA DA ORGANIZACAO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

O municipio de Pirambu, jurisdicionado a Regional de Saude de Nossa Senhora do Socorro, exerce papel
estratégico na gestdo e operacionalizacdo das acfes e servicos de salde em seu territorio, assegurando a exe-
cucao das politicas plblicas conforme os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

A gestdo municipal de sadde € financiada por recursos préprios, além de transferéncias constitucionais e fun-
do a fundo provenientes das esferas federal e estadual. A municipalidade também pode firmar pactuacGes
intermunicipais para garantir o acesso da populagdo aos servigos de média e alta complexidade ndo disponi-
veis no territorio.

Atencdo Priméria a Saude (APS)

A APS ¢ estruturada como o nivel de atencdo preferencial, promovendo ac¢bes de promogao, prevengdo, diag-
nostico, tratamento, reabilitacdo e vigilancia a sadde, com foco na integralidade do cuidado. O municipio
participa do programa Informatiza APS, integrando suas unidades a estratégia Conecte SUS, visando a quali-
ficacdo da gestdo da informagé&o e do cuidado longitudinal.

Média e Alta Complexidade

- Média complexidade: A rede municipal contempla consultas especializadas e exames complementares,
ofertados tanto no proprio municipio quanto por meio de referéncia regulada em Aracaju e Nossa Senhora do
Socorro.

- Alta complexidade: Os atendimentos sdo garantidos via pactuacdo regional, conforme definido pelo Decreto
n° 7.508/2011, com acesso regulado aos centros de referéncia regionais.

Ac0es de Gestdo e Servicos Complementares

- Cadastro e Emissdo do CNS: Servico ofertado gratuitamente para garantir a identificacdo dos usudrios e a
rastreabilidade do cuidado na rede SUS.

- Vigilancia Sanitaria e Ambiental: Realizacdo de a¢Ges sistematicas de fiscalizagdo, inspecéo e andlise labo-
ratorial de 4gua, em parceria com o LACEN, além de supervisfes sanitarias em estabelecimentos comerciais e
eventos publicos.

- Vigilancia Epidemiol6gica: Monitoramento de agravos de notificagdo compulséria, com énfase nas doengas
transmissiveis como tuberculose, hanseniase, HIV, dentre outras. O municipio também executa campanhas de
educagdo em saude, com agdes comunitérias e escolares voltadas a prevengdo da dengue e demais arboviro-
ses.

- Captagdo de Recursos: Diante das limitagBes impostas pela alta demanda, estdo em andamento estratégias
para qualificacdo dos servicos e ampliagdo de financiamento federal, por meio da adesdo a programas minis-
teriais e apresentacdo de projetos estruturantes.




REDE FISICA - UNIDADES DE SAUDE

PIRAMBU 2477149 EQUIPE BASICA DE SAUDE SAGRADO CO- ADMINISTRAGCAO PUBLICA
RACAO DE JESUS

PIRAMBU 9450874 POLO ACADEMIA DA SAUDE ADMINISTRAGCAO PUBLICA

PIRAMBU 9436464 POLO DA ACADEMIA DA SAUDE 02 ADMINISTRAGCAO PUBLICA

PIRAMBU 2840324 POLO DA ACADEMIA DA SAUDE CINOEL ADMINISTRAGAO PUBLICA
SILVA FERREIRA

PIRAMBU 4272927 POSTO DE SAUDE ILZA DOS SANTOS AL- ADMINISTRAGAO PUBLICA
MEIDA MARIMBONDO

PIRAMBU 4275985 POSTO DE SAUDE MANOEL MELICIO DOS ADMINISTRAGAO PUBLICA
SANTOS BAIXA GRANDE

PIRAMBU 2658631 POSTO DE SAUDE MARTA AUGUSTA DE ADMINISTRAGAO PUBLICA
ALMEIDA

PIRAMBU 7232934 POSTO DE SAUDE POVOADO SANTA ISABEL | ADMINISTRAGAO PUBLICA

PIRAMBU 4275993 POSTO DE SAUDE POVOADO SANTA ISABEL | ADMINISTRAGAO PUBLICA

PIRAMBU 4275942 POSTO DE SAUDE SIZINO BISPO DOS SAN- ADMINISTRAGAO PUBLICA
TOS LAGOA REDONDA

PIRAMBU 6288324 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ADMINISTRAGAO PUBLICA
PIRAMBU

PIRAMBU 4402421 STTR DE PIRAMBU ENTIDADES SEM FINS LU-

CRATIVOS
PIRAMBU 2477165 UNIDADE DE AGUILHADAS ADMINISTRAGAO PUBLICA
PIRAMBU 2477157 UNIDADE DE ALAGAMAR ADMINISTRAGAO PUBLICA

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

REDE DE ATENCAO A SAUDE - REFERENCIAS PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

Hospital Regional de N.S. do Socorro
Maternidade Nossa Sra. de Lourdes
Hospital De Urgéncias de Sergipe
Hospital Pediatrico - Huse

Hospital Maternidade Santa lzabel
Hospital Universitario em Aracaju
Instituto Parreiras Horta em Aracaju
Hemose em Aracaju




VII.  ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Atencdo Priméria a Salde (APS) é fundamental para qualquer sistema de salde eficaz.
Ela serve como o primeiro ponto de contato entre os individuos e o sistema de salde, oferecendo

cuidados proximos e acessiveis para a populacdo. Vamos explorar alguns aspectos principais:

Principios Fundamentais

Universalidade: A APS deve ser acessivel a todos, sem discriminacao.

Equidade: Foco em reduzir desigualdades no acesso aos servigos de salde.

Integralidade: A APS deve abranger a promocéo da saude, a prevencao de doencas, o tratamento e a
reabilitac&o.

Continuidade: Os servigos de APS devem garantir um seguimento continuo do cuidado, integrando

diferentes niveis do sistema de salde.

Servicos Prestados
A APS inclui uma variedade de servigos como:
e Consultas médicas gerais.
e Programas de imunizacao.
e Monitoramento e controle de doencas cronicas, como diabetes e hipertenséo.
e Servigos de saude mental e apoio psicoldgico.
e Educacdo em salde e promogdo de habitos de vida saudaveis.

e Programas de salde materno-infantil.

Importéncia e Beneficios

Prevencdo: Reduz a incidéncia de doencas ao identificar e tratar problemas precocemente.
Custo-efetividade: E mais econdmico prevenir doencas e tratar condigdes em seus estagios iniciais
do que lidar com complicagdes graves.

Acesso Facilmente Localizado: A APS esta geralmente mais préxima das comunidades, tornando o
acesso mais facil e conveniente.

Desafogamento de Servicos: Reduz a sobrecarga de hospitais e unidades de atendimento de emer-

géncia ao resolver a maioria dos problemas de saude diretamente na comunidade.




Desafios

Recursos Insuficientes: Muitas vezes, a APS sofre com a falta de financiamento adequado.
Capacitacdo: Necessidade constante de formacao e atualizagdo dos profissionais de salde.
Infraestrutura: Melhoria das instalagdes e disponibilizacdo de equipamentos adequados.

Integracdo: Garantir uma melhor integracdo com os servicos de satde de nivel secundario e tercia-

rio.

Futuro da APS

Inovacdes Tecnologicas: Integracdo de telemedicina e sistemas de gestdo de salde eletrénica.
Participagdo Comunitaria: Maior envolvimento da comunidade na gestao e nas decisdes sobre sau-
de.

Sustentabilidade: Politicas publicas voltadas para a sustentabilidade e eficacia do sistema de satde.
A APS ¢, portanto, a pedra angular de um sistema de salde eficiente e humanizado, focado em

atender de maneira equitativa e integral as necessidades da populacdo




VIII. DEMONSTRATIVO DAS ATIVIDADES/ACOES REALIZADAS

CONSULTAS MEDICAS

22 QUADRIMESTRE 3¢ QUADRIMESTRE
MAI JUN JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
225 127 217 242 147 117 197 209 | 2256
51 134 138 205 258 220 192 220 | 1740

EQUIPE Total

EQUIPE S.C. DE JESUS 01
EQUIPE S.C. DE JESUS 02

UNIDADE DE AGUILHADAS 164 79 158 71 124 96 107 69 1385
UNIDADE DE ALAGAMAR 163 133 17 157 185 96 140 53 1460
Total por Quadrimestre 2435 2430 PR
Média do Quadrimestre 609 608

603 473 684 675 714 529 636 551 | 6841
668 558 | 1009 | 653 620 661 485 403 | 7770
97% -152% -322% @ 3,4% | 152% -200% @ 31,1% | 36,7% -12,0%

Total Geral 2025
Total Geral 2024
Variagio 2024/2025

6. Analise por Quadrimestre
1° Quadrimestre (JAN-ABR)

Total: 1.976 atendimentos - Média mensal: 494

Periodo com menor desempenho anual. Destaque negativo em marco (433) e abril (412), que apresentaram
quedas expressivas comparadas a 2024 (-33,0% e -40,1%). Indica possivel impacto sazonal ou operacional no
inicio do ano.

2° Quadrimestre (MAI-AGO)

Total: 2.435 atendimentos - Média mensal: 609
Melhor quadrimestre do ano. Recuperacéo significativa em julho (684) e agosto (675).
Agosto apresentou crescimento em relacéo a 2024 (+3,4%), sinalizando retomada da produtividade.

3° Quadrimestre (SET-DEZ)

Total: 2.430 atendimentos - Média mensal: 608
Mantém desempenho semelhante ao 2° quadrimestre. Setembro (714) foi 0 més de maior produgdo do ano.
Crescimento expressivo em novembro (+31,1%) e dezembro (+36,7%) comparado a 2024.

7. Andlise por Equipe (Desempenho em Cada Quadrimestre)

EQUIPE S.C. DE JESUS 01
1° Quad: 775

2° Quad: 811

3° Quad: 670

Total Ano: 2.256

Melhor desempenho no 2° quadrimestre.
Queda no 3° quadrimestre, principalmente em setembro e outubro.




EQUIPE S.C. DE JESUS 02
1° Quad: 322

2° Quad: 528

3° Quad: 890

Total Ano: 1.740

Crescimento progressivo ao longo do ano.
Destaque absoluto no 3° quadrimestre, sendo a equipe com maior expansdo proporcional.
Janeiro a abril apresentou producéo reduzida, incluindo auséncia de producdo em abril.

UNIDADE DE AGUILHADAS
1° Quad: 517

2° Quad: 472

3° Quad: 396

Total Ano: 1.385

Queda gradual ao longo do ano.
Melhor desempenho no 1° quadrimestre.
Necessita analise quanto a reducao no Gltimo quadrimestre.

UNIDADE DE ALAGAMAR
1° Quad: 362

2° Quad: 624

3° Quad: 474

Total Ano: 1.460

Forte crescimento no 2° quadrimestre.
Setembro apresentou pico individual (185).
Oscilagdo no final do ano.

8. Comparativo Anual 2024 x 2025

Total 2024: 7.770
Total 2025: 6.841
Variacdo Geral: -12,0%

Principais Quedas:

Margo (-33,0%)
Abril (-40,1%)
Julho (-32,2%)

Crescimentos:

Agosto (+3,4%)
Setembro (+15,2%)
Novembro (+31,1%)
Dezembro (+36,7%)

Observa-se que o primeiro semestre impactou negativamente o resultado anual.
O segundo semestre apresentou recuperagdo consistente, reduzindo a diferenca percentual anual.




CONSULTAS DE ENFERMAGEM

22 QUADRIMESTRE 32 QUADRIMESTRE
MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
70 49 4 ) 51| 29 9% | 47 | 11
139 31 73 260 | 145 84 m | 148
(Y] JA) 40 12 63 138 | 8 37
25 38

EQUIPE

EQUIPE $.C. DE JESUS 01
EQUIPE $.C. DE JESUS 02
UNIDADE DE AGUILHADAS
UNIDADE DE ALAGAMAR
Total por Quadrimestre
Média do Quadrimestre
Total Geral 2025

Total Geral 2024

Variagdo 2024/2025

105,8%‘ 16,2% |153,7% -611% -3,7% ‘ 58,7% -185% 1134% 143,0% 67,3% -29% 191% | 41,2%

RELATORIO COMPARATIVO DE PRODUGAO - 2025

1. Andlise por Quadrimestre
1° Quadrimestre (JAN-ABR)
Total: 1.997 atendimentos - Média mensal: 499
Melhor quadrimestre do ano em volume absoluto. Forte crescimento em relagdo a 2024, especialmente:
Janeiro: +105,8%
Fevereiro: +76,2%
Marco: +153,7%
Abril apresentou queda acentuada (-61,1%), impactando o fechamento do periodo.

Conclusdo: Inicio de ano com expansdo expressiva, apesar da forte retracdo pontual em abril.

2° Quadrimestre (MAI-AGO)

Total: 1.837 atendimentos - Média mensal: 459

Reducéo em relacéo ao 1° quadrimestre.

Destaques positivos:

Junho: +58,7%

Agosto: +113,4% (melhor més do ano — 873 atendimentos)
Julho apresentou retracdo (-18,5%).

Conclusdo: Periodo de oscilagdo, mas com recuperagdo importante no més de agosto.




3° Quadrimestre (SET-DEZ)

Total: 1.745 atendimentos

Média mensal: 436

Menor desempenho entre os trés quadrimestres.
Crescimentos relevantes:

Setembro: +143,0%

Outubro: +67,3%

Dezembro: +19,1%

Novembro apresentou leve retragdo (-2,9%).

Conclusdo: Apesar do menor volume absoluto, manteve crescimento comparado a 2024 na maior parte dos
meses.

2. Anélise por Equipe (Desempenho por Quadrimestre)
EQUIPE S.C. DE JESUS 01
1° Quad: 774
2° Quad: 411
3° Quad: 675
Total: 1.860
Excelente desempenho no 1° quadrimestre.
Queda acentuada no 2° quadrimestre.

Recuperacéo parcial no 3° quadrimestre.

EQUIPE S.C. DE JESUS 02

1° Quad: 718

2° Quad: 503

3° Quad: 548

Total: 1.769

Produgéo mais equilibrada ao longo do ano.
Melhor desempenho no 1° quadrimestre.

Estabilidade relativa no segundo semestre.




UNIDADE DE AGUILHADAS

1° Quad: 220

2° Quad: 229

3° Quad: 281

Total: 730

Crescimento progressivo ao longo do ano.
Melhor resultado no 3° quadrimestre.

Unidade com menor volume absoluto, porém com tendéncia de evolugdo.

UNIDADE DE ALAGAMAR

1° Quad: 285

2° Quad: 694

3° Quad: 241

Total: 1.220

Destaque absoluto no 2° quadrimestre.

Junho (225) e agosto (240) foram picos importantes.

Reducéo significativa no 3° quadrimestre.

3. Comparativo Anual 2024 x 2025
Total 2024: 3.952
Total 2025: 5.579
Variagdo Geral: +41,2%
Crescimento expressivo no comparativo anual.
Principais Crescimentos:
Marcgo: +153,7%
Setembro: +143,0%
Agosto: +113,4%
Janeiro: +105,8%
Principais Redugdes:
Abril: -61,1%
Julho: -18,5%
Maio: -3,7%

Novembro: -2,9%




4. Concluséo Técnica
O ano de 2025 apresentou crescimento global significativo (+41,2%) em relagdo a 2024.

O 1° quadrimestre foi 0 mais produtivo em volume absoluto.

O més de agosto foi o pico anual.
A EQUIPE S.C. DE JESUS 01 liderou em volume anual.
A UNIDADE DE ALAGAMAR apresentou maior oscilacdo, com concentragdo de produgdo no 2° quadri-

mestre.
Recomenda-se andlise das causas da queda expressiva de abril e da oscilagdo no 3° quadrimestre para maior

estabilidade da producéo.




CONSULTAS ODONTOLOGICAS

Variagdo 2024/2025 -34,8% -29,0% | -274% | 22,5% -422% -32,7% | 123% @ 43% @ 225%  45% @ 37,8%

RELATORIO COMPARATIVO DE PRODUCAO - 2025
1. Analise por Quadrimestre
1° Quadrimestre (JAN-ABR)

Total: 1.149 atendimentos

Média mensal: 287

Quadrimestre com menor desempenho do ano.

Queda expressiva nos trés primeiros meses em relacéo a 2024:

Janeiro: -34,8%

Fevereiro: -29,0%

Marco: -27,4%

Abril apresentou crescimento (+22,5%), amenizando parcialmente a retragdo do periodo.
Conclusdo: Inicio de ano com forte retragdo produtiva.

2° Quadrimestre (MAI-AGO)

Total: 1.481 atendimentos

Média mensal: 370

Crescimento importante em relacdo ao 1° quadrimestre.

Julho (+12,3%) e agosto (+4,3%) superaram 2024.

Maio (-42,2%) e junho (-32,7%) impactaram negativamente o desempenho do periodo.

Conclusdo: Quadrimestre de recuperagdo gradual, com melhora consistente no final do periodo.

3° Quadrimestre (SET-DEZ)

Total: 1.489 atendimentos

Média mensal: 372

Melhor quadrimestre do ano em volume total.

Destaques positivos:

Setembro: +22,5%

Outubro: +4,5%

Novembro: +37,8%

Dezembro apresentou queda (-10,1%).

Concluséo: Consolidacdo da recuperacdo no segundo semestre.

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

EQUIPE S.C. DE JESUS 01 20 48 76 68 87 56 115 101 9% 66 84 54 869
EQUIPE S.C. DE JESUS 02 101 75 75 108 90 87 92 64 38 75 70 81 956
UNIDADE DE AGUILHADAS 89 30 46 74 70 39 68 66 127 85 57 53 804
UNIDADE DE ALAGAMAR 62 70 60 147 128 59 127 232 225 143 150 87 1490
Total por Quadrimestre 1149 1481 1489

Média do Quadrimestre 287 370 372

Total Geral 2025 mn 23 257 397 375 14 402 463 484 369 361 275 4119
Total Geral 2024 417 314 354 324 649 358 358 444 395 353 262 306 4534

-10,1%




2. Andlise por Equipe (Desempenho por Quadrimestre)

EQUIPE S.C. DE JESUS 01

1° Quad: 212

2° Quad: 359

3° Quad: 298

Total: 869

Forte crescimento no 2° quadrimestre.

Oscilagdo no 3° quadrimestre.

Inicio de ano com baixa producéo impactou o total anual.

EQUIPE S.C. DE JESUS 02

1° Quad: 359

2° Quad: 333

3° Quad: 264

Total: 956

Melhor desempenho no 1° quadrimestre.

Reducéo progressiva ao longo do ano.

Producdo mais equilibrada entre as equipes S.C. de Jesus.

UNIDADE DE AGUILHADAS

1° Quad: 239

2° Quad: 243

3° Quad: 322

Total: 804

Crescimento continuo ao longo do ano.

Melhor resultado no 3° quadrimestre.

Unidade com tendéncia positiva no segundo semestre.

UNIDADE DE ALAGAMAR

1° Quad: 339

2° Quad: 546

3° Quad: 605

Total: 1.490

Maior volume anual entre as unidades.

Crescimento consistente ao longo do ano.

Agosto (232) e setembro (225) foram picos importantes.

3. Comparativo Anual 2024 x 2025
Total 2024: 4.534
Total 2025: 4.119
Variacdo Geral: -9,2%




Houve retracdo global no comparativo anual.
Meses com maior queda:

Maio (-42,2%)

Janeiro (-34,8%)

Junho (-32,7%)

Meses com maior crescimento:

Novembro (+37,8%)

Setembro (+22,5%)

Abril (+22,5%)

Concluséo Técnica

O ano de 2025 apresentou reducdo de 9,2% em relagéo a 2024.

O primeiro quadrimestre foi determinante para o resultado negativo anual.

O segundo semestre demonstrou recuperagao consistente.

A UNIDADE DE ALAGAMAR foi responséavel pelo maior volume de produgdo anual.
A UNIDADE DE AGUILHADAS apresentou crescimento progressivo ao longo do ano.

Recomenda-se analise especifica dos fatores que impactaram negativamente o periodo de janeiro a junho
(dimensionamento de equipe, afastamentos, sazonalidade ou reducdo de demanda).




22 QUADRIMESTRE 32 QUADRIMESTRE

il WAL | N | UL | Aco | ST [ our | nov | oz | O
EQUIPE S.C. DE JESUS 01 1548 | 1173 | 1725 | 2113 | 2261 | 2196 | 1924 | 1559 18777
EQUIPE S.C. DE JESUS 02 1786 | 1391 | 1549 | 1430 | 2095 | 1699 | 1430 | 1120 18369
UNIDADE DE AGUILHADAS 99 999 1228 | 1005 | 1267 | 962 893 803 12377
UNIDADE DE ALAGAMAR 1422 725 1186 801 1601 | 1169 835 638 13186
Total por Quadrimestre 21075 22452
Média do Quadrimestre 5269 5613
Total Geral 2025 5750 | 4288 | 5688 | 5349 | 7224 | 6026 | 5082 | 4120
Total Geral 2024 5225 | 4759 | 5229 | 4917 | 4090 | 5525 | 4939 | 3589 | 56587
Variagéio 2024/2025 -13,0% = 6,6% ‘ 13,5% ‘ 11,9% ‘ 100% -99% 88% 88% 766% 91% 29% 148% 10,8%

RELATORIO COMPARATIVO DE PRODUGCAO - 2025
1. Andlise por Quadrimestre
1° Quadrimestre (JAN-ABR)

Total: 19.182 atendimentos

Média mensal: 4.796

Crescimento em trés dos quatro meses:
Fevereiro: +6,6%

Marcgo: +13,5%

Abril: +11,9%

Janeiro apresentou retracéo (-13,0%).
Conclusdo: Quadrimestre positivo, com crescimento consistente apds janeiro.
2° Quadrimestre (MAI-AGO)

Total: 21.075 atendimentos

Média mensal: 5.269

Crescimento em trés meses:

Maio: +10,0%

Julho: +8,8%

Agosto: +8,8%

Junho apresentou queda (-9,9%).

Conclusao: Expansédo da producdo em relagdo ao 1° quadrimestre, mantendo tendéncia de crescimento.

3° Quadrimestre (SET-DEZ)
Total: 22.452 atendimentos
Meédia mensal: 5.613

Melhor desempenho do ano.

Destaque absoluto para setembro (+76,6%).




Todos 0s meses do quadrimestre superaram 2024.

Conclusao: Consolidacdo do crescimento no segundo semestre.

2. Analise por Equipe (Desempenho por Quadrimestre)
EQUIPE S.C. DE JESUS 01
1° Quad: 4.278
2° Quad: 6.559
3° Quad: 7.940
Total: 18.777
Crescimento progressivo ao longo do ano.
Destaque para setembro (2.261) e outubro (2.196).

Maior volume anual entre as equipes.

EQUIPE S.C. DE JESUS 02

1° Quad: 5.869

2° Quad: 6.156

3° Quad: 6.344

Total: 18.369

Produgéo elevada e estavel ao longo do ano.
Pico em setembro (2.095).

Segunda maior producéo anual.

UNIDADE DE AGUILHADAS
1° Quad: 4.226

2° Quad: 4.226

3° Quad: 3.925

Total: 12.377

Estabilidade no primeiro semestre.

Leve redugdo no 3° quadrimestre.




UNIDADE DE ALAGAMAR

1° Quad: 4.809

2°Quad: 4.134

3° Quad: 4.243

Total: 13.186

Producéo equilibrada ao longo do ano.
Destaque para setembro (1.601).

Oscilagdo pontual em junho (725).

3. Comparativo Anual 2024 x 2025

Total 2024: 56.587

Total 2025: 62.709

Variagdo Geral: +10,8%
Crescimento global consistente.
Principais destaques positivos:
Setembro: +76,6%

Margo: +13,5%

Abril: +11,9%

Dezembro: +14,8%

Meses com retrag&o:

Janeiro (-13,0%)

Junho (-9,9%)

Conclusdo Técnica

2025 apresentou crescimento anual de 10,8% em relagdo a 2024.

Houve evolucéo progressiva ao longo do ano, com melhor desempenho no 3° quadrimestre.
Setembro foi 0 més de maior expansdo percentual.

As equipes S.C. de Jesus concentraram o maior volume produtivo.

O segundo semestre consolidou o crescimento e elevou a média mensal anual.




22 QUADRIMESTRE 32 QUADRIMESTRE
MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
163 61 198 | 318 389 288 | 223 158 | 2204
20 10 18 6 0 0 107
0

Total

EQUIPE

EQUIPE E-MULTI S.C. DE JESUS
ACADEMIA DA SAUDE 1
ACADEMIA DA SAUDE 2
EQUIPE E-MULTI AGUILHADAS
EQUIPE E-MULTI ALAGAMAR
Total por Quadrimestre

Meédia do Quadrimestre

Total Geral 2025

Total Geral 2024

Variagéio 2024/2025

RELATORIO COMPARATIVO DE PRODUCAO - 2025 (E-Multi e Academia da Satide)
Analise por Quadrimestre

1° Quadrimestre (JAN-ABR)

Total: 602 atendimentos

Média mensal: 151
Crescimento moderado em todos os meses comparado a 2024:
Janeiro: +3,9%
Fevereiro: +10,3%
Marcgo: +6,4%
Abril; +9,5%

Conclusdo: Inicio de ano estavel, com crescimento gradual.

2° Quadrimestre (MAI-AGO)

Total: 1.128 atendimentos

Média mensal: 282

Crescimento expressivo em relagdo ao 1° quadrimestre.
Destaque para:

Maio: +34,8%
Julho: +17,8%
Agosto: +83,5%

Conclusdo: Ampliacdo significativa da produgdo, especialmente a partir de julho.




3° Quadrimestre (SET-DEZ)
Total: 1.397 atendimentos
Média mensal: 349
Melhor desempenho do ano.
Crescimento extremamente elevado quando comparado a 2024:
Setembro: +2180,8%
Outubro: +1595,0%
Novembro: +1705,9%

Dezembro: +119,4%
Observacao técnica: Os percentuais elevados decorrem da base muito baixa de produgdo em 2024
nesses meses.
Concluséo: Consolidacdo da expanséo das atividades no segundo semestre.

Anadlise por Equipe EQUIPE E-MULTI S.C. DE JESUS
1° Quad: 406

2° Quad: 740

3° Quad: 1.058

Total: 2.204

Crescimento progressivo ao longo do ano.
Destaque para setembro (389) e outubro (288).

Principal responsavel pelo volume produtivo anual.

ACADEMIA DA SAUDE 1
1° Quad: 53
2° Quad: 54
3°Quad: 0
Total: 107

Producgéo concentrada no primeiro semestre.

Auséncia de registros no 3° quadrimestre.




ACADEMIA DA SAUDE 2

1° Quad: 16

2° Quad: 193

3° Quad: 68

Total: 277

Inicio das atividades a partir de abril.

Maior produgéo no 2° quadrimestre.

EQUIPE E-MULTI AGUILHADAS
1° Quad: 19
2° Quad: 18
3° Quad: 62
Total: 99
Crescimento no 3° quadrimestre.
Producéo ainda de baixo volume absoluto.

EQUIPE E-MULTI ALAGAMAR
1° Quad: 108
2° Quad: 123
3° Quad: 209
Total: 440
Crescimento progressivo no segundo semestre.
Agosto (121) e setembro (109) foram destaques.

Comparativo Anual 2024 x 2025

Total 2024: 1.464
Total 2025: 3.127
Variagéo Geral: +113,6%




Crescimento expressivo no comparativo anual.

Principais Fatores:

Ampliacdo das atividades E-Multi.

Consolidacdo da Academia da Saude 2.

Expansdo significativa no segundo semestre.

Base comparativa de 2024 muito reduzida no ultimo quadrimestre.

Concluséo Técnica
2025 apresentou mais que o dobro da producdo em relagdo a 2024.
O crescimento foi progressivo ao longo do ano.
O 3° quadrimestre concentrou 0 maior volume produtivo.
A E-Multi S.C. de Jesus foi responsavel por aproximadamente 70% da producéo total.

Recomenda-se manter o monitoramento da sustentabilidade dessa expanséo, garantindo estrutura,
carga horaria e registro adequado da producéo.




PROCEDIMENTOS INDIVIDUALIZADOS - TECNICO E OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL
MEDIO

22 QUADRIMESTRE 32 QUADRIMESTRE

EQUIPE Total
MAI JUN JUL AGO SET ouT | NOV DEZ

EQUIPE S.C. DE JESUS 01 179 161 187 240 0 227 227 121 2239
EQUIPE $.C. DE JESUS 02 175 134 247 277 554 283 258 337 2834
UNIDADE DE AGUILHADAS 140 76 129 m 140 163 % 60 1401
UNIDADE DE ALAGAMAR 138 199
Total por Quadrimestre
Média do Quadrimestre
Total Geral 2025
Total Geral 2024
Variagéio 2024/2025

RELATORIO COMPARATIVO DE PRODUCAO - 2025
PROC. IND - AUX.TEC DE ENFERMAGEM
1. Andlise por Quadrimestre
1° Quadrimestre (JAN-ABR)
Total: 2.510 atendimentos
Média mensal: 628
Crescimento em dois dos quatro meses:
Janeiro: + 5,4%
Fevereiro: +25,2%
Marco e Abril apresentaram retragdo (-32,3 e -12,2%).

Conclusdo: Quadrimestre com menor crescimento no ano.

2° Quadrimestre (MAI-AGO)
Total: 2.605 atendimentos

Média mensal: 651
Crescimento apenas em setembro (+12,9%):
Junho, Junho e Agosto apresentaram quedas acima de 20%.

Conclusdo: Embora tenha quedas expressivas o quadrimestre apresentou melhor resultado que o 1° quasrimes-

tre.




3° Quadrimestre (SET-DEZ)

Total: 3.219 atendimentos

Média mensal: 805

Melhor desempenho do ano.

Destaque absoluto para dezembro (+27,6%).
Todos 0s meses do quadrimestre superaram 2024.

Conclusdo: Consolidagdo do crescimento no segundo semestre.

2. Anélise por Equipe (Desempenho por Quadrimestre)
EQUIPE S.C. DE JESUS 01
1° Quad: 897
2° Quad: 767
3° Quad: 575
Total: 2.239
Meédia de atendimento de 186/més.
Destaque para janeiro (327).

Setembro sem producéo.

EQUIPE S.C. DE JESUS 02

1° Quad: 569

2° Quad: 833

3° Quad: 1.432

Total: 2.834

Producdo elevada e estavel ao longo do ano.
Pico em setembro (554).

Maior produc¢do anual.

UNIDADE DE AGUILHADAS

1° Quad: 486

2° Quad: 456

3° Quad: 459

Total: 1.401

Estabilidade ao longo do ano.
Leve redugdo em junho (76).




UNIDADE DE ALAGAMAR

1° Quad: 558

2° Quad: 549

3° Quad: 753

Total: 1.860

Produgéo equilibrada ao longo do ano.
Destaque para agosto (273) e setembro (277).
Produgdo Zerada em Maio.

3. Comparativo Anual 2024 x 2025
Total 2024: 8.498
Total 2025: 8.334
Variagdo Geral: -1,9%
Inicio do ano com aumento de producéo e a partir de agosto crescimento em todos 0s meses
Principais destaques positivos:
Fevereiro: +25,2%

Dezembro: +27,6%

Meses com retracdo:

Periodo de margo a julho.

Concluséo Técnica

2025 apresentou estabilidade com pequena reducéo de — 1,9% em relacao a 2024.
Houve melhor desempenho no 3° quadrimestre.

O segundo semestre (com excecdo de julho) consolidou o crescimento e elevou a média mensal anual.




ATIVIDADE COLETIVA

22 QUADRIMESTRE 32 QUADRIMESTRE
EQUIPE Total
MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ
EMULTI PIRAMBU 4 6 14 17 37 33 26 7 153
EQUIPE S.C. DE JESUS 01 0 0 0 1 1 0 2 0 4
EQUIPE S.C. DE JESUS 02 0 1 0 0 2 1 1 1 8
SAUDE BUCAL DA SEDE 01 0 0 0 2 0 0 0 2 5
SEM EQUIPE 0 0 0 2 2 3 0 2 9
ACADEMIA DA SAUDE 17 30 19 45 0 0 0 0 195
ACADEMIA DA SAUDE 2 20 22 22 0 0 0 0 0 140
EMULTI AGUILHADAS 0 0 0 0 17 3 1 6 27
SAUDE BUCAL DE AGUILHADAS 0 0 0 1 1 1 1 0 5
EMULTI ALAGAMAR 0 0 8 8 14 7 22 9 78
SAUDE BUCAL DE ALAGAMAR 0 1 0 1 1 0 0 1 5
UNIDADE DE ALAGAMAR 0 0 1 1 0 0 0 0
Total por Quadrimestre 243 204
Média do Quadrimestre 61 51
Total Geral 2025 \ 41 60 64 78 75 48 53 28
Total Geral 2024 48 61 36 40 62 32 76 33

Variagdo 2024/2025 82,6% | 131,6% | 1348% -43% -146% | -16% 778% 950% 21,0% 50,0% -303% -152% 26,5%

Analise por Quadrimestre — 2025
1° Quadrimestre (Jan—Abr)

Total: 184
Média mensal: 46
Destaques: Predominio absoluto das equipes:

e Academia da Saude: 84
e Academia da Saude 2: 76
e Baixa participagdo das equipes eMulti e Saude Bucal.

Producdo concentrada em a¢oes coletivas (Academia da Salde representa mais de 86% do total do
quadrimestre).

2° Quadrimestre (Mai—Ago)
Total: 243
Média mensal: 61
Maior quadrimestre do ano
Destaques:
Crescimento expressivo em:

e Academia da Saude (111 no periodo)
e EMULTI Pirambu (41)
e EMULTI Alagamar (16)

Pico produtivo em agosto (78 no total geral do més).




Houve ampliacdo da produgdo, possivelmente associada a intensificagdo das acGes coletivas e forta-
lecimento das equipes eMulti. Quadrimestre de melhor desempenho anual.

3° Quadrimestre (Set-Dez)
Total: 204
Média mensal: 51
Destaques: Crescimento importante da:

e EMULTI Pirambu (103 no periodo)

e EMULTI Alagamar (52)

e EMULTI Aguilhadas (27 —iniciou producao no periodo)
e Reducdo total das Academias da Saude (producao zerada).

Mudanga de perfil produtivo. Redugdo das a¢des coletivas (Academia da Satde) e maior protago-
nismo das equipes eMulti. Mesmo com queda em relagdo ao 2° quadrimestre, manteve bom desem-
penho.

Comparativo Anual 2024 x 2025

Total Geral
e 2024: 499
e 2025:631

e Crescimento: +26,5%

Aumento absoluto de 132 procedimentos/acoes.

Crescimento Mensal — Principais Altas

e Janeiro: +82,6%

e Fevereiro: +131,6%
e Margo: +134,8%

e Julho: +77,8%

e Agosto: +95,0%

e Outubro: +50%

Meses com Queda

e Abril: -4,3%

e Maio: -14,6%

e Junho: -1,6%

e Novembro: -30,3%
e Dezembro: -15,2%




Interpretacdo: Forte crescimento no 1° quadrimestre, oscilagdo no 2° quadrimestre e queda mais
acentuada em novembro e dezembro (possivel efeito sazonal, redugdo de agenda ou encerramento
de atividades coletivas).

Analise Geral
2025 apresentou crescimento consistente em relagdo a 2024.
O 2° quadrimestre foi 0 mais produtivo.
Houve mudanca no perfil produtivo ao longo do ano:
1° semestre — maior foco em Academia da Salde.
2° semestre — fortalecimento das equipes eMulti.

O desempenho de 2025 foi superior ao de 2024, com crescimento de 26,5%, demonstrando amplia-
¢do da capacidade produtiva das equipes. Observa-se, contudo, variacdo no perfil assistencial ao
longo do ano, indicando necessidade de:

e Melhor distribuicdo da producéo entre equipes;
e Monitoramento da sazonalidade;
o Estratégias para manter estabilidade no Gltimo quadrimestre.




RESUMO DA PRODUGAO

22 QUADRIMESTRE 32 QUADRIMESTRE

L2l MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ Total
Cadastro domiciliar e territorial 253 301 1076 511 849 676 3859 985 10816
Cadastro individual 640 709 2942 998 1482 1051 | 11223 | 415 | 25750

TOTAL 893 1010 | 4018 | 1509 | 2331 1727 | 15082 | 1400 | 36566

22 QUADRIMESTRE 32 QUADRIMESTRE
EQUIPE Total
MAI JUN JuL AGO SET ouTt Nov DEZ

Atendimento domiciliar 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Atendimento individual 1070 952 1180 2005 1838 1405 1424 1087 | 15363
Atendimento odontolégico individual 375 241 402 463 484 369 361 275 4119
Atividade coletiva 41 60 64 78 75 48 55 26 631
Avaliagdo de elegibilidade e admissdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Marcadores de consumo alimentar 0 0 0 0 0 2 6 5 13
Procedimentos individualizados 1224 1040 1481 2353 2107 1640 1658 1524 | 19155
Sindrome l6gica por Zika / Microcefalia 0 0 0 0] 0] 0 0 0 0
Vacinagdo 142 99 144 158 144 165 127 84 1621
Visita domiciliar e territorial 5750 4288 5688 5349 7224 6026 5082
Total por Quadrimestre 34647 37361
Média do Quadrimestre 8662 9340
Total Geral 2025 8602 6680 8959 | 10406 | 11872 | 9655 8713
Total Geral 2024 8711 7704 9432 8336 7244 8634 7880 6025 | 95271
Variagdo 2024/2025 -13% -133% -50% 24,8% 639% 11,8% | 106% 182% 8,8%

1. Analise por Quadrimestre — 2025
1° Quadrimestre (Jan-Abr)
Total: 31.603
Média mensal: 7.901
Perfil predominante:

e Visita domiciliar e territorial: 19.182 (= 60,7%)
e Procedimentos individualizados: 6.128 (= 19,4%)
e Atendimento individual: 4.402 (=~ 13,9%)

Anélise: Quadrimestre com forte predominancia de visitas domiciliares, representando mais da metade da

producdo. Producdo estavel, com leve oscilagdo negativa em abril.

2° Quadrimestre (Mai—-Ago)
Total: 34.647
Média mensal: 8.662

Crescimento de 9,6% em relacdo ao 1° quadrimestre.

Destaques: Pico importante em agosto (10.406 no total geral).
Crescimento em:

e Atendimento individual
e Procedimentos individualizados
e Visitas domiciliares




Andlise:

Houve expansdo da capacidade operacional, especialmente em agosto. Junho apresentou retracdo pontual,
mas compensada no més seguinte.

3° Quadrimestre (Set-Dez)

Total: 37.361

Média mensal: 9.340

Melhor quadrimestre do ano (crescimento de 7,8% em relagédo ao 2°).
Destaques:

e Setembro foi 0 més mais produtivo do ano (11.872).
e  Expressivo aumento das visitas domiciliares (7.224 em setembro).
e Crescimento consistente dos procedimentos individualizados.

Anédlise: Quadrimestre de maior desempenho, com consolidagdo da ampliagdo da producéo assistencial. Indi-
ca fortalecimento das ag¢des territoriais e maior organizagéo dos processos de trabalho.

2. Andlise por Tipo de Producéo (Ano 2025)
Principais Componentes:

e Visita domiciliar e territorial: 62.709 (Representa aproximadamente 60,5% da produc&o total anual).
e Procedimentos individualizados: 19.155 (18,5% da producéo).
e Atendimento individual: 15.363 (14,8% da producéo).

Outros:
Atendimento odontoldgico individual: 4.119

e Vacinacdo: 1.621
e Atividade coletiva: 631
e Marcadores de consumo alimentar: 13

Alguns indicadores zerados (avaliar se € auséncia de registro ou ndo execugao).

3. Comparativo Anual 2024 x 2025
Total Geral

e 2024:95.271

2025:103.611

e Crescimento: +8,8%

e Aumento absoluto: 8.340 procedimentos.




Andlise Mensal da Variacao
Maiores Crescimentos:

e Setembro: +63,9%
e Agosto: +24,8%

e Dezembro: +18,2%
e Outubro: +11,8%

e Novembro: +10,6%
e Margo: +11,0%

Meses com Queda:

e Janeiro: -7,4%
e Abril: -8,8%
e Junho:-13,3%
e Julho: -5,0%
e Maio:-1,3%

Interpretacéo:

e  Primeiro semestre com instabilidade.

e Forte recuperacdo no segundo semestre.

e Terceiro quadrimestre determinante para o crescimento anual.
e  Crescimento anual consistente (+8,8%).

e Fortalecimento das a¢des territoriais (visitas domiciliares).

e Ampliacéo progressiva ao longo do ano.

e Setembro foi 0 ponto maximo produtivo.

O ano de 2025 apresentou crescimento moderado, sustentado principalmente pelo aumento das visitas domici-
liares e procedimentos individualizados no segundo semestre. O desempenho do 3° quadrimestre foi determi-
nante para superar os resultados de 2024.




IX. INDICADORES MONITORADOS - 2025

RESULTADOS

INDICADORES N° ab- | Taxa/Propor

soluto ¢do/Razédo

OBITO PREMATURO 30 A 69 DCNT/TAXA OBITO PREMATURO 30 A 69 DCNT 12 304,80
OBITOS INFANTIS/TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 1 9,09
OBITOS NEOPRECOCE/TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL PRECOCE 1 9,09
OBITOS NEOTARDIOS/TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL TARDIO 0 0,00
OBITOS POS-NEONATAL/TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL 0 0,00
OBITOS DE 1 A 4 ANOS/TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL DE 1 A 4 ANOS 0 0,00
OBITOS EM MULHERES EM IDADE FERTIL 10 A 49 1
OBITOS EM MULHERES EM IDADE FERTIL 10 A 49 INVESTIGADOS/PROPORCAQ 0 0,00%
OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS/PROPORCAQO 0 0,00%
OBITOS MATERNOS/RAZAO MORT MATERNA 0 0,00
N° OBITOS FETAIS E INF INVESTIGADOS/PROPORGAQ DE OBITOS FETAL E INFANTIL INVESTIGADOS 1 100,00%
N° OBITOS CAUSAS BASICAS DEFINIDAS/PROPORCAO DE OBITOS POR CAUSAS BASICAS DEF 53 85,48%
OBITOS AVC/TAXA DE MORTALIDADE POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL-AVC 3 37,40
OBITOS IAM/TAXA DE MORTALIDADE POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO- IAM 4 49,87
OBITOS DIABETES/TX DE MORTALIDADE POR DIABETES MELLITUS 2 24,93
OBITOS NEOPLASIAS/TAXA DE MORTALIDADE POR NEOPLASIAS 6 74,80
OBITOS ACIDENTE TRANS/TAXA DE MORTALIDADE POR ACIDENTES DE TRANSITOS 3 37,40
OBITOS CAUSAS EXTERNAS/MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSAS EXTERNAS 9 14,52%
OBITOS HOMICIDIOS/TAXA DE MORTALIDADE POR HOMICIDIOS 4 49,87
OBITOS POR SUICIDIOS/TAXA DE MORTALIDADE POR SUICIDIOS 1 12,47
OBITOS 14 ANOS OU MAIS 61
PROPORCAOQO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE- NATAL 90 81,82%
PARTO NORMAL NO SUS E SAUDE SUPLEMENTAR/PROPORCAQO 56 50,91%
GRAVIDEZ NA ADOLESC ENTRE A FAIXA ETARIA DE 10 A 19 ANOS/PROPORCAO 18 16,36%
N° ICSAB/PROPORCAQ DE ICSAB 16 15,53%
EXAME CITOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A64 ANOS/RAZAO 165 0,23
MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS/RAZAO 59 0,14
PROPORCAO DE ANALISE REALIZADA DE AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO 86,57%
N° DE OBITOS POR HIV/AIDS 0
N° DE OBITOS /TX DE LETALIDADE DE LEISHMANIOSE VISCERAL 0 0,00%
N° DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM < ANO 0
PROPORGAQO DE CASOS DE DOENGCAS NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADA EM 0 0,00%
60 DIAS
PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE NOS ANOS DA COORTE 1 100,00%
N° CASOS NOVOS CONFIRMADOS DE HANSENIASE < 15 ANOS/TAXA DE DETECCAO DE HANSENIASE EM 0 0,00
<15 ANOS POR 100 MIL HABITANTES
N° CASOS NOVOS AIDS 15 A 24/TAXA DE DETECCAO DE CASOS DE AIDS EM JOVENS (15 A 24 ANOS) 0 0,00




N° CURA TB LAB/PERCENTUAL DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE CONFIRMADOS LABO- 2 100,00%
RATORIALMENTE

N° CASOS NOVOS TB COM EXAME ANTI/HIV REALIZADO/PROPORGAO DE EXAMES PARA HIV REALIZA- 0 0,00%
DOS EM CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE

PROPORCAO INTERRUPCAO TRATAMENTO NOS CASOS NOVOS TUBERCULOSE PULMONAR CONFIR- 0 0,00%
MAGAO LABORATO

PROPORCAO CONTATOS EXAMINADOS CASOS NOVOS TUBERCULOSE PULMONAR COM CONFIRMA- 0 0,00%
GCAO LABORATORIA

PROPORCAOQ DE REALIZACAO DE CULTURA DE ESCARRO ENTRE OS CASOS DE RETRATAMENTOS 0 0,00%
NUMERO DE TRATAMENTOS PREVENTIVOS DE TUBERCULOSE INICIADOS (ILTB) 0

N° CASOS DE NOTIFICADOS DE HIV/AIDS EM <5 ANOS 0

N° NOTIFICACAO NO SINAN DE LESAO AUTO-PROVOCADA 1

N° CICLO COM COB DE 80% OU MAIS DE IMOVEIS VISITADOS POR CICLOS PARA O CONTROLE DO AE- 6 102,17%
DES/% IMOVEIS VIS

% DE CASOS DE ESQUISTOSSOMOSE TRATADA NOS MUNICIPIOS ENDEMICOS EM REL AOS POSITIVOS 0 N/A
% COBERTURA VACINAL EM CRIANGCAS < 1 ANO PARA 32 DOSE DE POLIOMIELITE 80,81%

% COBERTURA VACINAL EM CRIANGCAS < 1 ANO PARA 32 DOSE DE PENTAVALENTE 81,82%

% COBERTURA VACINAL EM CRIANGAS < 1 ANO PARA 2¢ DOSE DE PNEUMOCOCECA 10 VALENTE 70,71%

% COBERTURA VACINAL EM CRIANCAS DE 1 ANO PARA 12 DOSE DE TRIPLICE VIRAL 101,01%
PROPORGCAO DE PREENCHIMENTO DOS CAMPOS OCUPACAO E ATIVIDADE ECONOMICA (CNAE) NAS 50,00%

NOTIFICACOES DE ACIDENTE TRAB,ACIDENT TRAB COM EXPOSICAO DE MATERIAL BIOLOGICO E
INTOXICACAO EXOGENA REL AO TRAB, SEGUNDO MUN NOTIFICACAO.

Fonte: DVS/SES-SE/SIM/SINASC/Atualizagéo do banco em 12/01/2026, respectivamente. Dados até DEZEMBRO 2025.
Fonte:DVS/SES/SIM/Base de dados: Médulo SIM - 12/01/2026.

Fonte:SIPNI/Base de dados 12/01/2026.

Fonte:DVS/SINAN/Base de dados de 12/01/2026.

SISPNCD/Base de dados: 11/05/2025.

Fonte:SIHSUS E SIASUS/Atualizacéo pelo Datasus em 16/01/2026. Dados consolidados até NOVEMBRO 2025.

Fonte:Sistema de Informag#o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano. Dados coletados em 15/01/2026.




ANALISE TECNICA DOS INDICADORES - 2025

Perfil demogréfico e contexto geral

O municipio de Pirambu apresenta perfil epidemiolégico tipico de municipio de pequeno porte, no
qual pequenas variagbes no nimero absoluto de eventos geram impacto significativo nas taxas. Observa-se
predominancia de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), além de causas externas e agravos
evitaveis no ambito da Atencdo Primaria a Satde (APS).

Mortalidade geral e por causas especificas
Mortalidade por DCNT

Foram registrados 12 6bitos prematuros (30 a 69 anos) por DCNT, resultando em taxa de
304,80 por 100 mil habitantes, valor elevado e superior ao observado em municipios de maior porte.

As principais causas de 6bito por DCNT foram:

. Neoplasias: 6 6bitos (74,80/100 mil)

. Infarto Agudo do Miocéardio (IAM): 4 6bitos (49,87/100 mil)
. Acidente Vascular Cerebral (AVC): 3 6bitos (37,40/100 mil)
. Diabetes Mellitus: 2 6bitos (24,93/100 mil)

Analise técnica:

O cenério evidencia impacto relevante das DCNT na mortalidade precoce, refor¢ando a neces-
sidade de fortalecimento do cuidado longitudinal na APS, com foco em estratificagdo de risco, con-
trole de fatores como hipertensao, diabetes, tabagismo, sedentarismo e ampliacdo do rastreamento
oncoldgico.

Mortalidade por causas externas

Foram registrados 8 GObitos por causas externas, correspondendo a 14,52% da mortalidade
proporcional, percentual expressivo para o porte populacional do municipio.

Destacam-se:

e Homicidios: 4 6bitos (49,87/100 mil)
e Acidentes de transito: 3 6bitos (37,40/100 mil)
e Suicidio: 1 dbito (12,47/100 mil)

Interpretacéo:

As causas externas representam importante problema de salude publica local, demandando
acOes intersetoriais, vigilancia ativa das violéncias e fortalecimento das a¢des de promocéo da salde
e prevencao de agravos, especialmente no campo da satde mental.




Saude materno-infantil
Mortalidade infantil
o Obito infantil: 1
e Taxade mortalidade infantil: 9,09 por mil nascidos vivos
o Mortalidade neonatal precoce: 9,09 por mil
Avaliacéo:

Apesar do nimero absoluto reduzido, a concentragdo do 6bito no periodo neonatal precoce in-
dica possiveis fragilidades relacionadas a qualidade do pré-natal, assisténcia ao parto e cuidados
imediatos ao recém-nascido.

Pré-natal, parto e adolescéncia

e 81,82% dos nascidos vivos tiveram 7 ou mais consultas de pré-natal
e 50,91% dos partos foram normais
e 16,36% das gestacOes ocorreram em adolescentes (10 a 19 anos)

Ponto critico:

A proporc¢éo de gravidez na adolescéncia € elevada e superior & observada em muitos munici-
pios, indicando necessidade de intensificacdo das aces de educacdo sexual, planejamento reprodu-
tivo e cuidado integral ao adolescente.

Atencdo Primaria a Salde e condicdes sensiveis

o InternacgBes por CondicOes Sensiveis a APS (ICSAB):16 internagdes
e Proporgéo: 15,53%

Anélise:

O indicador aponta espaco para ampliagéo da resolutividade da APS, especialmente no acom-
panhamento de condicdes crdnicas, infecgdes e agravos evitaveis por cuidado oportuno.

Vigilancia em saude e doengas transmissiveis

Tuberculose
e Curados casos novos confirmados: 100%
e Abandono de tratamento: 0%

e Contatos examinados: 0%




Avaliacdo:
Embora o desfecho clinico seja satisfatorio, a auséncia de investigacdo de contatos representa
fragilidade na vigilancia, podendo comprometer o controle da doenga a médio prazo.
Sifilis congénita e outros agravos
o Sifilis congénita: 0 casos
e Lesdo autoprovocada notificada: 1 caso

A auséncia de sifilis congénita & um resultado positivo, enquanto a notificacdo de leséo auto-
provocada reforca a importancia da vigilancia em satide mental, mesmo em pequenos nUmeros.

Rastreamento e agdes preventivas

o Exame citopatoldgico do colo do Utero: razdo 0,23

e Mamografia de rastreamento: razdo 0,14

Analise critica:

As razdes indicam baixa cobertura dos exames de rastreamento, configurando importante pon-
to de atengdo para organizacao da rede, busca ativa e ampliagdo do acesso aos servigos preventivos.

Imunizacao, vigilancia ambiental e controle vetorial

Cobertura vacinal
Observa-se cobertura vacinal abaixo da meta (>95%) para vacinas estratégicas:

e Poliomielite (32 dose): 80,81%
e Pentavalente (32 dose): 81,82%
e Pneumocdcica (22 dose): 70,71%
e Triplice viral (12 dose): 101,01%

Ponto de alerta:

A baixa cobertura em vacinas do primeiro ano de vida representa risco para reintrodugéo de
doencas imunopreveniveis.

Vigilancia ambiental
o Analise da 4gua para consumo humano: 86,57%

e Controle do Aedes: 102,17% dos imoveis visitados (resultado satisfatorio)




Sintese técnica conclusiva

Os dados de 2025 indicam que o municipio de Pirambu apresenta desafios relevantes
relacionados as DCNT, causas externas, gravidez na adolescéncia, cobertura vacinal e rastreamento
oncoldgico, apesar de avancos no controle da tuberculose, auséncia de sifilis congénita e bom
desempenho no controle vetorial.

Recomendac&o estratégica: Utilizar os indicadores como base para reorganizagdo da Atengéo Prima-
ria, fortalecimento das agdes de promog&o e prevencao, ampliagdo da cobertura vacinal e intensificacéo
das agdes intersetoriais voltadas a reducéo da mortalidade prematura e dos agravos evitaveis.




X. CONSULTAS ESPECIALIZADAS E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

A tabela abaixo apresenta um consolidado das consultas especializadas e procedimentos cirdargicos realiza-
dos no periodo de janeiro a dezembro através do sistema regulatério da Secretaria Municipal de Saudde,
permitindo uma visdo clara do volume de atendimentos prestados a populacdo na média complexidade. Os
dados evidenciam a atuacdo em diferentes especialidades médicas, bem como a diversidade de procedimentos
cirtrgicos executados, destacando 0 compromisso com a ampliacdo do acesso e a qualidade da assisténcia em

salde.

Procedimentos hospitalares do SUS - por local de residéncia - Sergipe
Internagdes por Subgrupo proced.
Municipio: 280530 PIRAMBU
Periodo:2025

Subgrupo proced. Internacgdes

0211 Metodos diagnosticos em especialidades 1
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 24
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 121
0304 Tratamento em oncologia 10
0305 Tratamento em nefrologia 3
0308 Tratamento de lesoes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas 7
0310 Parto e nascimento 61
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 3
0402 Cirurgia de glandulas endocrinas 1
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periferico 2
0404 Cirurgia das vias aereas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 1
0406 Cirurgia do aparelho circulatorio 13
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal 64
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 31
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 56
0410 Cirurgia de mama 1
0411 Cirurgia obstetrica 50
0412 Cirurgia toracica 1
0413 Cirurgia reparadora 1
0414 Bucomaxilofacial 1
0415 Oultras cirurgias 25
0416 Cirurgia em oncologia 11
0503 Acoes relacionadas a doacao de orgaos e tecidos para transplante 3
0506 Acompanhamento e intercorrencias no pre e pos-transplante 2

Total 493

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)




Xl. DEMONSTRATIVO DA LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA

O RREO (Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria) € um documento obrigatério para 0s
entes da administracdo publica brasileira, previsto na Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF - Lei
Complementar n° 101/2000).

Ele tem como objetivo demonstrar a execugdo do orcamento publico, apresentando informagoes
sobre receitas, despesas, resultado primario e nominal, além dos limites constitucionais e legais de
gastos com salde, educacao, entre outros.

Principais Caracteristicas do RREO:

U Periodicidade: Deve ser publicado bimestralmente (a cada dois meses).

7 Contetdo: Detalha a arrecadagdo e a aplicacdo dos recursos publicos.

[ Obrigatoriedade: Estados, municipios e a Unido devem elabora-lo.

I Transparéncia: Facilita o controle social e a fiscalizagdo por 6rgdos como tribunais de contas e 0
Ministério Publico.

O Anexo XlI da LRF (Lei de Responsabilidade Fiscal) esta relacionado a aplicacdo dos recursos
minimos em acgBes e servigos publicos de saude. Ele foi instituido pela Lei Complementar n°
141/2012, no artigo 35, e integra o Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéaria (RREO).

Esse anexo detalha a execucdo financeira dos gastos em salde, garantindo transparéncia na aplica-
cao dos recursos e permitindo que a sociedade e os 6rgdos de controle acompanhem se os valores
minimos exigidos pela Constituicao estdo sendo cumpridos.

Principais Informacdes do Anexo XII:

1 Recursos aplicados em acgdes e servicos publicos de satde pelas trés esferas de governo (Unido,
Estados e Municipios).

7 Comparagdo com o minimo constitucional exigido para a &rea da salde (15% da receita para
municipios e estados; valores varidveis para a Uniao).

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

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

[ Restos a pagar, identificando despesas comprometidas, mas ainda nao quitadas.

Importancia do Anexo XII

Garante a transparéncia na gestao 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 Constituicdo Federal.

Auxilia gestores publicos na alocacéo eficiente dos recursos.




O CALCULO EM ASPS (Acdes e Servicos Publicos de Satide)

O célculo em ASPS (Acdes e Servigos Publicos de Saude) dentro do Anexo X1l do RREO segue a
metodologia estabelecida pela Lei Complementar n°® 141/2012. Ele verifica se estados e municipios
estdo aplicando o percentual minimo da receita propria em salde, conforme exigido pela Constitui-
¢do Federal.

Férmula Geral para Célculo do Percentual Aplicado em Salde:

_ Despesas Liquidadas em ASPS
Percentual Aplicado = x 100

Receita Base de Célculo

Componentes do Célculo:
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 variavel conforme estabelecido no orgamento federal.

2. Despesas Consideradas em ASPS:

- Gastos com hospitais publicos e unidades de salde.

- Pagamento de profissionais de salde (desde que vinculados a servigos publicos).
- Aquisicdo de medicamentos e insumos para a rede publica.

- Investimentos em infraestrutura e equipamentos de salde.

- Programas de atencéo bésica e especializada.

3. Despesas Excluidas do Calculo:

- Pagamento de inativos e pensionistas.
- Servigos de saneamento bésico e infraestrutura geral.
- Gastos administrativos que nao sejam diretamente ligados a prestacao de servicos de salde.

Exemplo Prético:

Se um municipio teve R$ 100 milhdes de receita base de célculo e aplicou R$ 17 milhGes em ASPS,
o calculo seria:

17.000.000

——— | x 100 = 17%
(100.000.000) ’
[J Neste caso, 0 municipio cumpriu o minimo exigido (15%). Caso aplicasse menos de 15%, pode-
ria sofrer san¢des, como restricdo de transferéncias voluntarias da Unido.




DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGCOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE

O Demonstrativo das Receitas e Despesas com Acdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) é um
relatorio obrigatorio previsto no Anexo XII do Relatério Resumido da Execucdo Orgamentéria
(RREO), conforme a Lei Complementar n°® 141/2012, artigo 35. Esse demonstrativo tem a finalida-
de de garantir transparéncia na aplicacdo dos recursos publicos destinados a saude e possibilitar o
acompanhamento do cumprimento dos percentuais minimos exigidos pela Constituicdo Federal.

1. Estrutura do Demonstrativo

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

Receitas Vinculadas a Saude

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

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

1 Outras receitas prdprias aplicadas no setor.

Despesas Executadas em Saude
Nesta secdo, sao detalhadas todas as despesas realizadas no periodo, divididas em:
7 Despesas com pessoal e encargos sociais (profissionais de saide, médicos, enfermeiros, etc.);
[1 Aquisicdo de medicamentos, insumos e equipamentos;
[ Investimentos em infraestrutura e manutencéo de unidades de salde;
1 Atencdo bésica e especializada;

1 Outras despesas ligadas diretamente a prestacdo dos servicos de satde publica.




RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

Exercicio de 2025

Dados Homologados em 23/02/26 19:35:57

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS PREVISAO ATUA- RECEITAS REALIZADAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS LIZADA (a) Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100

RECEITA DE IMPOSTOS (I) 3.848.100,00 5.132.772,79 133,38
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 70.500,00 125.110,93 177,46
Receita Resultante do Imposto sobre Transmissao Inter Vivos - ITBI 17.300,00 11.977,20 69,23
Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS 750.300,00 756.397,96 100,81
Receita Resu!tante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer 3.010.000.00 4.239.286.70 140 84
Natureza Retido na Fonte - IRRF e meEm ’

RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (I1) 23.857.370,00 23.404.852,19 98,10
Cota-Parte FPM 18.000.000,00 17.507.317,29 97,26
Cota-Parte ITR 5.100,00 5.474,75 107,35
Cota-Parte do IPVA 380.000,00 388.411,85 102,21
Cota-Parte do ICMS 5.400.000,00 5.489.626,34 101,66
Cota-Parte do IPI - Exportacao 2.800,00 14.021,96 500,78
Compensacoes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias 69.470.00 0.00 0.00
Constitucionais U ’ ’

TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS 27.705.470,00 28.537.624,98 103,00

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (1ll) = (1) + (Il)

Analise das Receitas Resultantes de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais

No periodo analisado, observa-se que a previsdo atualizada de receitas era de R$ 27.705.470,00, tendo sido

realizado o montante de R$ 28.537.624,98, o que corresponde a 103% do previsto.

As receitas de impostos préprios totalizaram 133,38% da previsao, com destaque positivo para o IPTU, que

superou a expectativa ao atingir 177,46% da meta.

Ja nas transferéncias constitucionais e legais, 0 desempenho foi um pouco superior, alcangando 140,84%% do
valor estimado. Destacam-se 0 FPM (97,26%) e o ITR (107,35%), que mantém execuc¢do dentro da média.

De modo geral, o resultado demonstra um equilibrio moderado entre receitas prdprias e transferéncias, mas
evidencia a necessidade de acGes para ampliar a eficiéncia na arrecadacdo do ISS e do ITR, além de

monitorar os repasses vinculados as compensagdes financeiras.




DESPESAS EMPE- DESPESAS LIQUI- Inscritas em
DESPESAS C;OM AQ()ES E SERVICOS PQBLI- NHADAS DADAS DIESIPIESAS HAEAS Restos a
COS DE SAUDE (ASPS) - POR SUBFUNCAO E 3 ) 3 _ } . Pagar Nédo
CATEGORIA ECONOMICA Até o bimes- | %(d/C) X | Até o bimes- |% (e/c) | Até o bimes- | % (f/c) |processados
tre(d) | 100 tre (6) | x 100 tre (f) | x 100 @

ATENCAO BASICA (IV) 5.292.215,11 98,89 5.211.284,89| 97,37| 5.206.917,34| 97,29 80.930,22
Despesas Correntes 5.292.215,11 99,12 5.211.284,89| 97,60| 5.206.917,34| 97,52 80.930,22
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (V) 203.590,15 95,96| 181.090,15| 85,36 174.776,15| 82,38 22.500,00
Despesas Correntes 203.590,15 96,03| 181.090,15| 85,42 174.776,15| 82,44 22.500,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00f 0,00 0,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (VI) 54.868,20 99,91 54.868,20| 99,91 54.868,20| 99,91 0,00
Despesas Correntes 54.868,20( 100,00 54.868,20| 100,00 54.868,20| 100,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00f 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
Despesas Correntes 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
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VIII) 124.715,00 99,81 124.715,00| 99,81 124.715,00| 99,81 0,00
Despesas Correntes 124.715,00 99,85 124.715,00| 99,85 124.715,00{ 99,85 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00f 0,00 0,00
ALIMENTACAO E NUTRICAO (IX) 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
Despesas de Capital 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
Despesas Correntes 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
TOTAL (XI) = (IV + V + VI + VII + VIII + IX + X) 5.675.388,46 98,80| 5.571.958,24| 97,00 5.561.276,69| 96,81 103.430,22

Andlise das Despesas com Ac0es e Servicos Pablicos de Saude

No periodo analisado, as despesas empenhadas foram R$ 5.675.388,46 (98,8%) desses R$ 5.571.958,24
(97%) foram liquidados e R$ 5.561.279,69 (96,81%) efetivamente pagos, restando R$ 103.430,22 inscritos

em restos a pagar ndo processados.

montante, indicando maior eficiéncia.

orcamentaria no periodo.

Vigilancia Epidemiol6gica mostra empenho e pagamentos também integral (99,81%).
Vigilancia Sanitaria, Alimentacdo e Nutri¢do e Outras Subfun¢des ndo tiveram execugéo

Atencdo Bésica concentra a maior parte dos recursos, com empenho de 98,89% da dotac&o.
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial apresentou execugéo parecida com 95,96% da dotagao.
Suporte Profilatico e Terapéutico teve boa execugdo, com 99,91% empenhado e pago 0 mesmo




APURACAO DO CUMPRIMEN:I'O DO LIMITE MINIMO PARA APLI- DESPESAS DESPESAS DESPESAS
CACAO EM ASPS EMPENHADAS | LIQUIDADAS PAGAS (f)
(d) (e)
Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 5.675.388,46 5.571.958,24 5.561.276,69
(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibi- 0.00 N/A N/A
lidade Financeira (XIII) ’
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percen-
tual Minimo que nao foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores 0,00 0,00 0,00
(XIV)
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos
Restos a Pagar Cancelados (XV) 0,00 0,00 0,00
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV) 5.675.388,46| 5.571.958,24| 5.561.276,69
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lll) x 15% (LC
141/2012) 4.280.643,74
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lIl) x % (Lei Organica N/A
Municipal)
Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada
(XVIIT) = (XVI (d ou &) - XVII) 1.394.744,72| 1.291.314,50| 1.280.632,95
Limite nao Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITU-
CIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI / 111)*100 (minimo de 15%
conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei Organica Municipal) 1 9’88 1 9’ 52 1 9’48

Parecer Técnico sobre o Cumprimento do Limite Minimo de Aplicagdo em Acoes e Servicos Publicos de
Saude (ASPS)

Em conformidade com o disposto na Lei Complementar n° 141/2012, que estabelece a aplicacao
minima de 15% da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais em Acdes e
Servigos Publicos de Saude (ASPS), foi realizada a apuracéo referente ao exercicio em analise.
A despesa minima obrigatéria a ser aplicada em ASPS foi calculada em R$ 4.280.643,74. O muni-
cipio apresentou os seguintes resultados:

o Despesas Empenhadas: R$ 5.675.388,46;

e Despesas Liquidadas: R$ 5.571.958,21;

o Despesas Pagas: R$ 5.561.276,69.
Todos os indicadores superaram o percentual minimo de 15%, evidenciando que o municipio cum-
priu amplamente a exigéncia legal, com superdvit financeiro na aplicagcdo em salde. Ressalta-se,
entretanto, a diferenca entre valores empenhados e pagos, o que demonstra a necessidade de maior
acompanhamento da execug&o financeira, de forma a assegurar a efetividade dos recursos no aten-
dimento as necessidades da populacéo.
Conclusao: O municipio encontra-se em plena conformidade com o limite minimo constitucional
de aplicagdo em saude, atendendo aos requisitos legais e garantindo margem de seguranga na desti-
nacgao de recursos ao setor.

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia . -
MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES Saldo Final (ndo
PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS | Empenhadas () | Liquidadas (j) Pagas (K) aplicado) (1) = (h -

CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012 (fouj))
Diferenca de limite ndo cumprido em 2024 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2023 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2022 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em exercicios anteriores 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




- . . Valor aplicado além do limite mi-
- 2 Valor Minimo paraapli- | Valor aplicado em ASPS . _ ~
EXERCICIO DO EMPENHO cacdo om ASpPS (mF; no‘;xercicio . nimo (0) = (n - m), se <0, entéo (0)
Empenhos de 2025 4.280.643,74 5.675.388,46 1.394.744,72
Empenhos de 2024 3.819.725,44 3.824.333,87 4.608,43
Empenhos de 2023 3.410.636,16 4.214.951,82 804.315,66
Empenhos de 2022 3.299.055,93 5.129.584,55 1.830.528,62
Empenhos de 2021 2.966.091,10 5.740.485,81 2.774.394,71
Empenhos de 2020 2.345.163,00 4.401.814,60 2.056.651,60
Empenhos de 2019 2.637.957,29 3.911.510,83 1.273.553,54
Empenhos de 2018 2.626.545,96 6.410.823,09 3.784.277,13
Empenhos de 2017 2.094.168,49 4.352.394,88 2.258.226,39

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

0,00

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO AN-
TERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI1) (valor informado no demonstrativo do

exercicio anterior)

0,00

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFE-
TARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI11) = (XXI - XVII) (Artigo 24 § 1° e 2° da LC 141/2012)

0,00

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRES- | o, . Despesas Custeadas no Exercicio de Saldo Final (%o
CRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICACAO DA Inicial Referéncia aplicado)! (aa) =
DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24§ 1°e W) Empenhadas |Liquidadas Pagas (2) FEW e B
2° DA LC 141/2012 ) v Y
?)?;t?\s/) a pagar cancelados ou prescritos em 2025 a ser compensados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(R;;t{)/s) a pagar cancelados ou prescritos em 2024 a ser compensados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
g?;ts/sl)a pagar cancelados ou prescritos em 2023 a ser compensados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios anteriores a
serem compensados (XXVII) 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
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) 6.550.530,00 7.104.180,31 108,45
Provenientes da Uniao 6.254.600,00 5.023.034,34 80,31
Provenientes dos Estados 295.930,00 2.081.145,97 703,26
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS 0.00 0.00 0.00
A SAUDE (XXX) ’ ’ ’
OUTRAS RECEITAS (XXXI) 0,00 0,00 0,00
(T>8<T|QL+ )R(I)-I(g:(El‘l;&SXﬁDICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXIl) = 6.550.530,00 7.104.180,31 108,45




Com relagdo as receitas adicionais, R$ 7.104.180,31 foram efetivamente arrecadados até o bimestre

analisado, o que corresponde a 108,45% da previsao atualizada (R$ 6.550.530,00) de receitas adici-

onais para a saude.

A Unido foi responsavel por quase a totalidade das receitas realizadas, confirmando sua centralida-

de no financiamento setorial complementar.

O repasse estadual teve execugcao bem acima em rela¢do a sua previséo.

DESPESAS TOTAIS COM SAUDE EXE- DESPESAS EMPE- | DESPESAS LIQUI | o-opesas paGAS |Inscritas em
CUTADAS COM COM RECURSOS PRO- | DOTACAO NHADAS DADAS Restos a
PRIOS E COM RECURSOS TRANSFERI- | ATUALIZADA . . % . . % . : % Pagar nédo

DOS DE OUTROS ENTES © Até o bimes- (dlc) Até o bimes- (elc) Até o bimes- (fIc) x |Processados

tre (d) tre (e) tre (f)
X 100 x 100 100 @

ATENCAO BASICA(XLI) = (IV + XXXI) 11.752.054,55| 11.666.274,81|99,27 | 11.568.944,59 | 98,44 | 11.557.976,53| 98,35 | 97.330,22
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL | 479 ¢78 90| 470.680,90(98,12|  448.180,90|93,43|  441.866,90|92,12|  22.500,00
(XL = (V + XXXIV)
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
T e 150.547,60|  150.447,60|99,93|  150.447,60|99,93|  150.447,60|99,93 0,00
x;&%wcm SANITARIA - (XLIV) = (VI + 2.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
x)'&'\h‘l‘)NC'A EPIDEMIOLOGICA (XLV) = (VIll + | 573 136 37|  572.120,53|99,82| 572.120,53|99,82|  572.120,53 (99,82 0,00
Q;Q{‘/fﬁ')TACAO E NUTRICAO (XLVI) = (IX + 0,00 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (XLVIT) = (X + XXXIX) 200,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
(T)gKA;L'))AS DESPESAS COM SAUDE (XLVIII) = | 15 957 717 42| 12.859.523,84 99,24 | 12.739.693,62 | 98,32 | 12.722.411,56 98,18 |  119.830,22
(-) Despesas da Fonte: Transferéncias da
Unido - inciso | do art. 5° da Lei Comple- | 7.212.789,49| 7.184.135,38/99,60| 7.167.735,38(99,38| 7.161.134,87|99,28|  16.400,00
mentar 173/2020
TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM | 5 744 977 93| 5.675.388,46|98,79| 5.571.958,24|96,99| 5.561.276,69|96,80| 103.430,22

RECURSOS PROPRIOS (XLIX)

FONTE: SIOPS, Sergipe23/02/26 19:35:57

Andlise das Despesas Totais com Saude — Até o Bimestre

Totais Gerais:

Total das Despesas com Saude: 12.957.717,42 (dotacdo atualizada)
Despesas Empenhadas: 12.859.523,84 — 99,24%
Despesas Liquidadas: 12.739.693,62 — 98,32%
Despesas Pagas: 12.722.411,56 — 98,18%
Recursos Proprios: 5.744.927,93
Empenhado: 5.675.388,46 — 98,79%
Liquidado: 5.571.958,24 — 96,99%
Pago: 5.561.276,69 — 96,80%
Restos a pagar ndo processados: 103.430,22




XIl.  CONSIDERACOES FINAIS

Ao encerrarmos o exercicio de 2025, a Secretaria Municipal de Saude de Pirambu apresenta a
este Conselho ndo apenas um inventario de a¢fes, mas o testemunho de uma gestdo que demonstrou
resiliéncia e capacidade de resposta. O ano que atravessamos foi marcado por uma curva de
aprendizado nitida: se o primeiro quadrimestre nos imp6s desafios operacionais e oscilagdes nos
indicadores, os periodos subsequentes revelaram o acerto de nossas correcdes de rumo.

A gestdo municipal evidencia, ao longo do exercicio de 2025, a efetividade das agdes
desenvolvidas, a consolidacdo da Atencdo Priméaria a Saude como eixo estruturante da rede, e a
integracdo das politicas de vigilancia, assisténcia farmacéutica, satde bucal e programas estratégicos
como o Salde na Escola e o Mais Médicos. Os dados apresentados, oriundos de sistemas oficiais
como o0 e-SUS AB*e o SIOPS, asseguram a fidedignidade das informagfes e permitem uma analise
técnica consistente da execugdo orcamentaria e da producéo assistencial.

O Conselho Municipal de Saude desempenhou papel central na deliberagdo e acompanhamento
das acoes, fortalecendo o controle social e garantindo que as decisdes fossem orientadas pelas
necessidades reais da populacdo. A parceria entre gestdo e Conselho reafirma o carater democréatico e
participativo da politica de salde local, em consonéncia com os principios do SUS.

No campo da transparéncia, a divulgacdo sistematica dos relatorios quadrimestrais e anuais,
acompanhada de indicadores monitorados e analises técnicas, assegura a rastreabilidade das acles e
reforca a credibilidade da gestéo perante a sociedade. Este compromisso com a clareza e acessibilidade
das informagdes € um pilar essencial para a governancga publica em salde.

Por fim, a aprovacdo do Plano Municipal de Saude 2026-2029 inaugura um novo ciclo de
planejamento estratégico, orientado por diretrizes que visam:

- ampliar a cobertura e a resolutividade da Atengdo Primaria;

- fortalecer a integracdo regional para média e alta complexidade;

- intensificar a¢Ges de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental;

- qualificar continuamente os profissionais de saude;

- incorporar inovacao tecnolodgica e sistemas de informacédo para gestao inteligente.

Este relatorio, portanto, ndo apenas encerra o exercicio de 2025, mas projeta o futuro da salde
municipal, reafirmando o compromisso inegociavel da gestdo em garantir o direito universal & saude, a
equidade no acesso e a integralidade da atencdo, em consonancia com 0s principios constitucionais e
com as diretrizes do novo Plano Municipal de Saude 2026-2029.

Ilvamilton Nascimento Santos
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




