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INTRODUCAO: O Compromisso com a Gestio Transparente

A Secretaria Municipal de Salde de Indiaroba/SE, no uso de suas atribui¢6es legais e em estrito
cumprimento a Lei Complementar n® 141/2012 e a Resolugdo CNS n° 453/2012, submete a
apreciacdo deste Conselho Municipal de Salude o Relatério Anual de Gestdo (RAG) relativo ao
exercicio de 2025.

Este documento ndo se limita a um compilado de dados estatisticos ou contabeis; ele representa
o desfecho de um ciclo de planejamento estratégico voltado a consolidacio do Sistema Unico de
Saude (SUS) em nosso territério. O RAG 2025 materializa 0 monitoramento e a avaliacdo das
acles e servigos publicos de saude, permitindo verificar as metas e resultados efetivamente
alcangados em beneficio da populacao indiarobense.

Ao longo de 2025, a gestdo buscou o equilibrio entre a eficiéncia fiscal e a humanizagdo do
atendimento, enfrentando os desafios epidemiolégicos locais e investindo na capilaridade da
Atencéo Primaria. A transparéncia contida nestas paginas é o alicerce que sustenta o Controle
Social, garantindo que este Conselho e a sociedade civil possam auditar, questionar e colaborar
com o aprimoramento das politicas pablicas de salde.

Apresentamos, portanto, o retrato fiel de um ano de trabalho dedicado & promocéo da vida, a
prevencdo de agravos e a garantia do acesso universal e equanime em cada canto de nosso
municipio.

Fundamentacao Legal e Normativa da Prestacdo de Contas

A confeccdo e a publicidade deste relatorio atendem rigorosamente as disposi¢es da Lei
Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012. Esta legislagdo é um marco regulatério que
estabelece as diretrizes para a aplicacdo minima de recursos na area da satde por todas as esferas
de governo — Unido, Estados, Distrito Federal e, notavelmente, os Municipios — garantindo a
sustentabilidade financeira e o investimento continuo e adequado no setor.

Adicionalmente, a Lei Complementar n® 141/2012 n&o apenas define os pisos de aplicagdo, mas
também detalha os critérios de rateio e transferéncia de recursos, visando a progressiva mitigacao
das disparidades regionais e assegurando que municipios como Indiaroba recebam o suporte
financeiro necessario para a expansao e aprimoramento de seus servicos de salde. A norma
impde, ainda, um conjunto de regras estritas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas em
salde, o que assegura a utilizacdo proba e eficiente do erario em beneficio direto da coletividade.

A mesma lei é taxativa ao conceituar o que se enquadra como despesas com agdes e Servigos
publicos de satde, definindo-as como aquelas destinadas a promogéo, protecéo e recuperacdo da
salde, sempre em consonancia com os principios basilares do SUS: universalidade, igualdade e
gratuidade. A exigéncia de relatorios de gestdo periddicos, como 0 que ora se submete a
apreciacdo deste Conselho, é um dispositivo fundamental desta legislacdo para garantir a
completa transparéncia.



Diretrizes da Gestao e o Papel do Conselho

A atuacdo da Secretaria de Salde esté intrinsecamente orientada pelos principios doutrinarios do
SUS. A equidade baliza a busca pela reducdo das iniquidades no acesso; a universalidade assegura
o direito ao atendimento a todos os municipes, sem quaisquer distin¢des; e a integralidade garante
a amplitude do cuidado, abrangendo desde a prevencao e promocao até a recuperacdo da salde.
Todas as ag¢Oes, programas e projetos executados no quadrimestre tiveram como objetivo central
a ampliacéo do acesso, a elevacdo da qualidade assistencial e o consequente fortalecimento da
salide pablica local.

Neste contexto, a atuacdo do Conselho Municipal de Salde adquire uma importancia
inquestionavel. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Salde), eleva a
participacdo da comunidade a uma diretriz organica do Sistema. O Conselho representa a
formalizagéo deste preceito, materializando o controle social sobre a gestéo.

Os conselheiros, na qualidade de representantes da sociedade civil organizada, exercem um papel
de vigilancia e fiscalizacdo. A analise minuciosa deste relatorio por parte deste colegiado nao s
reforca a legitimidade e a transparéncia das agcGes empreendidas, mas também assegura que as
politicas e os investimentos reflitam as prioridades e as necessidades efetivas da populagédo de
Indiaroba.

A colaboracéo sinérgica entre a administracdo municipal e o Conselho constitui o pilar para a
construcdo continua de um sistema de salude mais justo, eficiente e acessivel a toda a cidadania.
Confiamos na expertise técnica e no elevado compromisso deste Conselho para que, em um
trabalho conjunto, se possa promover o aprimoramento ininterrupto dos servigos de salde em
Indiaroba.

Permanecemos a inteira disposi¢do para dirimir quaisquer ddvidas e para o estabelecimento de
um dialogo construtivo e proficuo.



DADOS DE IDENTIFICACAO

Informagdes Territoriais

)

)
)
)
)

Municipio: Indiaroba - SE

Area: 313,58 km2

Populacdo: 16.949 habitantes
Densidade Populacional: 55 hab/km?

Regido de Salde: Estancia

Secretaria de Saude

~ O~ @~ ~ ~ ~

Orgao: Secretaria Municipal de Satide de Indiaroba
NUmero CNES: 6254845

CNPJ Mantenedora: 13097894000121

Endereco: Praca Jodo Alves Filho, S/IN

E-mail: saudeecompromisso@gmail.com

Telefone: --

Informacdes da Gestao

Y  Prefeito: Marcos Henrique Ramos de Lima
Y Secretaria de Saude: Marcela Gées Mendes Dantas
Y E-mail da Secretéria: --
) Telefone: (71) 9.8257-7746
Fundo de Saude
> Instrumento de criacdo: Lei (08/1991)
> CNPJ: 11.306.581/0001-00
> Natureza Juridica: Fundo Publico da Administracdo Direta Municipal
Y Gestora do Fundo: Marcela Gées Mendes Dantas

Plano de Saude

)
)

Periodo: 2022-2025
Status: Aprovado

Regionalizagéo

)
)

Regido de Salde: Estancia

Municipios pertencentes a regido: Araua, Boquim,
Cristinpolis, Estancia, Indiaroba, Itabaianinha, Pedrinhas,
Santa Luzia do Itanhy, Tomar do Geru, Umbauba.


mailto:saudeecompromisso@gmail.com

Conselho de Saude

)

)
)
)
)
)

Instrumento de Criagéo: Lei

Endereco: Praca dos Pescadores, CEP 49250-000
E-mail: leoniltonftc@gmail.com

Telefone: (79) 9.9858-3011

Presidente: Leonilton Silva da Cruz

NUmero de conselheiros titulares por segmento:

Usuarios: 04
Governo: 01
Trabalhadores: 02
Prestadores: 01


mailto:leoniltonftc@gmail.com

CONTEXTUALIZACAO DO MUNICIPIO DE INDIAROBA/SE: Aspectos
Historicos, Geograficos e Economicos

A eficiéncia das politicas publicas de salude em Indiaroba ndo pode ser dissociada da
compreensdo profunda de seu territorio. Abaixo, detalhamos os fatores que moldam a realidade
local e, consequentemente, a demanda por servicos do SUS.

Aspectos Historicos e Formacao Socioespacial

A historia de Indiaroba é marcada pela sua posi¢do como fronteira estratégica. Originalmente
habitada por povos indigenas e posteriormente ocupada por missdes jesuiticas (como a histérica
Capela de Nossa Senhora do Carmo no Convento, datada de 1750), a cidade desenvolveu-se
entre rios e 0 mar.

Evolucdo Administrativa: Da antiga "Feira da Ilha" a emancipagdo definitiva em 28 de marco de
1938, o municipio consolidou sua identidade. O nome "Indiaroba", adotado em 1943, resgata a
heranga hidrica da regido (referéncia ao Rio Indiaroba).

Impacto na Saude: Essa formagao historica resultou em comunidades tradicionais (ribeirinhos e
remanescentes de quilombos) que exigem estratégias de Salude da Familia especificas,
respeitando a ancestralidade e as dificuldades de deslocamento dessas populacdes.

Geografia, Hidrografia e Desafios Ambientais

Indiaroba esta situada no Litoral Sul de Sergipe, em uma zona de transi¢éo entre o ecossistema
de manguezal e a mata atlantica.

Localizacdo de Fronteira: O fato de limitar-se com a Bahia (pelo Rio Real) e com municipios
como Estancia e Umbauba, coloca Indiaroba como um ponto de alta rotatividade populacional.
A Linha Verde traz fluxo turistico e comercial, 0 que demanda uma vigilancia epidemiolégica
constante sobre doencas transmissiveis e acidentes de transito.

A Malha Hidrica: Inserida na Bacia do Rio Real, a cidade é banhada pelos rios Paripe e
Indiaroba.

A presenca de extensas areas de mangue e planicies aluviais exige atencdo redobrada da
Vigilancia Ambiental no controle de arboviroses e doengas de veiculacdo hidrica, especialmente
nos periodos de cheia.

Solo e Saneamento: A predominancia de solos podzolicos e arenosos, tipicos de regies
costeiras, influencia diretamente a complexidade da rede de saneamento basico e 0 manejo de
residuos solidos.



Dinamica Climatica e Sazonalidade

O clima de Indiaroba é classificado como tropical quente, com caracteristicas marcantes que
impactam o calendério da saude:

Temperatura: A média anual de 27,7 °C favorece a proliferacdo de vetores em areas Umidas.

Regime de Chuvas: O periodo chuvoso (fevereiro a agosto) € longo e intenso, com média de
1.577,3 mm.

Impacto na Gestdo: E neste intervalo que a Secretaria de Salde intensifica as campanhas de
vacinacdo e o combate ao Aedes aegypti, além de monitorar o acesso das equipes de salde as
zonas rurais e ribeirinhas, que podem sofrer com o isolamento temporério devido as chuvas.

Vocacao Econémica e Determinantes Sociais

Atualmente, a economia de Indiaroba gira em torno da pesca artesanal, do extrativismo, da
agricultura e do crescente setor de servigos/turismo.

Pesca e Mariscagem: Esta atividade é um dos principais pilares econdmicos e interfere no perfil
de saude ocupacional do municipio (doengas osteomusculares e dermatolégicas em pescadores e
marisqueiras).

Eixo Logistico: A proximidade com rodovias federais e estaduais torna o municipio um polo de
Servigos, 0 que aumenta a pressdo sobre a Unidade de Pronto Atendimento e os servicos de
urgéncia e emergéncia.

Compreender Indiaroba como um territério vivo — entre rios, mangues e rodovias — é o
primeiro passo para uma gestdo em salde que ndo apenas cura doengas, mas que promove a
equidade social e respeita as particularidades de cada cidaddo indiarobense.

Dinamica Econdmica Atual

A economia de Indiaroba se baseia majoritariamente nos setores primario e de servi¢os, com a
Administragdo Publica sendo o principal motor de geracdo de empregos formais.

Setor de Servicos e Emprego Formal: O principal empregador no municipio é o setor de
Administracéo Publica em geral, que concentra a maior parte dos vinculos empregaticios formais.
Outros setores importantes de empregabilidade incluem o comércio varejista (supermercados).

Setor Agropecudrio: O setor primario mantém uma relevancia econémica significativa.
Destacam-se as culturas de laranja e coco da baia, que representam atividades caracteristicas e de
relevancia na produgdo municipal. A criacdo de bovinos para corte também figura entre as
atividades que geram empregos.



Remuneracdo: A remuneracdo média dos trabalhadores formais em Indiaroba, em geral, se
posiciona acima da média estadual de Sergipe.

Saude e Desenvolvimento: O bom desempenho da economia e a estrutura de empregabilidade do
municipio tém um impacto direto nas condi¢Ges de vida da populacdo, influenciando o perfil
epidemioldgico e as demandas especificas para o planejamento da Secretaria Municipal de Salde.



PERFIL DEMOGRAFICO DE INDIAROBA/SE: ESTRUTURA
POPULACIONAL E IMPLICACOES PARA A SAUDE PUBLICA

A analise da estrutura demogréfica de Indiaroba é um elemento estratégico para o direcionamento
das politicas publicas de salde, assegurando que os servicos do Sistema Unico de Salde (SUS)
respondam de forma integral e equitativa as necessidades da populagdo. Com uma populacgéo total
estimada em 16.649 habitantes, a distribuicdo por faixa etéaria indica uma predominancia de
grupos jovens e adultos, demandando um foco continuo na Atencédo Bésica e nas linhas de cuidado
especificas para o ciclo de vida.

Distribuicédo Populacional por Faixa Etéria e Diretrizes de Acdo em Saude

A estratificacdo etdria revela concentracbes populacionais que orientam prioridades
programaticas:

Populagédo Proporcéo

Faixa Etaria Diretrizes da Politica de Saude

(Individuos) (%)
Exige a intensificacdo da Atencdo Basica com foco em
029 anos pu,ericultura (cr(_escimento e de§envolvimento), imuniza_géo,
(Criancas) 2.476 14,87% saude bucal e triagens neonatais. A atuacdo deve ser guiada
pela Politica Nacional de Atencéo Integral & Sadde da Crianca
(PNAISC)

Demanda agdes intersetoriais, primariamente através do
Programa Salde na Escola (PSE) e da Politica Nacional de
10 a 19 anos 2977 17.88% Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens
(Adolescentes) ' ' (PNAISAJ). Prioridades incluem: satide mental, prevencéo de
ISTs, satide sexual e reprodutiva, e prevengdo ao uso de
alcool e drogas.
Requer servigos de facil acesso, com énfase em planejamento
20a 29 anos familiar, saide sexual e reprodutiva, além de iniciativas

(Jovens) 2.716 16,32% voltadas a prevengao de violéncias e a promocéo de estilos de
vida saudaveis.
Representa o maior contingente populacional e a faixa
economicamente ativa. O foco programético € o controle e
30259 anos tratamentq de Doe~ngas _Crc“micas Néo_ Transmissivgi_s
(Adultos) 5.168 31,04% (DCNT) (Hipertensdo, Diabetes, Obesidade). A Politica

Nacional de Promogdo da Saude (PNPS) deve nortear as
acOes continuas, exames preventivos e incentivo a atividade
fisica.

Impde a necessidade de fortalecer a atencéo continuada e 0
suporte multiprofissional. As agdes séo regidas pela Politica

2.034 12,22% Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI), focando na
prevencdo de quedas, controle de comorbidades, e na
expansdo da atencdo domiciliar.

60 anos ou mais
(Idosos)

Proporcao por Sexo e Implicacbes de Género na Saude

A distribuigdo por sexo em Indiaroba apresenta uma leve predominéncia feminina, com a seguinte
proporcéo estimada:

Homens: 7.979 individuos (47,9%)

Mulheres: 8.670 individuos (52,1%)

A maior representacdo do sexo feminino ressalta a importdncia da manutencdo e do
aprimoramento dos programas de Salde da Mulher, incluindo a cobertura efetiva do pré-natal, o
acesso ao planejamento reprodutivo e o aumento das taxas de rastreamento de canceres como 0s
de mama e colo do Utero. Paralelamente, a gestdo deve reforgar as estratégias de captacdo do
publico masculino, historicamente menos propenso a busca por servicos de saide, com foco na
Saude do Homem e na prevencéo de agravos.



Concluséo e Prioridades para a Gestdo de Saude

O perfil demografico de Indiaroba atesta uma estrutura com forte base jovem-adulta, exigindo a
alocacao eficiente de recursos para:

1. Atencéo Integral ao Ciclo de Vida: Garantir o alinhamento das acgdes, desde a
puericultura até o cuidado geriatrico, conforme os marcos regulatérios do SUS (PNAISC,
PNAISAJ, PNSPI).

2. Foco em Prevencdo e DCNT: A grande concentracdo na faixa adulta (30 a 59
anos) torna o combate as doencas cronicas uma prioridade maxima, exigindo o fortalecimento
das equipes de Saude da Familia e o fomento a Promocgdo da Salde.

3. Controle Social e Planejamento: O conhecimento detalhado desta distribuicdo
etaria e de género é uma ferramenta essencial para o planejamento estratégico, permitindo a
Secretaria Municipal de Saude alocar recursos com maior equidade e garantir que as agdes
preventivas e assistenciais sejam plenamente adequadas as demandas reais da populagdo de
Indiaroba, em estrita observancia aos principios da integralidade e universalidade do Sistema
Unico de Sadde.



ANALISE TECNICA - INDICADORES DE SAUDE MUNICIPAL

C|DES : DIRETORIA DE PLANEJAMENTO, IS ‘.‘ SECRETARIA DE ESTADO @.@
[ Contre de Iformasses o \ ORGAMENTO E GESTAO DE CONVENIOS [ DA SAUDE
Decisdes Estratégicas em Salde GOVERNO DO ESTADO
INDIAROBA
RELATORIO 2025
SAUDE EM MONITORAMENTO
RESULTADOS
Indicadores N2 absoluto Ta):a/Prop?r
¢do/Razdo
OBITO PREMATURO 30 A 69 DCNT/TAXA OBITO PREMATURO 30 A 69 DCNT 25 327,01
OBITOS INFANTIS/TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 2 8,03
OBITOS NEOPRECOCE/TAXA DE MORTALIDADE NEONATAI PRECOCE 2 8,03
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 1 4,02
OBITOS EM MULHERES EM IDADE FERTIL 10 A 49 7
OBITOS EM MULHERES EM IDADE FERTIL 10 A 49 INVESTIGADOS/PROPORCAO 4 57,14%
OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS/PROPORCAO 0o 0,00%
OBITOS MATERNOS/RAZAO MORT MATERNA 0] 0,00
N° OBITOS FETAIS E INF INVESTIGADOS/PROPORGAO DE OBITOS FETAL E INFANTIL 1 25,00%
INVESTIGADOS
N°© OBITOS CAUSAS BASICAS DEFINIDAS/PROPORCAO DE OBITOS POR CAUSAS BASICAS DEF 77 86,52%
OBITOS AVC/TAXA DE MORTALIDADE POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL-AVC 0 0,00
OBITOS IAM/TAXA DE MORTALIDADE POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO- IAM 10 58,85
OBITOS DIABETES/TX DE MORTALIDADE POR DIABETES MELLITUS 5 20,43
OBITOS NEOPLASIAS/TAXA DE MORTALIDADE POR NEOPLASIAS 16 94,17
OBITOS ACIDENTE TRANS/TAXA DE MORTALIDADE POR ACIDENTES DE TRANSITOS 2 11,77
OBITOS CAUSAS EXTERNAS/MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSAS EXTERNAS 5 5,62%
OBITOS HOMICIDIOS/TAXA DE MORTALIDADE POR HOMICIDIOS 1 5,89
OBITOS POR SUICIDIOS/TAXA DE MORTALIDADE POR SUICIDIOS 0 0,00
OBITOS 14 ANOS OU MAIS 85
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL 137 55,02%
PARTO NORMAL NO SUS E SAUDE SUPLEMENTAR/PROPORCAO 158 63,45%
GRAVIDEZ NA ADOLESC ENTRE A FAIXA ETARIA DE 10 A 19 ANOS/PROPORCAO 45 18,07%
N© ICSAB/PROPORCAO DE ICSAB 46 22,33%
EXAME CITOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS/RAZAO 450 0,32
MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS/RAZAO 119 0,16
PROPORCAO DE ANALISE REALIZADA DE AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO 100,00%
N° DE OBITOS POR HIV/AIDS o]




N° DE OBITOS /TX DE LETALIDADE DE LEISHMANIOSE VISCERAL

0,00%

N° DE CASOS NOVOS DE SIiFILIS CONGENITA EM < ANO

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI)
ENCERRADA EM 60 DIAS

0,00%

PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE HANSENTASE NOS ANOS DA COORTE

0,00%

N° CASOS NOVOS CONFIRMADOS DE HANSENIASE < 15 ANOS/TAXA DE DETECCAO DE
HANSENIASE EM
<15 ANOS POR 100 MIL HABITANTES

0,00

N° CASOS NOVOS AIDS 15 A 24/TAXA DE DETECCAO DE CASOS DE AIDS EM JOVENS (15 A 24 ANOS)

0,00

N° CURA TB LAB/PERCENTUAL DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE CONFIRMADOS
LABORATORIALMENTE

100,00%

N° CASOS NOVOS TB COM EXAME ANTI/HIV REALIZADO/PROPORCAO DE EXAMES PARA HIV
REALIZADOS EM CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE

66,67%

PROPORCAOJNTERRUPCAO TRATAMENTO NOS CASOS NOVOS TUBERCULOSE PULMONAR
CONFIRMACAO LABORATO

0,00%

PROPORCAO 'CONTATOS EXAMINADOS CASOS NOVOS TUBERCULOSE PULMONAR COM
CONFIRMACAO LABORATORIA

22

91,67%

PROPORCAO DE REALIZACAO DE CULTURA DE ESCARRO ENTRE OS CASOS DE RETRATAMENTOS

0,00%

NUMERO DE TRATAMENTOS PREVENTIVOS DE TUBERCULOSE INICIADOS (ILTB)

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

N° NOTIFICACAO NO SINAN DE LESAO AUTO-PROVOCADA

N° CICLO COM COB DE 80% OU MAIS DE IMOVEIS VISITADOS POR CICLOS PARA O CONTROLE DO
AEDES/% IMOVEIS VIS

66,20%

% DE CASOS DE ESQUISTOSSOMOSE TRATADA NOS MUNICIPIOS ENDEMICOS EM REL AOS
POSITIVOS

N/A

% COBERTURA VACINAL EM CRIANCAS < 1 ANO PARA 32 DOSE DE POLIOMIELITE

79,43%

% COBERTURA VACINAL EM CRIANCAS < 1 ANO PARA 32 DOSE DE PENTAVALENTE

79,90%

% COBERTURA VACINAL EM CRIANCAS < 1 ANO PARA 22 DOSE DE PNEUMOCOCECA 10 VALENTE

102,87%

% COBERTURA VACINAL EM CRIANCAS DE 1 ANO PARA 12 DOSE DE TRIPLICE VIRAL

80,38%

PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DOS CAMPOS OCUPACAO E ATIVIDADE ECONOMICA (CNAE)
NAS NOTIFICACOES DE ACIDENTE TRAB,ACIDENT TRAB COM EXPOSICAO DE MATERIAL
BIOLOGICO E INTOXICACAO EXOGENA REL AO TRAB, SEGUNDO MUN NOTIFICACAO.

50,00%

Fonte: https://cides.se.gov.br/wp-content/uploads/2026/02/REL.-MONITORAMENTO-MUNICIPIO-INDIAROBA.pdf




Analise Técnica — Sispacto 2025

Municipio: Indiaroba — SE
Populacdo 2024: 16.949 habitantes
Fonte: Sispacto / SES-SE — Atualizacéo até dezembro de 2025

1. Panorama Geral

O municipio de Indiaroba, com populagdo estimada em 16.991 habitantes, apresentou resultados
relevantes no monitoramento dos indicadores de salde. Observa-se avangos em areas estratégicas,
como mortalidade infantil, acompanhamento pré-natal e cobertura vacinal, embora persistam
desafios em alguns indicadores relacionados a doencas crénicas e investigacdes de obitos.

2. Mortalidade e Obitos

e Obitos prematuros por DCNT (30 a 69 anos): 25 casos, taxa de 327,01 por 100 mil
habitantes — valor elevado, indicando necessidade de intensificacdo das agBes de
prevencéo e controle das doengas cronicas ndo transmissiveis.

o Mortalidade infantil: 2 6bitos, taxa de 8,03, dentro de patamar aceitavel, mas que requer
vigilancia constante.

e Mortalidade neonatal precoce: 2 ébitos (8,03), sem registros de 6bitos tardios ou pds-
neonatais.

e Obitos por causas externas: 5 casos (5,62%), incluindo homicidio (1 caso) e acidentes de
transito (2 casos).

- Obitos por doencas especificas:
¢ Infarto agudo do miocardio: 10 casos (58,85)
o Diabetes mellitus: 5 casos (29,43)

o Neoplasias: 16 casos (94,17)

Anélise: A mortalidade por doencas crbnicas e neoplasias é significativa, reforcando a
necessidade de politicas de promogao da salde e rastreamento precoce.

3. Saude da Mulher e da Crianga

e Pré-natal: 55,02% das maes realizaram 7 ou mais consultas — resultado positivo, mas
ainda abaixo da meta ideal.

e Parto normal: 63,45% dos partos foram normais, indicando boa adesdo as praticas
recomendadas.



e Gravidez na adolescéncia; 18,07% dos nascidos vivos foram de mées entre 10 e 19 anos
— dado preocupante que exige acOes intersetoriais de prevencao.

- Exames preventivos:

e Citopatolégico do colo do utero: razdo de 0,32
e Mamografia em mulheres de 50 a 69 anos: razéo de 0,16

Anélise: Apesar da boa cobertura pré-natal, ha baixa realizacdo de exames preventivos, 0 que
compromete a deteccao precoce de cancer de colo de Utero e mama.

4. Vigilancia em Saude

o Obitos investigados: Apenas 25% dos 6bitos fetais e infantis foram investigados.
e Na&o houve 6bito materno.

e Doencas de notificacdo compulsoéria: Nenhum caso.

e Hanseniase e AIDS em jovens: Ndo houve casos novos registrados.
Tuberculose:

e Percentual de cura: 100% (1 caso)

e Proporcéo de contatos examinados: 91,67%

e Proporcéo de exames HIV em casos novos: 66,67%

Anadlise: A tuberculose apresenta bons resultados de acompanhamento e cura, mas a vigilancia de
Obitos precisa ser fortalecida.

5. Imunizacéo

Cobertura vacinal em criangas <1 ano:
e Poliomielite (3? dose): 79,43%
e Pentavalente (3% dose): 79,90%

e Pneumocdcica 10V (22 dose): 102,87% (acima da meta, possivelmente por atualizagéo
de registros)

e Triplice viral (12 dose em 1 ano): 80,38%

Analise: A cobertura vacinal esta proxima da meta de 90% no geral, mas ainda insuficiente para
garantir imunidade coletiva. E necessario intensificar campanhas de vacinago.



6. Sifilis Congénita
Foram registrados 4 casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano.

Anélise: Esse numero € preocupante, pois indica falhas na detecgdo precoce da sifilis em gestantes
e/ou na adesdo ao tratamento adequado durante o pré-natal. E fundamental reforcar a testagem
rapida e 0 acompanhamento das gestantes, além de garantir o tratamento simultaneo dos parceiros.

7. Vigilancia da Qualidade da Agua
100% das amostras de dgua para consumo humano foram analisadas.

Anélise: Esse resultado é altamente positivo, demonstrando que o0 municipio cumpre
integralmente a vigilancia da qualidade da agua, assegurando maior protecdo contra doencas de
veiculagdo hidrica. E um ponto forte que deve ser mantido e valorizado.

8. Controle do Aedes aegypti (Dengue, Zika e Chikungunya)
Cobertura de imoveis visitados por ciclos de controle: 66,29%, abaixo da meta de 80%.

Anélise: Apesar de haver quatro ciclos realizados, a cobertura ndo atingiu o patamar ideal. Isso
representa risco para a manutenco de criadouros e transmissdo de arboviroses. E necessario
intensificar a mobilizagdo comunitaria e ampliar a cobertura das visitas domiciliares.

9. Sintese Final
Pontos fortes:

Cobertura vacinal proxima das metas.

Controle da tuberculose com alta taxa de cura.

Vigilancia da qualidade da &gua com 100% de andlises realizadas.
Boa cobertura pré-natal e proporcao de partos normais.

Controle efetivo da tuberculose, com alta taxa de cura.

Cobertura vacinal proxima das metas.

Pontos criticos:

Casos de sifilis congénita, refletindo fragilidade no pré-natal.
Cobertura insuficiente no controle do Aedes aegypti.
Mortalidade elevada por DCNT e neoplasias.

Baixa investigacdo de 6bitos infantis.



ANALISE QUANTITATIVA DA PRODUCAO APS

Apresentamos a analise técnica das producdes registradas pelas Equipes de Saude da
Familia (ESF) no municipio de Indiaroba/SE, com base nos dados extraidos do sistema e-SUS
Atencdo Primaria (e-SUS APS), em sua versdo mais atualizada. Os indicadores aqui expostos
compreendem consultas, procedimentos e demais atendimentos realizados, que integram as Ac¢des
e Servicos Publicos de Salude ofertados a populacao local no ambito da Atencdo Primaria.

E importante ressaltar que os dados apresentados estdo sujeitos a alteracdes ao longo
dos meses, em virtude do processo continuo de retroalimentacao do sistema, o que pode impactar
na consolidagdo dos numeros definitivos. Essa dindmica é caracteristica dos sistemas de
informacdo em salde, que permitem o registro e a atualizacdo de atendimentos de forma
progressiva, de acordo com a rotina das equipes e a organizagdo do servico.

Cabe ainda destacar que 0s nimeros aqui apresentados ndo contemplam a totalidade dos
servicos de saude realizados no municipio, especialmente no que se refere a atendimentos
ambulatoriais especializados e outras a¢des que, porventura, ainda ndo tenham sido devidamente
registradas ou integradas ao sistema e-SUS APS. Portanto, este relatério reflete, de forma parcial,
a producdo dos servigcos de saude, estando limitado ao escopo das informacfes oficialmente
langadas pelas equipes vinculadas a Atencéo Primaria.

Atendimentos e Consultas Médicas

12 QUADRIMESTRE 22 QUADRIMESTRE 32 QUADRIMESTRE

EQUIPE JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ Total
Amt io N'S da Conceica 0 0 0 0 0 0 0 0 26 122 23 12 183
E-MULTI (CSF N.S.Conceigao) 0 0 0 0 60 29 50 60 36 62 92 0 389
SEM EQUIPE (CSF N.S.Conc) 90 86 88 54 262 259 251 161 119 168 100 95 1733
U.S. F. N. SRA. CONCEICAO 0 86 72 9% 161 50 159 156 201 152 83 95 1311
UBS MAE ALMERINDA 0 174 158 318 285 203 83 208 253 322 285 122 2411
UBS COLONIA RETIRO 0 0 0 0 0 0 188 199 279 381 258 136 1441
UBS GIVALDA LESSA 0 126 0 0 0 0 217 147 232 196 224 120 1262
UBS COLONIA SERGIPE 0 273 196 115 72 108 212 299 231 230 171 149 2056
UBS SITIO NOVO 4 178 183 232 94 141 234 241 152 194 192 147 1992
Total por Quadrimestre 2529 4589 5660 AR RR
Média 632 1147 1415 AR
Total Geral 2025 94 [ 923 | 697 | 815 934 [ 790 [ 1394 [ 1471 | 1529 [ 1827 | 1428 [ 876 | 12778
Total Geral 2024 651 761 841 1023 872 708 1140 1231 1154 957 855 483 10676
Variacio 2024/2025 -85,6% | 21,3% | -17,1% | -20,3% 7,1% 11,6%  22,3%  19,5% | 325% 90,9%  67,0% | 81,4%  197%

A analise dos dados evidencia uma evolucdo progressiva ao longo de 2025, com crescimento
consistente da producao/atendimentos.

No 1° quadrimestre, observa-se 0 menor desempenho, com total de 2.529 e média de 632, além
de oscilagBes negativas relevantes em alguns meses (ex.: -85,6%, -17,1% e -20,3%), indicando
instabilidade inicial na execugéo.

No 2° quadrimestre, ha uma recuperacdo significativa, com total de 4.589 e média de 1.147,
praticamente dobrando em relacdo ao quadrimestre anterior. As variacBes passam a ser
majoritariamente positivas (entre 7,1% e 22,3%), demonstrando melhora na organizacdo e
ampliacdo da oferta de servicos.

J& no 3° quadrimestre, verifica-se 0 melhor desempenho do ano, com total de 5.660 e média de
1.415, consolidando uma tendéncia de crescimento. As variagdes mensais sdo expressivamente

positivas, chegando a 90,9%, o que reforca a consolidacéo das agdes implementadas ao longo do
ano.



Sintese comparativa:

1° — 2° quadrimestre: crescimento expressivo (+~81%)
2° — 3° quadrimestre: crescimento continuo (+~23%)
1° — 3° quadrimestre: crescimento robusto (+~124%)
Concluséo:

Os dados demonstram uma trajet6ria ascendente consistente em 2025, com saida de um cenério
inicial de baixa performance para um padrdo elevado e estavel no final do ano, evidenciando
ganho de eficiéncia, ampliacdo do acesso e melhor capacidade operacional dos servigos.



Procedimentos e Consultas de Enfermagem

EQUIPE 12 QUADRIMESTRE 22 QUADRIMESTRE 32 QUADRIMESTRE Total
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ

SEM EQUIPE (CSF NS CONC)| 856 587 430 47 23 0 54 79 61 146 73 55 2411
CSF N.S. DA CONCEICAO 0 34 144 84 109 135 147 83 101 166 140 151 1294
UBS MAE ALMERINDA 0 122 65 108 201 145 178 158 121 178 220 58 1554
UBS COLONIA RETIRO 0 66 41 55 105 67 79 66 93 207 86 55 920
UBS GIVALDA LESSA 0 101 9% 127 22 125 a3 126 95 201 167 EY 1262
UBS COLONIA SERGIPE 0 75 143 120 130 143 293 135 127 111 82 33 1392
UBS SiTIO NOVO 0 201 194 152 2 107 117 123 75 152 82 61 1266
Total por Quadrimestre 3847 3065 3187
Média 962 766 797
Total Geral 2025 856 186 | 1112 | 693 662 [ 72 911 770 673 [ 1161 850 503
Total Geral 2024 1562 1785 1868 2329 1937 1501 1882 1628 | 1499 | 1559 1227 1011 | 19788

Variagdo 2024/2025 -45, - -70,2% -65, -51,9%  -51,6% - - -25,5% -30,7%  -50,2%  -49,0%

A andlise dos dados de 2025 demonstra um comportamento distinto do observado nos
atendimentos médicos, com queda ao longo dos quadrimestres e elevada instabilidade.

No 1° quadrimestre, registra-se 0 melhor desempenho do ano, com total de 3.847 e média de 962,
apesar de j& apresentar variagbes mensais negativas relevantes.

No 2° quadrimestre, hd uma reducdo significativa, com total de 3.065 e média de 766,
representando uma queda aproximada de -20,3% em relacdo ao quadrimestre anterior. As
variacbes permanecem fortemente negativas (entre -51,9% e -65,8%), indicando retracédo
consistente.

No 3° quadrimestre, observa-se uma leve recuperacéo em relacdo ao 2° quadrimestre, com total
de 3.187 e média de 797 (crescimento de cerca de +4%), porém ainda abaixo do desempenho
inicial do ano. As variagfes continuam negativas, embora menos intensas em alguns meses (ex.:
-25,5%).

Sintese comparativa:

1° — 2° quadrimestre: queda relevante (= -20%)

2° — 3° quadrimestre: leve recuperacao (= +4%)

1° — 3° quadrimestre: redugdo global (= -17%)

Concluséo:

O ano de 2025 apresenta tendéncia geral de queda, com inicio mais forte seguido de retragdo no
segundo quadrimestre e discreta recuperacdo no terceiro. O cenario evidencia necessidade de
analise dos fatores que impactaram a reducdo da producdo, apesar de sinais de estabilizagdo no
final do periodo.A producéo total de atendimentos passou de 3.847 no 1° quadrimestre para 3.065
no 2° quadrimestre, o que representa uma reducéo de 20,4%.

Essa dessa diminuicdo interna em 2025 se comparado com 0 mesmo periodo de 2024 revela um
decréscimo global de 49%, evidenciando atencdo especial na eficiéncia e na capacidade
assistencial da Atengdo Primaria.



Procedimentos e Consultas de Odontologia

EQUIPE 12 QUADRIMESTRE 22 QUADRIMESTRE 32 QUADRIMESTRE Total
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET our Nov DEZ

CSF N.S. DA CONCEICAO 48 47 9 105 144 84 81 162 124 177 122 103 1292
ODONTO SEDE 0 35 40 67 61 47 35 69 66 66 %0 47 623
UBS MAE ALMERINDA 0 7 33 43 72 50 59 44 118 122 125 73 746
UNIDADE MOVEL 0 [} [} 32 111 30 110 59 3 6 19 23 393
UBS COLONIA RETIRO 0 28 49 114 105 65 68 86 91 108 67 73 854
UBS GIVALDA LESSA 0 [} 29 97 103 87 106 66 125 107 56 72 848
UBS COLONIA SERGIPE 0 39 42 91 0 30 98 103 113 95 69 37 717
UBS SiTIO NOVO 0 [J 2 81 76 23 65 16 52 82 53 41
Total por Quadrimestre 1144 2315 2525
Média 286 579 631
Total Geral 2025 [ 156 [ 310 [ 630 672 [ 416 622 605 692 [ 763 601 469
Total Geral 2024 458 592 519 580 518 387 560 731 513 512 414 272
Variagio 2024/2025 -89,5%  -736% | -403% | 86% 75%  1L,1%  -17,2%  349% | 49,0% @ 452% @ 72,4%

A andlise por equipe ao longo de 2025 demonstra crescimento progressivo da producdo, com
forte expansdo do 1° para o 2° quadrimestre e consolidacdo no 3°.

No 1° quadrimestre, observa-se baixo desempenho (1.144 no total; média 286), com varias
equipes ainda com producdo reduzida ou inicial, indicando possivel fase de organizagdo dos
Servicos.

No 2° quadrimestre, hd um salto expressivo para 2.315 (média 579), representando um
crescimento de aproximadamente +102% em relacdo ao periodo anterior. Esse aumento evidencia
ampliacdo do acesso e maior capacidade operacional das equipes.

No 3° quadrimestre, o crescimento se mantém, ainda que em menor intensidade, com total de
2.525 e média de 631 (+9% em relacdo ao 2° quadrimestre), consolidando o melhor desempenho
do ano.

Na comparacéo entre 2024 e 2025, observa-se um comportamento heterogéneo:

Inicio do ano com quedas acentuadas (jan: -89,5%; fev: -73,6%; mar: -40,3%);

Recuperacdo a partir de abril e crescimento consistente ao longo do restante do ano, com
destaque para o 3° quadrimestre (ex.: dez: +72,4%);

Apesar da forte recuperacgéo, o resultado anual de 2025 (5.984) ficou ligeiramente abaixo de 2024
(6.056), com variacao de -1,2%.

Concluséo:

Os dados evidenciam que, embora 2025 tenha iniciado com desempenho inferior ao ano anterior,
houve recuperacdo robusta e sustentada ao longo dos quadrimestres, impulsionada pelo
fortalecimento das equipes e ampliacdo da oferta de servicos, resultando em um cendrio de quase
equilibrio em relagdo a 2024 e tendéncia de crescimento consolidada no final do ano.



Procedimentos e Visitas realizadas pelos ACS

EQUIPE 12 QUADRIMESTRE 22 QUADRIMESTRE 32 QUADRIMESTRE Total

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET out Nov DEZ

CSF N.S. DA CONCEICAO 41 743 602 1426 1816 1463 2027 1872 1788 1740 1225 655 15398

UBS MAE ALMERINDA 95 269 513 1073 1194 832 1277 1228 1313 1075 976 632 10477

UBS COLONIA RETIRO 232 814 1081 1561 1489 1298 1935 1669 1662 1720 1708 1382 16551

UBS GIVALDA LESSA 121 262 449 1542 1649 1005 1882 1410 1938 1647 1457 1090 14452

UBS COLONIA SERGIPE 1133 913 1880 2080 2276 1731 2354 1695 2174 2512 1885 1431

UBS SITIO NOVO 645 698 1048 1799 1844 1345 1716 2243 2395 2041 1829 1573

Total por Quadrimestre 21020 39250 37848

Média 5255 9813 9462

Total Geral 2025 2267 3699 5573 9481 10268 7674 | 11191 | 10117 11270 10735 9080 6763

Total Geral 2024 8993 7596 7355 8144 8741 8626 7359

Variagdo 2024/2025 51,3%  -242%

24,2% 24,4% 23,4% 92,9%

A andlise dos dados evidencia uma forte evolucdo da producdo ao longo de 2025, com
crescimento expressivo entre os quadrimestres e desempenho superior ao ano anterior.

No 1° quadrimestre, apesar do volume inicial relevante (21.020; média 5.255), observa-se
desempenho inferior a 2024 nos primeiros meses, com guedas acentuadas (jan: -74,8%; fev:
- 51,3%; mar: -24,2%), indicando inicio de ano abaixo do esperado.

No 2° quadrimestre, ocorre um salto expressivo, alcangando 39.250 (média 9.813), representando
crescimento de aproximadamente +87% em relagdo ao 1° quadrimestre. Além disso, todas as
variagdes passam a ser positivas (até +40,6%), evidenciando forte recuperacdo e ampliacdo da
capacidade assistencial.

No 3° quadrimestre, hd manutencdo em alto patamar, com 37.848 (média 9.462), apresentando
leve reducdo em relagdo ao 2° quadrimestre (-3,6%), porém ainda com desempenho elevado e
consistente. As variacGes permanecem positivas, com destaque para dezembro (+92,9%).

Na comparagéao anual (2024 x 2025):
Total de 2025: 98.118
Total de 2024: 91.645

Crescimento global: +7,1%

Sintese comparativa:

1° — 2° quadrimestre: crescimento muito expressivo (+87%)
2° — 3° quadrimestre: leve reducgdo (-3,6%), com manutencgdo de alto desempenho
1° — 3° quadrimestre: crescimento robusto (+80%)

Conclusao:

Os dados demonstram que, apesar de um inicio de ano abaixo de 2024, houve uma recuperacao
intensa e sustentada a partir do 2° quadrimestre, consolidando-se em niveis elevados no 3°
quadrimestre. O resultado final aponta ganho de eficiéncia e amplia¢do da producéo, superando
o desempenho do ano anterior e indicando fortalecimento das equipes e dos servicos de salde ao
longo de 2025.



Relatorio unificado de producéo das Equipes de Saude

Atendimento Domiciliar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Atendimento individual 121 | 1684 | 1283 | 1589 | 2196 | 1827 | 2781 | 2804 | 2911 | 3488 | 2882 | 1716 | 25282
Atendimento odontoldgico individual 43 156 310 630 672 416 622 605 692 763 601 469 | 5984
Atividade coletiva 1 9 18 30 20 8 16 52 24 14 8 0 200
Avaliagdo de elegibilidade e admisséo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Marcadores de consumo alimentar 18 18 428 1117 | 764 279 169 505 756 297 508 14 4873
Procedimentos individualizados 1183 | 2793 | 2849 | 2403 | 2388 | 2236 | 3539 | 3242 | 3826 | 3800 | 3309 | 2114 | 33682
Sindrome neuroldgica por Zika / Microcefalia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vacinagdo 23 308 294 | 1323 | 1388 | 666 9% | 623 574 629 325 251 | 7600
Visita domiciliar e territorial 2267 | 3699 | 5574 | 9481 | 10268 | 7674 | 11191 | 10117 | 11270 | 10735 [ 9080 | 6763 | 98119
TOTAL 3861 | 8667 | 10756 | 16573 | 17696 | 13106 | 19314 | 17948 | 20053 | 19726 | 16713 | 11327

Total por Quadrimestre 39857 68064 67819 R

Média 9964 17016 16955 I

Total Geral 2025 3861 | 8667 | 10756 | 16573 | 17696 | 13106 | 19314 | 17948 | 20053 | 19726 | 16713 | 11327

Total Geral 2024 13974 | 13541 | 13485 | 16555 | 13955 | 10892 | 15862 | 14916 | 14757 | 14554 | 11963 | 6520 | 160974
Variagio 2024/2025 -128% | -360% -20,2% ‘ 0,1% ‘ 268% 203% 21,8% 203% 359% | 355% 397% 737% 92%

Os dados acima apresentam a consolidacdo das acfes e servicos realizados pelas Equipes de
Saude da Familia (ESF) do municipio de Indiaroba/SE no consolidado de 2025.

Os dados foram extraidos do sistema e-SUS APS, em sua versao mais recente, e estdo sujeitos a
retroalimentacdo. As informacGes aqui descritas englobam os diversos tipos de atendimentos,
procedimentos, visitas, atividades coletivas e outras a¢gdes que compdem 0s servigos prestados
no ambito da Atengdo Priméria a Saude.

A andlise dos dados demonstra uma evolugdo consistente ao longo de 2025, com forte
recuperacao apos um inicio de ano desfavoravel.

No 1° quadrimestre, observa-se um volume total de 39.857 (média 9.964), porém com quedas
expressivas em relagdo a 2024 nos primeiros meses (jan: -72,4%; fev: -36,0%; mar: -20,2%),
indicando um inicio abaixo do desempenho esperado.

No 2° quadrimestre, ha um crescimento significativo, atingindo 68.064 (média 17.016), o que
representa um aumento de aproximadamente +71% em relacdo ao quadrimestre anterior. As
variagdes tornam-se positivas (até +26,8%), evidenciando recuperacao e expansdo da producao.

No 3° quadrimestre, o desempenho se mantém em patamar elevado, com total de 67.819 (média
16.955), apresentando leve estabilidade em relacdo ao 2° quadrimestre (-0,4%). As variacGes
permanecem fortemente positivas, com destaque para dezembro (+73,7%).

Sintese comparativa:

1° — 2° quadrimestre: crescimento expressivo (+71%)

2° — 3° quadrimestre: estabilidade (-0,4%)

1° — 3° quadrimestre: crescimento robusto (+70% em dezembro)

Na comparacdo geral (2024 x 2025), observa-se crescimento de +9,2%, confirmando que, apesar
do inicio negativo, o desempenho ao longo do ano foi suficiente para superar o ano anterior.



Concluséo:

Os dados evidenciam uma recuperacdo forte e sustentada ao longo de 2025, com consolidagéo de
altos niveis de producdo a partir do 2° quadrimestre. O resultado final indica ganho de eficiéncia
e ampliacdo da capacidade operacional, superando o desempenho de 2024 e demonstrando
maturidade na execucao dos servigos.



RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA (RREO)

O RREO (Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria) € um documento obrigatorio
para os entes da administra¢do 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
informacBGes sobre receitas, despesas, resultado primario e nominal, além dos limites
constitucionais e legais de gastos com salde, educacao, entre outros.

Principais Caracteristicas do RREO:

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

» Conteudo: Detalha a arrecadacéo e a aplicagdo dos recursos publicos.

»  Obrigatoriedade: Estados, municipios e a Unido devem elaboré-lo.

» Transparéncia: Facilita o controle social e a fiscalizacdo por érgdos como
tribunais de contas e o Ministério Publico.

O Anexo XII da LRF (Lei de Responsabilidade Fiscal) esta relacionado a aplicagéo dos
recursos minimos em acgdes e servicos publicos de satde. Ele foi instituido pela Lei Complementar
n° 141/2012, no artigo 35, e integra o Relatorio Resumido da Execu¢do Orcamentéria (RREO).

Esse anexo detalha a execucdo financeira dos gastos em sadde, garantindo transparéncia
na aplicacdo dos recursos e permitindo que a sociedade e 0s 6rgdos de controle acompanhem se
os valores minimos exigidos pela Constitui¢do estdo sendo cumpridos.

Principais Informagdes do Anexo XII:

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

» Comparagdo com o minimo constitucional exigido para a area da satde (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 néo quitadas.

Importancia do Anexo XII
» Garante a transparéncia na gestdo da saude publica.
» Permite fiscalizacdo 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.



UF:| Sergipe H

MUNICIPIO:| Indiaroba

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGCAO ORCAMENTARIA

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

ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

Exercicio de 2025

Dados Homologados em 23/02/26 16:56:05

RECEITAS REALIZADAS

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E PREVISAO INICIAL PREVISAO ——
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS ATUALIZADA | Até 0 Bimestre (b) il 2L
(@

RECEITA DE IMPOSTOS (I) 4.841.000,00 4.841.000,00 12.223.227,57 252,49
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 131.000,00 131.000,00 297.208,59 226,88
Receita Resultante do Imposto sobre Transmisséo Inter Vivos - ITBI 200.000,00 200.000,00 228.200,44 114,10
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 1.500.000,00 1.500.000,00 2.063.663,98 137,58
Rec_elta Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza 3.010.000,00 3.010.000,00 9.634.154,56 320,07
Retido na Fonte - IRRF

RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (Il) 53.071.560,00 53.071.560,00 40.053.005,34 75,47
Cota-Parte FPM 42.061.560,00 42.061.560,00 33.665.802,98 80,04
Cota-Parte ITR 5.000,00 5.000,00 15.303,03 306,06
Cota-Parte do IPVA 1.000.000,00 1.000.000,00 540.234,69 54,02
Cota-Parte do ICMS 10.000.000,00 10.000.000,00 5.818.065,02 58,18
Cota-Parte do IPI - Exportacdo 5.000,00 5.000,00 13.599,62 271,99
Compensggoe_s Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias 0,00 0,00 0,00 0,00
Constitucionais

UOUAT T (MBS (ESEIPIZS DI LRSI 2 57.912.560,00 57.912.560,00 52.276.232,91 90,27

TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (111) = (1) + (1)




~ DESPESAS DESPESAS Inscritas em
DE§PESAS COM AQOES E SERVICOS ~ DOTACAO EMPENHADAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS Restos a
PUBLICOS DE SAUDE (ASPS) - POR DOTACAO | ATUALIZADA Pagar N&o
SUBFUNGAO E CATEGORIA INICIAL © Atéo |%(dlc) Atéo % (elc) Até0 9% (flc) | processados
ECONOMICA bimestre (d) | X100 | bimestre (e) | x 100 | bimestre(f) | x 100 ©

ATENCAO BASICA (IV) 8.495.800,00] 8.401.046,83| 8.400.302,06] 99,99| 8.400.301,06] 99,99 | 8.400.301,06| 99,99 1,00
Despesas Correntes 8.190.800,00( 8.395.066,83| 8.394.322,06| 99,99 8.394.321,06| 99,99 | 8.394.321,06| 99,99 1,00
Despesas de Capital 305.000,00 5.980,00 5.980,00( 100,00 5.980,00 | 100,00 5.980,00| 100,00 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 1.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00
M)

Despesas Correntes 1.500,00 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 0,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (VI) 70.200,00 19.013,58 19.013,58| 100,00 19.013,58| 100,00 19.013,58| 100,00 0,00
Despesas Correntes 70.200,00 19.013,58 19.013,58| 100,00 19.013,58| 100,00 19.013,58| 100,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (VII) 2.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 1.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 1.000,00 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 0,00
Despesas Correntes 0,00 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 0,00
ALIMENTAGAO E NUTRICAO (IX) 0,00 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 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (X) 5.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 4.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL (XI) =(IV +V + VI + VII + VIII + IX + X) 8.575.300,00| 8.420.060,41| 8.419.315,64| 99,99| 8.419.314,64| 99,99 | 8.419.314,64| 99,99 1,00




~ DESPESAS DESPESAS SPESAS
APURAQAO DO CUMPRIMENTO~ DO EMPENHADAS | LIQUIDADAS DESPESA
LIMITE MINIMO PARA APLICACAO EM @ © PAGAS (1)
ASPS

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 8.419.315,64 8.419.314,64 8.419.314,64
(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio
sem Disponibilidade Financeira (XI11) 0,00 NIA NIA
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a
Parcela do Percentual Minimo que ndo foi Aplicada em ASPS 0,00 0,00 0,00
em Exercicios Anteriores (XIV)
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa
Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados (XV) 0.00 0,00 0,00
=) VAL\S))R APLICADO EM ASPS (XVI) = (XI1 - XIII - 841931564 841931464| 841931464
XIV - X 549.9L9, 419.014, .419.314,
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (111) x
15% (LC 141/2012) 7:841.434,93
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (I11) x N/A
% (Lei Organica Municipal)
Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser
Aplicada (XVI11) = (XVI (d ou &) - XVII) 577.880,71 577.879,71 577.879,71
Limite ndo Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for
inferior a zero) 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
APLICADO EM ASPS (XVI / 11)*100 (minimo de| 16,10 16,10 16,10

15%
conforme LC n°® 141/2012 ou % da Lei Organica Municipal)




Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia
CONTROLE DQ VALORNREFERENTE AO S
PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO EM Sl Tl (7
EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE e . - .
% exercicioatual) (h Empenhadas (i Liquidadas Pagas (K
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS Yty Emp ® d » gas ()
CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012
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 RPNP Inscritos ins\c/;ailt%rem DTHECEE
Valor Valor aplicadoalém | . Totgl Indevidamente RP Total Total de RP EE0 valpr
EXERCICIO DO EMPENHO? Minimo para | aplicadoem do limite e:?]slggtr?o no Exercicio sem | considerado |de RP ng':e cancglljados aé)éllciz:gic;ealeegn
aplicacao em ASPS no minimo (o) = - Disponibilidade |no Limite (r) | pagos .
ASPS o exercicio - ; |z pagar (t) | prescritos | total de RP
(m) | exercicio(n) [(n-m),se<0, Financeirag= |=(p-(0+Q)) (%)
= _ (p) 4 (u) cancelados (v)
entdo (0) =0 (X111d) se <0, entdo _
(" =) =((0+q)-u)
Empenhos de 2025 7.841.434,93 | 8.419.31564 | 577.880,71 - - - - - - 577.880,71
Empenhos de 2024 7.144.916,81 | 7.960.608,69 | 815.691,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 815.691,88
Empenhos de 2023 5.982.962,03 | 7.930.464,47 | 1.947.502,44 | 36.000,00 36.000,00 0,00 0,00 | 36.000,00 0,00 1.983.502,44
Empenhos de 2022 5.449.105,59 | 6.873.194,85 | 1.424.089,26 | 35.764,39 34.552,07 0,00 0,00 | 35.764,39 0,00 1.458.641,33
Empenhos de 2021 4.284.960,94 | 5.784.527,03 | 1.499.566,09 | 8.023,60 0,00 0,00 0,00 | 8.023,60 0,00 1.499.566,09
Empenhos de 2020 3.340.691,29 | 4.469.520,14 | 1.128.828,85 | 8.062,40 0,00 0,00 0,00 | 8.062,40 0,00 1.128.828,85
Empenhos de 2019 3.494.049,36 | 4.858.143,87 | 1.364.094,51 | 6.218,81 0,00 0,00 0,00 | 6.218,81 0,00 1.364.094,51
Empenhos de 2018 3.100.053,80 | 4.200.866,02 | 1.100.812,22 0,00 15.861,23 0,00 0,00 0,00 0,00 1.116.673,45
Empenhos de 2017 2.771.555,40 | 3.096.219,62 | 324.664,22 0,00 104.838,68 0,00 0,00 0,00 0,00 429.502,90
Empenhos de 2016 3.078.712,80 | 3.717.723,11 | 639.010,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 639.010,31
Empenhos de 2015 2.720.741,75 | 4.176.603,39 | 1.455.861,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.455.861,64




TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO 0.00
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 0.00
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 0.00
(XXIT) = (XXI - XVII) (Artigo 24 § 1°e 2° da LC 141/2012) '

D Custead Exercicio de Referénci

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS| saldo [—opesas LUSleddas o Exerciclo de REFTEtld 1 saido Final (ndo

CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICAGAO DA '”('VCV')a' Empenhadas (x) | Liquidadas (y) | Pagas (2) ap"cf‘?;)o u(aé;; =

DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 248 1°e 2° DA y
LC 141/2012
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2025 a ser compensados (XXIV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2024 a ser compensados (XXV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2023 a ser compensados (XXV1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios anteriores a serem compensados 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(XXVIN) ' ' ' ’ ’
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A COMPENSAR 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(XXVI11)
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA PREVISAO RECEITAS REALIZADAS

SAUDE NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO

PREVISAO INICIAL

ATUALIZADA (a)

Até o Bimestre (b)

% (b/a) x 100

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXIX) 12.166.325,00 12.166.325,00 11.713.097,18 96,27
Provenientes da Uniao 12.024.350,00 12.024.350,00 11.671.331,00 97,06
Provenientes dos Estados 141.975,00 141.975,00 41.766,18 29,42
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A 0,00 0,00 0,00 0,00
SAUDE (XXX)

OUTRAS RECEITAS (XXXI) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXII) = 12.166.325,00 12.166.325,00 11.713.097,18 9,27

(XXIX + XXX + XXXI)




DESPESAS COM SAUDE POR DISSIHS S DIESPIERAS DESPESAS PAGAS | Inscritas em
> i DOTACAO | EMPENHADAS LIQUIDADAS Postos o

SUBFUNGOES E CATEGORIA = | DOTACAO |, +ia1Za0A % Pagar nio
ECONOMICA NAO COMPUTADAS |  INICIAL o Ao |8 | Ao eeio) | Ateo |06 () | -a%ar nao

NO CALCULO DO MINIMO bimestre (d) 100 bimestre (e) x 100 | bimestre (f) x 100 ©
ATENCAO BASICA (XXX 932030000 6.949.429,08]  6.949.428 01| 10000 6.949.428,91] 10000| 6.949.428,91| 100,00 0,00
Despesas Correntes 9.071.95000]  6.049.429,08|  6.949.428.01| 10000| 6.949.428,91] 100,00| 6.949.428,91| 100,00 0,00
Despesas de Capital 248.350,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AT e 1918.92500| 1.08150952| 1.081.509,52| 10000| 1.081509,52| 100,00| 1.081.509,52| 100,00 0,00
Despesas Correntes 1917.92500] 108150052 108150952 100,00] 108150952 100,00] 108150052 100,00 0,00
Despesas de Capital 1,000,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
SUPORTE PROFILATICO E
S onee 800.400,00 4770336 47.703,36| 100,00 47.703,36| 100,00 47.70336| 100,00 0,00
Despesas Correntes 800.400,00 47.703.36 47.703,36| 100,00 47.703,36] 100,00 47.703,36| 100,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (XXXVI) 44.750,00 12.003,08 12.003,08| 100,00 12.003,08| 100,00 12.003,08| 100,00 0,00
Despesas Correntes 43.750,00 12.003,08 12.003,08| 100,00 12.003,08| 100,00 12.003,08| 100,00 0,00
Despesas de Capital 1,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XXXVIT) 559.000,00 66.407,44 66.407,44] 100,00 66.407,44] 100,00 66.407,44] 100,00 0,00
Despesas Correntes 559,000,00 66.407.44 66.407,44] 100,00 66.407,44] 100,00 66.407,44] 100,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
ALIMENTACAO E NUTRICAO (XXXVIT) 0,00 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 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (XXXIX) 16.700,00]  2.665.535.70|  2.665.532,72| 100,00]  2.665.532.72] 100,00] 2.665532,72| 100,00 0,00
Despesas Correntes 9.70000] 2.291.293.80] 2.291.200.73| 10000| 2.291.290,73| 100,00] 2.201.290,73| 100,00 0,00
Despesas de Capital 7.00000]  374241,99]  374.241,99] 10000|  374.241,99| 100,00] 37424199 100,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS NAO j
COMPUTADAS NO CALCULO DOMINIMO | 1, 56 175 0 | 10.822588,27 | 10.822.585,03 | 100,00 | 10.822.585,03 | 100,00 | 10.822.585,03 | 100,00 0,00

(XL) = (XXX + XXXIV + XXXV + XXXVI +
XXXV + XXXVI+ XXXIX)




DESPESAS TOTAIS COM EQEEEEAAS s L?EaTEiIADSAS DESPESAS PAGAS .
SAUDE EXECUTADAS COM SR e Inseritas em
RECURSOS PROPRIOSE | DOTACAO | DOTASSO . _ _ paestos

INICIAL Até obimestre (% (d/c) |Atéobimestre (€)% (e/c) |Atéobimestre (f)| % (fic) g
COM RECURSOS ©) Processados
TRANSFERIDOS DE @ X100 X100 X 100 ©

OUTROS ENTES
ATENCAO BASICAXLI) = (IV + 17.816.10000] 1535047591 1534973097 10000 15349.729.97| 10000] 15.349.729,97| 100,00 7,00
XXXIIT)
AMBULATORIAL (XLID = (vx | 192042500  108150952|  10BL50952| 10000 ~ 10BL50952| 10000  10BLS0952| 100,00 0,00
XXXIV) '
'?'EE%?EETICOT)R(CL)::IIII)_Q-I(—\I/CI:? E 870.600,00 66.716,.94 66.71694| 100,00 66.716,94| 100,00 6671694 100,00 0,00
XXXV) '
\(CSLLQ;\(])C(\I/% SANITARIA (XLIV) = 46.850,00 12.003,08 12.003,08| 100,00 12.003,08| 100,00 12.003,08| 100,00 0,00
X:f\',';é’z'\‘fl'mE;)'g(Ev'\ﬂ')o'-OG'CA 259.000,00 66.407,44 66.407,44| 100,00 66.407,44| 100,00 66.407,44| 100,00 0,00
T e 0,00 0,00 000| 000 000 000 000[ 000 0,00
&Ti’?&%BFUNCOES XLVl = 2240000  266553579|  2.66553272| 10000| 266553272 10000|  2.665.532.72| 100,00 0,00
ggggé &ﬁ/ﬂ%s:'éff‘f gSM 2093537500 1024264868 19.241.900.67| 10000| 19.241.899,67| 10000| 19.241.899.67| 100,00 1,00
) Despesas da Fonte:
gor agerfgic'acs SQBZL?Zr{tLTC'f?Q/SSZaé" 12.350.825,00|  10.822.588,27|  10.822.585,03| 100,00| 10.822.58503| 100,00/ 10.822.585,03| 100,00 0,00
VOMAIL (B35 [BIE 2 S0 857555000  8.42006041|  8419.31564| 9999 841931464 0999 841931464 99,99 1,00

EXECUTADAS COM RECURSOS
PROPRIOS (XLIX)

FONTE: SIOPS, Sergipe 23/02/26 16:56:05

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

empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle
da execucdo dos restos a pagar considera o0s restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sao consideradas executadas pelo ente transferidor.




ANALISE FINANCEIRA DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DA SAUDE
2025

A andlise das despesas com salde evidencia alto nivel de execucdo orcamentéaria em 2025, com
praticamente 100% de aproveitamento dos recursos disponiveis em todas as subfuncdes.

O total das despesas com salde atingiu R$ 19,24 milhdes, com execucao de 100% da dotacdo
atualizada, demonstrando eficiéncia na aplicagdo dos recursos planejados.

Deste montante, R$ 8,42 milhdes correspondem a recursos préprios, também com execucgdo
praticamente integral (99,99%), evidenciando forte compromisso do municipio com o
financiamento da salde.

Entre as subfuncdes, destaca-se:

e Atencdo Basica, com R$ 15,35 milhdes, representando a maior parcela dos gastos e
execucdo total, refor¢ando a prioridade na porta de entrada do sistema;

e Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, com R$ 1,08 milhdo, também com execucéao
integral,

e Outras Subfuncdes, com R$ 2,66 milhdes, indicando ampliacdo de investimentos
complementares na rede.

e As demais éareas (Vigilancia Sanitaria, Epidemioldgica e Suporte Terapéutico)
apresentaram volumes menores, porém igualmente com execu¢do total dos recursos
disponiveis, sem registros relevantes de restos a pagar.

Os dados demonstram uma gestdo or¢camentaria eficiente e plenamente executada, com utilizagdo
integral dos recursos disponiveis, equilibrio entre financiamento proprio e transferéncias, e clara
priorizacdo da Atencdo Bésica. Esse cenério reforca a capacidade de planejamento e execucao da
gestdo municipal, garantindo a continuidade e ampliacdo dos servicos de saude ofertados a
populacéo.

Cumprimento do Limite Constitucional
Percentual aplicado (empenhado): 16,10%
Excedente aplicado: R$ 577.879,71

Situagdo: Limite cumprido e superado amplamente.



Conclusdo Técnica

1. O municipio demonstra equilibrio fiscal e superavit na aplicacdo minima obrigatdria.
2. A Atencao Basica é o principal destino dos investimentos.

3. Alta capacidade de execucdo or¢camentaria.

4. Baixo volume de restos a pagar, com boa transparéncia e controle.

5. Gestdo financeira compativel com a Lei Complementar n°® 141/2012.



CONSIDERACOES FINAIS: Do Balanco de 2025 ao Compromisso
Estratégico 2026-2029

Prezados Conselheiros e Conselheiras,

A Sintese de um Ciclo de Superacao

Ao encerrarmos o exercicio de 2025, a Secretaria Municipal de Salde de Indiaroba
apresenta a este Conselho ndo apenas um inventario de a¢Ges, mas o testemunho de uma gestéo
gue demonstrou resiliéncia e capacidade de resposta. O ano gque 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 recuperacdo robusta observada a partir do segundo quadrimestre nao foi fruto do
acaso, mas de uma engenharia administrativa que priorizou a reorganizagéo dos fluxos, a
valorizag&o das equipes de campo e a escuta ativa das demandas represadas. Consolidamos 2025
como 0 ano da estabilizacdo assistencial, onde a rede municipal de satde provou sua maturidade e
sua prontidao para servir ao povo indiarobense.

Eficiéncia Orgcamentéria e Responsabilidade Fiscal

No campo da gestdo de recursos, Indiaroba alcancou um patamar de exceléncia que
merece destaque. A execucdo de praticamente 100% da dotacdo orcamentaria, com a
minimizacdo dréstica de restos a pagar, transparece um compromisso ético com o erario publico.
Demonstramos que € possivel aliar o cumprimento das metas constitucionais (0s 15%
obrigatorios) com uma aplicagdo técnica e voltada para as reais necessidades da populagéo.

A priorizacdo da Atengdo Primaria, que absorveu a maior fatia dos investimentos,
reafirma nossa conviccéo de que o SUS se faz forte onde a vida acontece: nas Unidades Bésicas
de Saude, nas visitas domiciliares e nas acdes preventivas que evitam o colapso da média e alta
complexidade.

O Horizonte 2026-2029: Um Novo Plano para uma Nova Indiaroba

Este Relatério Anual de Gestdo ndo é um ponto final, mas um elo fundamental de
transicdo. Os dados aqui consolidados constituem a base diagnostica sobre a qual estamos
erguendo o Plano Municipal de Satde (PMS) para o quadriénio 2026-2029.

Para o proximo ciclo, a gestdo se compromete a elevar o padrdo de cuidado através
de trés eixos fundamentais que nasceram da experiéncia de 2025:

Aceleracdo Digital e Inovagdo: Avancaremos na conectividade total da rede,
garantindo que o prontudrio eletronico e a telemedicina alcancem desde o centro urbano até os
povoados mais distantes, otimizando o tempo do paciente e a precisdo do diagnostico.

Saude em Movimento e Equidade Territorial: Intensificaremos as politicas voltadas
as populacdes tradicionais — nossos pescadores, marisqueiras e comunidades quilombolas —
respeitando as peculiaridades geograficas de Indiaroba e garantindo que o "viver entre rios" nao
seja um obstaculo para o acesso a salde especializada.

Fortalecimento do Controle Social: O sucesso de 2025 reforgou que a critica € 0
monitoramento deste Conselho sdo combustiveis para a nossa melhoria. Em 2026, iniciaremos 0
novo Plano com canais de didlogo ainda mais abertos e transparentes.



Voto de Gratiddo e Renovagdo de Compromissos

Aos Conselheiros e Conselheiras, entregamos este relatério com a consciéncia do
dever cumprido, mas com a inquietagdo de quem sabe que ainda ha muito por fazer. Superamos
as lacunas do inicio do ano e terminamos 2025 com uma rede mais integrada, um caixa
equilibrado e uma equipe motivada.

Entramos em 2026 com o vigor de um novo planejamento quadrienal, prontos para
transformar os desafios que restam em conquistas tangiveis. Indiaroba ndo apenas gerencia a
salde; Indiaroba cuida de sua gente com olhar no futuro e pés fincados na transparéncia.

MARCELA GOES MENDES DANTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



