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APRESENTACAO

Em atendimento as determinacdes expressas no art. 22, inciso [ da
Resolugdo n® 206/2001, bem como ao prescrito no art. 92 da Resolucao
305/2017, ambas do Tribunal de Contas do Estado de Sergipe, combinado
com o art. 59, I da Lei 10028/2000, balizando-nos, ainda pela Lei
Complementar 101/2000 (LRF), trazemos a apreciacdo desta Corte de Contas
o Relatorio Geral de Auditoria do Controle Interno referente ao Ano Base
de 2024 (Janeiro a Dezembro).

Como ponto da mais alta relevancia, podemos destacar a
atuagao do Controle Interno no sentido de alertar a gestdo municipal
quanto aos gastos elevados com a folha de pagamento, gasto esse que
excedia os limites legalmente fixados na Lei de Responsabilidade Fiscal
(LC101/2000).

No sentido de fixar parametros legais a atuagao do Controle
Interno do municipio e de coordenar as a¢ées de cada o6rgao da
Administracdo Municipal, também foram iniciadas tratativas que
desaguarao, assim desejamos, na produc¢ao de normas balizadoras para os
procedimentos administrativos. Desse modo, os 6rgaos terdo clareza
quanto a como conduzir cada processo, prestando observancia a limites
pré-definidos, pautando-se segundo regra interna. Nos seus
procedimentos de auditoria, o Controle Interno atuara, também, dentro
dos estritos limites fixados pela Norma regulamentadora pertinente ao
orgao, sem arbitrariedades nem subterfugios.

Serdo esses o0s pontos centrais desse relatério que serdo
oportunamente explicitados, com maior clareza. Trazemos a apreciacdo desta

de Corte de Contas, ainda, o contetido ordinario dos Relatorios de



Controle Interno, a saber: receitas; despesas; aplicacao de verbas vinculadas;
acompanhamento programadtico da gestao; acompanhamento patrimonial
etc.

Através deste instrumento e desejosos que consigamos perfazer
0 que nos é requerido pelos mandamentos legais, mediante as diretrizes

fornecidas por esta Corte de Contas, submetemos o relatério ao Tribunal.

LINS PORFIRIO DE ARAUJO SANTOS

Secretario Chefe da Controladoria Geral do Municipio



1. SOBRE A ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL E
SUAS UNIDADES GESTORAS

Prefeitura Municipal de Capela
CNPJ: 13.119.961/0001-61

Administragdo: Silvany Yanina Mamlak Sukita

Fundo Municipal de Assisténcia Social
CNPJ: 14.803.073/0001-26

Administracao: Larissa Mamlak Quintela

Fundo Municipal de Saude
CNPJ: 11.639.262/0001-17

Administracdo: Manuel Batista Moura Ribeiro

Servico Autdnimo de Agua e Esgoto
CNPJ: 13.233.184/0001-81

Administragao: Paulo Cardoso Souza Neto



1.1 ORGAOS DELIBERATIVOS

1. Conselho Municipal de Saude;

2. Conselho da Crianca e do Adolescente;

3. Conselho Municipal de Assisténcia Social;

4. Conselho Municipal de Alimentacao Escolar;

5. Conselho Municipal de Educacao;

6. Conselho Municipal de Trabalho, Emprego e Renda;
7. Conselho Municipal do Cidadao.

1.2. ORGAOS DE COLABORACAO COM OUTRAS ESFERAS DO
GOVERNO

1. Junta do Servico Militar;

2. Unidade Municipal de Cadastramento (INCRA).

1.3 ORGAOS DE APOIO E ASSESSORAMENTO
1. Secretaria de Governo;
2. Secretaria de Controle Interno;

3. Secretaria de Assuntos Juridicos.

1.4 ORGAOS DE NATUREZA INSTRUMENTAL
1. Secretaria de Finangas;
2. Secretaria de Administracao;

3. Secretaria de Planejamento.



1.5 ORGAOS DE NATUREZA OPERACIONAL

. Secretaria da Agricultura e do Desenvolvimento Rural Sustentavel;
. Secretaria de Assisténcia Social;

. Secretaria da Educacao;

. Secretaria da Cultura, Comunicacao Social, Eventos e Turismo;

. Secretaria de Esporte e Lazer;

. Secretaria de Obras e Servicos Publicos;

. Secretaria da Saude;

. Secretaria de Meio Ambiente;
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. Secretaria da Defesa Social;
10. Secretaria de Governadoria;

11. Secretaria de Transporte.

2. GESTAO ORCAMENTARIA
2.1. Receitas e Despesas da Prefeitura Municipal de Capela

Receita Consolidado (R$)

12 Trimestre | 22 Trimestre | 32 Trimestre | 4° Trimestre TOTAL TOTAL
GERAL

38.714.047,38 | 39.017.134,20 | 41.392.885,86 | 44.324.795,42 | 163.448.862,86 | 206.161.350,20

Despesa Consolidado (R$)

Acumulado Empenho Liquidacoes Pagamentos | A Pagar Saldo
dos Quatro disponivel
Trimestres

TOTAL 149.550.417,49 | 147.439.943,50 | 146.434.589,26 | 3.115.828,23 93.798,22




2.2. Receitas e Despesas do Fundo Municipal de Saude

Receita Consolidado (R$)

12 Trimestre 2° Trimestre 32 Trimestre | 4° Trimestre TOTAL
5.828.455,15 |15.541.821,81 | 6.946.780,60 |6.596.177,46 | 34.913.235,02
Despesa Consolidado (R$)
Acumulado Empenho Liquida¢des | Pagamentos | A Pagar Saldo disponivel
dos Quatro
Trimestres
TOTAL 41.701.421,03 | 40.497.105,96 | 40.103.278,18 | 1.598.142,85 413.299,00

2.3. Receitas e Despesas do Fundo Municipal de Assisténcia

Social

Receita Consolidado (R$)

12 Trimestre 22 Trimestre 32 Trimestre | 42 Trimestre TOTAL
305.481,38 322.264,03 357.766,78 367.774,36 | 1.353.286,55
Despesa Consolidado (R$)
Acumulado Empenho | Liquidacoes | Pagamentos | A Pagar Saldo disponivel
dos Quatro
Trimestres
TOTAL 8.599.498,81 | 8.494.798,99 | 8.146.120,59 | 453.378,22 39.063,52




2.4. Receitas e Despesas do Servico Auténomo de Agua e

Esgoto de Capela (SAAE)

Receita Consolidado (R$)

1° Trimestre 29 Trimestre 32 Trimestre | 4° Trimestre TOTAL
1.597.360,85 1.555.235,17 1.489.295,77 1.804.073,98 | 6.445.965,77
Despesa Consolidado (R$)
Acumulado Empenho | Liquida¢des | Pagamentos | A Pagar Saldo disponivel
dos Quatro
Trimestres
TOTAL 6.633.877,93 | 6.585.828,13 | 6.490.768,85 | 143.109,00 193.122,07
3. LEIS ORCAMENTARIAS
3.1 PLANO PLURIANUAL

No dia 03 de setembro de 2021 o Executivo Municipal enviou

para o Poder Legislativo o PPA 2022-2025, em atendimento aos ditames

da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em seu artigo 165 e em

consonancia com a LC 101/2000, a celebrada Lei De Responsabilidade

Fiscal e em estrita observancia a Lei de Financas Publicas (4.320/1964).

No Plano Plurianual submetido a apreciacao da Casa Legislativa

capelense aprovou e Prefeito Municipal sancionou a Lei n2 632, de 26 de

novembro de 2021, estdo previstas as diretrizes, objetivos e metas da

administracdo para os exercicios orcamentarios de 2022 a 2025. HA no

referido diploma legal a previsio de obras de grande vulto que estdo

planejadas para os anos vindouros, as quais faremos breve mengao.




OBRA

Orgio

Reforma e/ou ampliacdo da Camara

Camara Municipal

Construgdo, reforma e/ou Ampliacdo do

CAPS

Fundo Municipal de Saude

Construcdo da Sede da Sec. de Educacao

Secretaria de Educacio

Construgdo, reforma e/ou ampliacdo de

creches

Secretaria de Educagdo

Aquisicdo de Veiculos

Secretaria de Obras

Construcdo de Unidades Habitacionais

Secretaria de Obras

Construcdo do Aterro Sanitario Municipal

Secretaria de Obras

Revitalizacdo de agudes e mananciais

Secretaria de Agricultura

Reforma e ampliagio da garagem

municipal

Secretaria de Transportes

Em numeros absolutos, o orcamento para os anos de competéncia desse

PPA é:

2022 2023

2024

2025 Total

120.000.000,00 | 132.000.001,00

145.200.002,00

159.720.016,00 | 556.920.019,00

3.2. LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS

No dia 21 de novembro do corrente ano 2023, foi aprovada a LDO para o

exercicio 2024, em conformidade com os diplomas legais que regem a

feitura dos orcamentos publicos.

3.3. LEL ORCAMENTARIA ANUAL

A Lei Orcamentaria Anual (LOA), que estima receitas e fixa

despesas para um ano, de acordo com as prioridades contidas no PPA e

na LDO, detalhando quanto serd gasto em cada acdo e programa a ser




executado em 2024, foi encaminhado para a CAmara Municipal no dia 21

de novembro do corrente ano 2023, conforme protocolo assinado pelo

Presidente do Poder Legislativo Municipal. Sem margem para qualquer
duvida, foram observadas as disposicdes legais referentes ao tema,
disposi¢des validas para todos os diplomas or¢camentarios, ja mencionadas

no topico dedicado ao PPA.

Consta em anexo a este relatério um quadro de Receitas e Despesas
por categoria econdmica, referente ao Or¢camento para 2024, com receita

fixada de 190.000.000,00 (cento e noventa milhdes de reais).

3.4. RECEITAS VINCULADAS

Esta controladoria nao tomou conhecimento de nenhuma

impropriedade na aplicagao dos recursos com vinculagao especifica.

3.5. AUDIENCIAS PUBLICAS

Sendo requisito indispensavel do tramite das leis orcamentarias,
a municipalidade atuou no sentido de possibilitar a ocorréncia de audiéncia
publica, com ampla divulgagdo e mesmo convite formal a entidades
representantes da sociedade civil organizada. Associacdes de taxistas,
associacdes religiosas, movimentos sociais, associacbes de empresarios,
dentre outros entes, estiveram presentes a audiéncia que ocorreu no Ginasio
Manoel Cardoso Souza Filho, s/n - Praca Frei Damidao - Bairro Sobradinho
- Capela/Sergipe -. Nos, do Controle Interno, estdvamos presentes, assim
como a Gestora municipal e boa parte do secretariado. Da audiéncia resultou
lavratura de ata que se encontra devidamente arquivada. Portanto, no dia

10 de abril de 2023,




deste ano foi preenchido esse requisito formal para a feitura das Leis

Orcamentdarias que regerao os exercicios que estao por vir.
4. BENS MOVEIS

O Controle Interno disciplina os procedimentos de controle dos
bens patrimoniais do Municipio, regulamenta o fluxo operacional de
movimentacdo dos bens moveis do Municipio, atende legalmente os
dispositivos contidos nos Artigos 94, 95, 96 e 106 da Lei Federal n?
4.320/1964.

No ano base de 2024 foram recebidos bens que foram
incorporados ao patrimoénio da Prefeitura Municipal e alocados junto ao
Fundo Municipal de Saude, Fundo Municipal de Assisténcia Social e a propria
Prefeitura. Os bens foram lancados no sistema e suas cOpias fiscais

arquivadas no setor responsavel.

5. ALMOXARIFADO

O almoxarifado desempenha papel central na grande teia de
cooperacgdo que é a Administragdao Publica Municipal. Questao nevralgica
que fica sob os cuidados do setor é a distribuicdo da merenda escolar.
Todos os viveres que abastecem as despensas das escolas municipais sao
entregues no almoxarifado e, de 13, distribuidos para toda a rede. O
recebimento, a logistica, o transporte e a entrega ficam a cargo de
funcionarios da Administracdo Publica Municipal. Os veiculos utilizados,
todavia, ndo sao proprios. O abastecimento das despensas das escolas se
da em prazo quinzenal. Temos acompanhado a consecuc¢ao dessa tarefa
de forma préoxima e atestamos que isso tem sido feito a contento. Além da
merenda escolar, itens de primeiros socorros e material de limpeza

também sao distribuidos pelo Almoxarifado Central, com o cuidado



necessario para que itens pereciveis e material de limpeza sejam
transportados em ocasides diferentes. N6s, do Controle Interno, estamos
tracando um roteiro de visitas que caracterizarao auditorias internas, que
serdo devidamente registradas, para que possamos alcancar ndo s a
distribuicdo como também o armazenamento, a manipulacao e o preparo

da merenda.

6. ACOMPANHAMENTO DA GESTAO MUNICIPAL
6.1. ACOMPANHAMENTO DA GESTAO - SAAE

Cumprindo seu miunus publico, o Controle Interno apoiou o
SAAE no sentido de fazer um levantamento quanto aos niveis de
inadimpléncia dos consumidores junto a autarquia. Apds detida andlise,

revelou-se um quadro deveras preocupante.

Em auditoria gerencial, realizada no dia 25 de novembro, verificou-
se a existéncia de uma inadimpléncia dos consumidores. Uma vez liquidado
esse débito, foram dadas orientagdes a gestao do SAAE quanto a campanhas
de quitacao voluntaria, permitindo a resolucdo pacifica e ordeira do impasse
(necessidade de arrecadagdao da Administracao x inadimpléncia dos
consumidores). Num segundo e indesejado momento, foi discutida a
possibilidade de judicializacdo da
questao, tendo em vista, inclusive, a possibilidade de restar caracterizada

a renuncia de receita.



6.2. ACOMPANHAMENTO DA GESTAO - LIMITES DA LEI DE
RESPONSABILIDADE FISCAL

O acompanhamento dos gastos publicos é elemento
indissociavel das atribuicdes do Controle Interno do Municipio. Nesse
sentido, o acompanhamento é constante. Desde o inicio da gestao
estivemos atentos a essa questdo. Os gastos com Precatorios, assim como
com o RPV (Requisicao de Pequeno Valor), pressionaram o or¢amento
desde o inicio. Todavia em apuragao quanto ao cumprimento dos limites
previstos na Lei de Responsabilidade Fiscal, no que tange aos gastos com
pessoal do Executivo (incisos I, II e I1I, art. 20 da LRF), constatou-se uma
extrapolacdo da previsao legal. Embora a legislacao preveja um gasto com

pessoal ndo superior a 54% da Receita Corrente Liquida (RCL).

A constatacdo desse desajuste colocou a maquina publica
municipal em movimento no sentido de equacionar a problemética. E
verdade que o Controle Interno ja havia se manifestado em outras
oportunidades sobre o tema, emitindo alertas pertinentes, mas
continuamos acompanhando a situagdo muito de perto, dentro dos limites
de nossas atribui¢gdes como parte integrante da gestdao municipal. A gestao
municipal, ciente do problema, p6s-se a estudar solugoes e varias medidas

foram adotadas, sendo que outras estao em analise.

6.2.1. ATENDIMENTO AOS LIMITES ESTABELECIDOS NA LRF
PARA DESPESAS COM PESSOAL

O municipio de Capela demonstrou compromisso com a gestao
fiscal responsavel em 2024, cumprindo o limite prudencial estabelecido
com despesa liquida executada com pessoal.

Constatamos o0s seguintes dados relevantes extraidos do
Relatério de Gestao Fiscal do 6° Quadrimestre de 2024



+ Receita Corrente Liquida (RCL) de 2024:R$
199.639.086,20

o Limite maximo para gasto com folha de
pagamento: 54% da RCL, equivalente a R$ 107.805.106,55

o Gasto real com folha de pagamento 51,30% em
2024: R$ 102.414.851,22

As informacdes contidas no RGF do 6° Bimestre de 2024.

. Medidas Adotadas para o Retorno da Despesa Total com Pessoal

A gestdo municipal tem dedicado atencdo especial ao
controle das despesas com a Folha de Pagamento (FOPAG),
reconhecendo seu impacto significativo no orcamento municipal. Atraves
de um estudo aprofundado do comportamento da FOPAG entre 2023 e
2024, realizado pela Secretaria Municipal de Controle Interno, buscamos
identificar oportunidades de otimizacéo e aperfeicoamento dos gastos.

O estudo analisou a evolugao da FOPAG em diferentes
perspectivas, conforme metodologia abaixo descrita:

« Anélise por Orgao/Secretaria: Destrinchamos os
dados por unidade administrativa, permitindo identificar &reas com
maior potencial de otimizacéao.

o Evolucdo Histérica: Tracamos o0 panorama das
despesas com FOPAG ao longo do periodo, contextualizando os
resultados com eventos e medidas relevantes.

. Resultados e Discussao:

Aumento historico do Percentual da Receita Corrente Liquida (RCL)
superior ao aumento da despesa com pessoal:

O cumprimento do percentual da FOPAG em 2024
demonstra a efetividade das a¢6es do governo municipal para o equilibrio
das contas publicas. A analise do histérico da RCL e da despesa com
FOPAG entre 2023 e 2024 revela:

« Aumento da RCL: A RCL do municipio
apresentou um aumento significativo de R$ 170.665.427,48 em
2023 paraR$ 199.639.270,08 em 2024, representando um
crescimento de 16,97%.



« Aumento da Despesa Total com Pessoal: A
despesa total do municipio apresentou um aumento significativo de
R$ 7.541.940,05 entre 2023 e 2024, representando um
crescimento de 7,94%.

« Em 2023, a FOPAG correspondia a 55,59% da
RCL, enquanto em 2024, esse percentual caiu para 51,30%,
representando uma diminuicdo de 4,29%, conforme registros no
RGF.

6.3. O ATENDIMENTO AOS LIMITES CONSTITUCIONAIS EM
ACOES E SERVICOS DA SAUDE, EDUCACAO, TRANSFERENCIA

PARA O PODER LEGISLATIVO.

Servigcos da Saude

A Lei de Diretrizes Orcamentéarias (LDO) de 2023, art. 2° inciso IV,
estabelece que o Municipio deve aplicar, no minimo, 15% (quinze por cento) da receita
resultante de impostos nas agdes e servigos publicos de saude. Essa aplicacdo segue
o disposto na Emenda Constitucional n°® 29, na Lei Complementar n°® 141 de 13 de
janeiro de 2012, na Portaria n°® 3.992/17 e na Resolucéo n° 283 de 3 de outubro de
2013 do Tribunal de Contas do Estado de Sergipe.

Para melhor compreenséo da gestdo dos recursos da saude no municipio,
elaboramos um resumo detalhado das informacdes contidas no Anexo Xl do Relatério
Resumido da Execucéo Orcamentéria (RREO).

Analisando o periodo em questéo, verificamos que:

e Do valor minimo de R$ 10.753.291,02 a ser aplicado em Acdes e
Servicos Publicos de Saude (ASPS), o municipio investiu R$ 11.547.849,62.

eEssa aplicacdo superou o limite constitucional em R$
794.558,60.



Quadro 1 —Apuracgdo da Receita Resultante de Impostos (LC 141/2012 e Lei Organica Municipal)

RECEITA DE IMPOSTOS (l)

R$ 9.453.756,48

Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbana — IPTU

R$ 271.098,14

Receita Resultante do Imposto sobre Transmissao Inter Vivos — ITBI

R$ 373.038,86

Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza — ISS

R$ 2.428.481,12

Receita Resultante do Imposto de Renda Retido na Fonte — IRRF

R$ 6.381.138,36

RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (Il)

R$ 62.234.850,35

Cota-Parte FPM

R$ 42.882.447,35

Cota-Parte ITR

R$ 27.755,20

Cota-Parte IPVA

R$ 1.473.499,51

Cota-Parte ICMS

R$ 17.833.988,65

Cota-Parte IPI-Exportacéo R$ 17.159,83
Outras Transferéncias ou Compensacdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias R$ 000
Constitucionais _ '

TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS 71.688.606,33

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS 1l = (1 +11)

Fonte: Relatorio Resumido da Execuc&o Orcamentaria (RREO), 6° bimestre de 2024, Anexo XII.

Quadro 2 — Apuragdo da Despesas das Receitas Resultante de Impostos (LC 141/2012 e Lei Organica

Municipal)

ATE O 62 BIMESTRE

DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

(ASPS) — POR SUBFUNGAO E CATEGORIA ECONOMICA

DESPESAS
EMPENHADAS

DESPESAS LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS

Atengdo Basica (IV)

RS 192.527,09

RS 2.711.865,71

RS 2.608.187,05

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (V)

RS 275.803,58

RS 2.773.860,03

RS 2.759.440,17

Suporte Profildtico e Terapéutico (VI)

RS 124.689,95

RS 150.601,82

R$ 150.601,82

Vigilancia Sanitaria (VII) RS 0,00 RS 254.808,46 RS 252.802,08
Vigilancia Epidemioldgica (VIII) RS 0,00 RS 902.922,84 RS 847.378,09
Alimentagdo e Nutricdo (IX) RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Outras Subfuncgdes (X)

RS 11.122.278,99

RS 5.253.972,79

RS 5.213.600,43

TOTAL (XI) = (IVHVAVIHVIHVIHX+X)

RS 11.856.531,35

R$ 12.048.031,65

R$ 11.832.009,64

Fonte: Relatorio Resumido da Execugéo Orcamentaria (RREO), 6° bimestre de 2024, Anexo XII.

Quadro 3 —Apurag¢do do cumprimento de aplicagdo do limite para aplicagdo em ASPC

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI)

RS 11.715.299,51

(-) Restos a Pagar Ndo Processados Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira

(xin) R$ 0,00
(-) Despesas les.teadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que ndo foi Aplicada em RS 0,00
ASPS em Exercicios Anteriores (XIV) ’
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados (XV) RS 0,00
R$ 11.715.299,61

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV)

Fonte: Relatorio Resumido da Execugdo Orcamentaria (RREO), 6° bimestre de 2024, Anexo XII.




Servi¢os da Educacéo

Ainda de acordo com a LDO, art. 2°, inciso lll, o municipio deve aplicar no
minimo 25% da receita de impostos na manutencdo e desenvolvimento do ensino
basico. Essa aplicacdo segue 0s principios estabelecidos no art. 212 da Constituicdo
Federal, na Emenda Constitucional n® 108/2020, na Resolug&o n°® 243/2007 do Tribunal

de Contas do Estado, nas Leis Federais n°® 14.111/2020 e n°® 14.276/2021.

Em 2024, o municipio aplicou R$ 17.028.318,39 em Manutengdo e
Desenvolvimento do Ensino (MDE), o que corresponde a 22,37% da receita de impostos
excluindo os recursos do FUNDEB, E aplicou R$ 45.167.842,18 na Remuneracao dos
Profissionais da Educacédo Béasica (FUNDEB), o que corresponde a 74,92% acima do
Minimo Anual de 70% conforme pudemos extrair essas informagfes no Anexo VIII do
Relatério Resumido da Execucao Or¢camentaria (RREO) referente ao sexto bimestre.

Quadro 4 — Apuracdo da Receita Resultante de Impostos (Arts. 212 e 212-A da Constituicdo Federal)

1- RECEITA DE IMPOSTOS

R$ 13.053.000,00

1.1- Receita Resultante do Imposto sobre a Propriedade Predial e Territorial Urbana — IPTU

R$ 703.000,00

1.2- Receita Resultante do Imposto sobre Transmisséao Inter Vivos — ITBI

R$ 300.000,00

1.3- Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza — ISS

R$ 5.000.000,00

1.4- Receita Resultante do Imposto de Renda Retido na Fonte — IRRF

R$  7.050.000,00

2- RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS R$ 68.511.000,00
2.1- Cota-Parte FPM R$ 48.000.000,00
2.1.1- Parcela referente a CF, art. 159, |, alinea b R$ 45.000.000,00

2.1.2- Parcela referente a CF, art. 159, |, alineas d

R$  3.000.000,00

2.2- Cota-Parte ICMS

R$ 17.000.000,00

2.3- Cota-Parte IPI-Exportagdo

R$ 6.000,00

2.4- Cota-Parte ITR

R$ 5.000,00

2.5- Cota-Parte IPVA

R$  3.500.000,00

2.6- Cota-Parte IOF-Ouro R$ 0,00
2.7- Outras Transferéncias ou Compensacgdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias R$ 0,00
Constitucionais
3- TOTAL DA RECEITA RESULTANTE DE IMPOSTOS (1 +2) R$ 81.564.000,00

4- TOTAL DESTINADO AO FUNDERB - equivalente a 20% DE ((2.1.1) + (2.2) + (2.3) + (2.4) + (2.5) + (2.7))1

13.102.200,00

5- VALOR MINIMO A SER APLICADO ALEM DO VALOR DESTINADO AO FUNDEB - 5% DE ((2.1.1) + (2.2) +
(2.3) + (2.4) + (2.5) + (2.7)) + 25% DE ((1.1) + (1.2) + (1.3) + (1.4) + (2.1.2) + (2.6))

R$ 7.288.800,00

APURACAO DO LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL (2+5)

R$ 20.390.800,00

Fonte: Relatério Resumido da Execucdo Orgamentaria (RREO), 6° bimestre de 2024, Anexo VIII.




Quadro 5 —Apuragdo da Despesa com MDE, custeadas com receitas de impostos (exceto Fundeb)

DESPESAS COM MANUTENGAO E DESENVOLVIMENTO DO ATE O 62 BIMESTRE

ENSINO — MDE - CUSTEADAS COM RECEITA DE IMPOSTOS DESPESAS

(EXCETO FUNDEB) EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS | DESPESAS PAGAS
20 - TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES TIPCAS DE MDE | o s osgspss|  psso26.13790| RS 691709642
20.1 - Educagdo Infantil RS 74.386,24 RS 59.272,69 RS 59.272,69
20.2 - Ensino Fundamental RS 6.874.539,21 RS 6.866.865,21 RS 6.857.823,73
20.3 - Educagdo de Jovens e Adultos RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
20.4 - Educagdo Especial RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
20.5 - Administracdo Geral RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
20.6 - Transporte (Escolar) RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
20.7 - Outras RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Fonte: Relatério Resumido da Execucédo Orgamentaria (RREO), 6° bimestre de 2024, Anexo VIII.

Quadro 6 — Apuragdo da Despesa com MDE, custeadas com receitas de impostos (exceto Fundeb)

22- TOTAL DAS DESPESAS DE MDE CUSTEADAS COM RECURSOS DE IMPOSTOS (a ou €) RS 6.948.925,45

23- TOTAL DAS RECEITAS TRANSFERIDAS AO FUNDEB RS 12.474.056,13

24- (-) RECEITAS DO FUNDEB NAO UTILIZADAS NO EXERCICIO, EM VALOR SUPERIOR A 10% RS 2.394.663,19

25- VALOR APLICADO ATE O PRIMEIRO QUADRIMESTRE QUE INTEGRARA O LIMITE CONSTITUCIONAL 0,00
26- (-) RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS NO EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA DE 0.00
RECURSOS DE IMPOSTOS 4 !

27- (-) CANCELAMENTO, NO EXERCICIO, DE RESTOS A PAGAR INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA 0.00

DE RECURSOS DE IMPOSTOS VINCULADOS AO ENSINO

28- TOTAL DAS DESPESAS PARA FINS DE LIMITE (22 + 23 - 24 + 25 - 26 - 27) RS 17.028.318,39

Fonte: Relatério Resumido da Execucédo Or¢camentaria (RREO), 6° bimestre de 2023, Anexo VIII.

Transferéncia para o Poder Legislativo

A Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), em artigos 15 e 16, define que o
Poder Legislativo Municipal terd como limite de despesas em 2024, para efeito de
elaboracdo da sua proposta orcamentaria, a aplicacdo de até 7% (sete inteiros por
cento) sobre a receita tributdria e de transferéncias tributarias do municipio
arrecadadas em 2024

. Esse limite estd previsto no art. 29-A da Constituicdo Federal.
Sobre os repasses, deve ocorrer da seguinte forma:

° Caso o cronograma de desembolso ndo seja elaborado, os
repasses ao Legislativo serdo feitos em parcelas mensais iguais e sucessivas, respeitando
o limite de 7%.

° Os repasses serado feitos diretamente em conta bancaria indicada
pelo Poder Legislativo até o dia 20 de cada més.

Analisando os registros contabeis pudemos ver que o repasse foi realizado
em conformidade pelo poder executivo.




Quadro 7 — Repasses Financeiros Realizados pelo Poder Executivo ao Poder Legislativo

a Data do repasse do Descri¢ao do repasse
Competenciadeizoeg duodé%imo Duodécimo Aposentadoria

Janeiro 20/01/2024 R$ 378.003,02

Fevereiro 16/02/2024 R$ 378.003,02

Marco 20/03/2024 R$ 378.003,02

Abril 20/04/2024 R$ 378.003,02

Maio 19/05/2024 R$ 378.003,02

Junho 20/06/2024 R$ 378.003,02

Julho 20/07/2024 R$ 378.003,02

Agosto 18/08/2024 R$ 378.003,02

Setembro 20/09/2024 R$ 378.003,02

Outubro 20/10/2024 R$ 378.003,02

Novembro 20/11/2024 R$ 378.003,02 R$ 14.352,00
Dezembro 20/12/2024 R$ 378.003,02 R$ 3.588,00
13° Aposentadoria - -

Total Geral = R$ 4.536.036,24 R$ 17.940,00

A Lei Or¢amentaria Anual (LOA) de 2024 foi elaborada em consonancia
com a Lei de Diretrizes Orcamentdrias (LDO). Os relatérios e demonstrativos
utilizados para elaboragdo do Relatério Resumido da Execu¢do Orgamentaria

(RREO) foram extraidos da execucao da LOA.

6.4. INVESTIMENTO EM OBRA PUBLICAS

Apresentando uma visdao detalhada das despesas liquidadas
especificamente com execucdo de obras e servicos de engenharia pela
Prefeitura Municipal de Capela e seus 6rgaos vinculados, Fundo Municipal
de Saude de Capela, no exercicio fiscal de 2024. O total dessas despesas
atingiu R$ 19.550.021,63, refletindo o comprometimento do municipio com o
avanco e a manutencdo da infraestrutura urbana e rural, além do
fortalecimento dos setores de Educacdo e Sauide por meio de importantes

obras civis.




Distribuicao das Despesas por unidade Gestora
Prefeitura Municipal de Capela: R$ 18.508.243,48

Fundo Municipal de Satide de Capela: R$ 1.041.778,15

Distribuicao das despesas por Setor

Infraestrutura: R$ 19.550.021,63

Analise Detalhada por Setor
Pavimentagdo de vias publicas: R$ 8.793.732,60
Reformas de Pracas Publicas e Poliesportiva: R$ 2.650.432,65

Construcdo e Reforma de Quadra Poliesportiva Coberta: R$

1.645.250,20

Construcdo e Reformas de unidades escolares: R$

4.773.281,76
Reforma e Ampliacdo de unidades de saude: R$ 1.041.778,15

Conclusdo da Construcdo do Parque Aquatico - Etapa II: R$

645.546,27

Obras Paralisada

Secretaria de Educacao

Construcao de Escola de Educacao Infantil no Povoado
Pedras

Contrato n? 80/2019 - Valor de Contrato Inicial de R$

1.528.256,26 - Valor Pago R$ 184.576,23



Fonte de Recurso - FNDE

A dedicacao da Prefeitura Municipal de Capela e de seus
orgaos vinculados no avango das infraestruturas urbanas e rurais, por
meio da execucdo de obras e servicos de engenharia. E notavel no periodo
analisado. O investimento nessas areas ndo s visa a melhoria direta na
qualidade de vida dos habitantes, mas também ao desenvolvimento
sustentavel e estruturado do municipio. A clara priorizacao de projetos
estruturantes e a alocacdo eficiente de recursos financeiros em obras e
servicos de engenharia sublinham um planejamento municipal focado no

progresso continuo e na resposta as necessidades da populacao.

6.5 GASTOS COM PUBLICIDADE

Apresentamos um resumo dos gastos com publicidade do municipio
em 2024, com base na analise do Demonstrativo de Despesa com Subelemento
Servicos de Publicidade e Propaganda consolidado.

O Demonstrativo indica movimentacdao na competéncia do exercicio
financeiro de 2024 com servicos de Publicidade e Propaganda. Prefeitura Municipal
de Capela no valor de RS 388.790,00, Fundo Municipal de Capela no valor de RS
122.568,60 e Fundo Municipal de Assisténcia Social no valor de RS 74.198,37.

No entanto foi identificada a exemplo da contratacdo da empresa
CICERO MENDES LEITE EPP — CNPJ:10.550.878/0001-54, cujos dados apresentamos
abaixo:

o Empresa de Propaganda, Especializada na Prestacdo de
Servicos de Publicidade:

o  Empresa: CICERO MENDES LEITE EPP

o  Valor: RS 585.556,97 (quinhentos e oitenta e
cinco mil e quinhentos e cinquenta e seis reais e noventa e sete
centavos)

o  Periodo da prestacdo de servicos: 02/01/2024
a12/12/2024



o Objeto: producdao de conteudos audiovisuais
jornalisticos, documentais e festivos para veiculagao em:
. Canais da internet
. Redes sociais existentes e futuras
. Eventos internos e externos da
instituicao

o) Ato administrativo: a contratacao deu-se por
Contratos N2 32/2022, 10/2022, 07/2022

Apesar da auséncia de movimentagdao no Demonstrativo de
Despesa com Subelemento Servigos de Publicidade e Propaganda, o municipio
registrou um gasto de RS 585.556,97 com os servicos similares.

Assim, observamos que os investimentos em publicidade no ano
de 2024 foram consideravelmente baixo. Esse cenario deve-se, em grande parte,
a atuacdo da Secretaria Municipal de Comunicacao, responsavel por disseminar
informacgdes através das redes sociais oficiais do municipio e do site da Prefeitura
Municipal de Capela. Esses canais tém se mostrado eficazes na manutencao de
uma comunicag¢ao estratégica com a populacao, reforcando a transparéncia
publica - uma prioridade para a atual gestdo. Tal comprometimento com a
transparéncia foi reconhecido com a conquista do Selo Prata em qualidade de
transparéncia publica, uma premiacdo concedida pelo Tribunal de Contas de
Sergipe, evidenciando o sucesso e a eficacia das politicas implementadas neste
governo.

7. APERFEICOAMENTO DO CONTROLE — NORMA DAS
NORMAS

A Administracdao municipal é um organismo complexo onde cada

elemento traz consigo um know-how particular, um certo modo de executar as

tarefas que lhe sdo atribuidas. Isso pode transbordar para o modus operandi

quanto aos procedimentos administrativos ordinarios na gestdao. Uma vez que
haja esse ‘transbordar’, podem surgir distor¢des quanto aos passos
esperados na feitura de determinado procedimento, que deveria ter
parametros estritos, tornando mais objetiva a analise por parte dos controles

interno e externo da administracdo. Pensando nisso, o



Controle Interno tem trabalhado para que seja produzida o que chamamos

de Norma das Normas.

A Norma das Normas deverd funcionar como o esqueleto da
regulamentacao interna da Administracdo Municipal. Vinculando todos
os 6rgaos do Executivo, determinara, objetivamente, os limites da atua¢do dos
entes, deixando clara a expectativa que recaira sobre cada um eles quando na
desincumbencia de suas atribui¢des. Provera os parametros para que cada
orgao expeca sua propria Normativa, detalhando o rito administrativo para
cada atividade, vinculando a atuagao do corpo técnico aos ditames internos

de cada pasta, de cada ente.

Ainda em fase embrionaria em nossa cidade, a Norma das Normas
segue uma tendéncia nacional de parametrizagdo administrativa dos
municipios e o apelo crescente da sociedade por mais moralidade na gestao
da coisa publica. A Controladoria esta trabalhando num esbogo que sera,
pretendemos, exaustivamente discutido com a Administracdo, para que
possamos conferir objetividade as auditorias, para que possamos informar
melhor aos nossos colegas o que se espera deles na execuc¢do de suas tarefas
a fim de que a moralidade, a eficiéncia e a economicidade estejam sempre
presentes em nosso fazer diario. A partir da entrada em vigor da Norma
das Normas, sob forma de decreto municipal, os 6rgaos componentes da
Administracdo expediriam suas préprias normativas, tendo o decreto por
base, e tornando a eficiéncia da gestdo, bem como sua economicidade, mais

facilmente verificavel.

ya

E o comego de uma caminhada que pode render excelentes frutos

para a o aperfeicoamento do Controle Interno Municipal.



8. CONCLUSAO

A atuagdo deste Controle Interno no ano base 2024 foi marcante do
ponto de vista da assessoria. Estivemos em contato préximo com os 6rgaos,
orientando, oferecendo diretrizes de conduta par ao bom andamento dos
trabalhos, como a exemplo do caso do SAAE e dos limites de gastos de
pessoal. E chegada a hora de trabalhar mais de perto as auditorias
propriamente ditas, ao mesmo tempo que buscaremos sedimentar um
fluxograma de agoes, através da Normas das Normas e das normativas de

cada 6rgao, sempre objetivando a maxima cooperag¢ao com todas as pastas.

Estaremos em maxima coopera¢ao com a gestdo para que os gastos
com pessoal venham a convergir para os patamares delineados na Lei de
Responsabilidade Fiscal. E ponto crucial a ser equacionado nos meses a
frente e esperamos ter bons resultados decorrentes da ado¢dao de medidas

recomendadas por esta Controladoria.

No mais, a luz dos documentos a nés apresentado, testificamos
a lisura dos procedimentos, o atendimento ao tripé consubstanciado nos

principios da Eficiéncia, Eficacia e Efetividade.

Salvo melhor juizo, este é o nosso parecer.

Z)k/o'd»kg ‘CC Yo

Silvany Yanina Mamlak Cavalcante

Prefeita municipal de Capela
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

OFICIO PGM N. © 384/2024

Capela (SE), 06 de dezembro de 2024.

Senhora,
ELIS SIMONE MAMLAK
Secretaria Municipal de Administragao

Prefeitura Municipal de Capela/SE

Assunto: Relatério de atividades desempenhadas na Procuradoria Geral do

Municipio de Capela/SE no ano de 2024

BRUNA BARBOSA DE GOES NASCIMENTO, inscrita
na OAB/SE sob o n. ° 10.656, nomeada por meio do Decreto tombado sob o
n. ©019/2021, para exercer o cargo em comissao de Procuradora Geral, vem,
por meio da presente oportunidade e, considerando a solicitagio de
apresentacao de relatério de atividades desempenhadas junto a Procuradoria

Geral do Municipio de Capela/SE no ano de 2024, aduzir o que segue.
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

1. Contexto e Finalidade

A Procuradoria Geral do Municipio, 6rgao de natureza
essencial a administracio publica, desempenha fungdes estratégicas para
assegurar a legalidade dos atos administrativos, defender o interesse publico e
garantir a eficiéncia da gestio municipal, com observancia aos principios
constitucionais da legalidade, moralidade, eficiéncia e publicidade, conforme

previsto nos artigos 37 e 70 da Constituicao Federal de 1988.

2. Atividades Realizadas

As atividades desempenhadas em 2024 estio organizadas em

quatro eixos principais, detalhados abaixo:

2.1. Atuagdo Judicial e Extrajudicial

o

o Acgoes de Improbidade Administrativa: Com base na Lei n.
8.429/1992, foram ajuizadas ac¢oes visando a responsabilizaciao de ex-

gestores ¢ o ressarcimento de valores ao erario.

« Representagdes Criminais: Protocoladas no Departamento de Crimes
Contra a Ordem Tributaria e Administracao Publica (DEOTAP) e na
Policia Federal, visando a apuragao de delitos que comprometem a

administracdo publica.

o Procedimentos Extrajudiciais (PROE]) e MPExtra: Atendimento

de demandas oriundas do Ministério Publico Estadual, do Ministério
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Publico do Trabalho e do Tribunal de Contas, entre outros 6rgaos de

fiscalizacao.

2.2. Consultoria e Pareceres Juridicos

o Pareceres Administrativos: Emissdo pareceres, abordando questoes
relacionadas a licitaces, contratos administrativos, direitos trabalhistas e
adequacoes 2 legislacdo vigente, com fundamento na Lei n. © 8.666/1993

e na Lei n. °© 14.133/2021.

« Consultoria Juridica: Atendimento a secretarias municipais, orientando

a implementacdo de politicas publicas e evitando riscos juridicos.

2.3. Gestdo da Transparéncia e Tecnologia

o Transparéncia Publica: Gerenciamento das plataformas de acesso a
informacdo, garantindo o cumprimento da Lei n. ° 12.527/2011 e

assegurando a atualizagao do Portal da Transparéncia do Municipio.

o Sistemas de Gestio: Monitoramento do SISFFAN, do sistema do
Tribunal de Contas do Estado e de ferramentas de gerenciamento
eletronico de prazos processuais, contribuindo para a modernizacio

administrativa.
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

2.4. Planejamento e Controle Interno

« Precatédrios: Gerenciamento dos precatorios municipais, assegurando a
observancia do regime especial instituido pela Emenda Constitucional n.

°62/20009.

« DPrazos Processuais: Atendimento de 100% dos prazos estabelecidos

em processos judiciais, evitando prejuizos a administracao publica.

3. Resultados Obtidos
A atuacao da PGM em 2024 gerou impactos significativos na gestao publica:

e Reduciao de custos judiciais com a otimiza¢do do acompanhamento

processual.

« Ampliagio da transparéncia administrativa no acesso ao Portal da

Transparéncia.

4. Parcerias Institucionais e Colaboracdes

Destaca-se a parceria estratégica com o Ministério Publico,
Tribunal de Contas, Ministério Publico do Trabalho e outras entidades de

controle externo, fortalecendo a governanca publica e a accountability.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

5. Impactos e Beneficios
As acoes da PGM garantiram maior eficiencia na gestao de

recursos, contribuiram para a moralidade administrativa e fortaleceram a

confianca da populagiao nos atos do Executivo Municipal.

6. Plano de Agao para 2025

« Aprimorar a Recuperagdo de Recursos Publicos: Identificar novos
casos de improbidade e intensificar o acompanhamento dos processos
em andamento, especialmente os Cumprimentos de Sentenca e as

Execug¢oes Fiscais ajuizadas pelo Municipio.

« Capacitagio da Equipe Juridica: Realizar treinamentos continuos

para aprimorar a atuagdo técnica da equipe.

e Modernizagio das Ferramentas de Gestdo: Implantar sistemas

integrados para melhorar a eficiéncia do gerenciamento de processos.

7. Conclusao

A Procuradoria Geral do Municipio de Capela/SE reafirma seu
compromisso com a legalidade e a eficiéncia, atuando para garantir a boa gestao

dos recursos publicos e a defesa dos interesses do Municipio.

Com a teleologia de demonstrar a realizacdo das atividades retro

citadas, vimos por meio deste, acostar planilha atinente aos Procedimentos
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Extrajudiciais (PROE]), planilha atinente aos prazos processuais (TJSE) e

planilha atinente aos Precatérios.

Feitas as consideragoes acima apresentadas, esta Procuradoria
Geral coloca-se a disposi¢ao de Vossa Senhoria para quaisquer esclarecimentos
que se fagam necessarios.
BRUNA BARBOSA DE g1 eARs09A De GOES
GOES NASCIMENTQ  NASCIMENTO

Dados: 2024.12.06 10:48:56 -03'00"

BRUNA BARBOSA DE GOES NASCIMENTO
Procuradora Geral do Municipio de Capela/SE

OAB/SE n. ° 10.656
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CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Rua Coelho e Campos, 1201 — Centro — Capela — Sergipe
CNPJ 13.119.961/0001-61

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

RELATORIO ANUAL DE GESTAO FMAS - 2024
CONTROLE INTERNO

Larissa Mamlak Quintela

Secretdria Municipal de Assisténcia Social



RELATORIO ANUAL DE GESTAO FMAS - 2024 CONTROLE INTERNO
JANEIRO A DEZEMBRO 2024

APRESENTACAO

Em atendimento as determinagdes expressas no art. 2°, inciso I
da Resolucao n°® 206/2001, bem como ao prescrito no art. 9° da Resolugao
305/2017, ambas do Tribunal de Contas do Estado de Sergipe, combinado
com o art. 5° I da Lei 10028/2000, balizando-nos, ainda pela Lei
Complementar 101/2000 (LRF), trazemos a apreciacdo desta Corte de
Contas o Relatério Geral de Auditoria do Controle Interno referente ao
Ano Base de 2024 (Janeiro a Dezembro).

Como ponto da mais alta relevancia, podemos destacar a
atuacdo do Controle Interno no sentido de alertar a gestdo municipal
quanto aos gastos elevados com a folha de pagamento, gasto esse que
excedia os limites legalmente fixados na Lei de Responsabilidade Fiscal
(LC 101/2000).

No sentido de fixar parametros legais a atuacdo do Controle
Interno do municipio e de coordenar as acdes de cada o6rgao da
Administragdo Municipal, também foram iniciadas tratativas que
desaguardo, assim desejamos, na producdo de normas balizadoras para
os procedimentos administrativos. Desse modo, os 6rgaos terdo clareza
quanto a como conduzir cada processo, prestando observancia a limites
pré-definidos, pautando-se segundo regra interna. Nos seus
procedimentos de auditoria, o Controle Interno atuard, também, dentro
dos estritos limites fixados pela Norma regulamentadora pertinente ao
6rgao, sem arbitrariedades nem subterfagios.

Serdao esses 0s pontos centrais desse relatério que serdo
oportunamente explicitados, com maior clareza. Trazemos a apreciacdo
desta de Corte de Contas, ainda, o contetdo ordinario dos Relatérios de

Controle Interno, a saber: receitas; despesas; aplicacdo de verbas



RELATORIO ANUAL DE GESTAO FMAS - 2024 CONTROLE INTERNO
JANEIRO A DEZEMBRO 2024

vinculadas; acompanhamento programatico da gestdo; acompanhamento
patrimonial etc.

Através deste instrumento e desejos os que consigamos
perfazer o que nos é requerido pelos mandamentos legais, mediante as
diretrizes fornecidas por esta Corte de Contas, submetemos o relatério ao

Tribunal.

LINS PORFIRIO DE ARAUJO SANTOS

Secretario Chefe da Controladoria Geral do Municipio



RELATORIO ANUAL DE GESTAO FMAS - 2024 CONTROLE INTERNO
JANEIRO A DEZEMBRO 2024

1. SOBRE A ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL E
SUAS UNIDADES GESTORAS

Prefeitura Municipal de Capela
CNPJ: 13.119.961/0001-61

Administragao: Silvany Yanina Mamlak Sukita

Fundo Municipal de Assisténcia Social
CNPJ: 14.803.073/0001-26

Administracado: Larissa Mamlak Quintela



RELATORIO ANUAL DE GESTAO FMAS - 2024 CONTROLE INTERNO
JANEIRO A DEZEMBRO 2024

11 ORGAOS DELIBERATIVOS
1. Conselho Municipal de Assisténcia Social;

2. Conselho da Crianca e do Adolescente;

1.2 ORGAOS DE APOIO E ASSESSORAMENTO
1. Secretaria de Governo;
2. Secretaria de Controle Interno;

3. Secretaria de Assuntos Juridicos;

1.3 ORGAOS DE NATUREZA INSTRUMENTAL
1. Secretaria de Financas;
2. Secretaria de Administracao;

3. Secretaria de Planejamento;

1.4 ORGAOS DE NATUREZA OPERACIONAL

1. Secretaria de Assisténcia Social,;



2. GESTAO ORCAMENTARIA

RELATORIO ANUAL DE GESTAO FMAS - 2024 CONTROLE INTERNO
JANEIRO A DEZEMBRO 2024

2.1. Receitas e Despesas do Fundo Municipal de Assisténcia

Social

Receita Consolidado (R$)

1° Trimestre | 2° Trimestre | 3° Trimestre | 4° Trimestre TOTAL
305.481,38 322.264,03 357.766,78 367.774,36 | 1.353.286,55
Despesa Consolidado (R$)
Acumulado Empenho | Liquidacdes | Pagamentos | A Pagar Saldo disponivel
dos Quatro
Trimestres
TOTAL 8.599.498,81 | 8.494.798,99 | 8.146.120,59 | 453.378,22 39.063,52
3. LEIS ORCAMENTARIAS

3.1 PLANO PLURIANUAL

No dia 03 de Setembro de 2021 o Executivo Municipal enviou

para o Poder Legislativo o PPA 2022-2025, em atendimento aos ditames

da Constituicdo da Repuiblica Federativa do Brasil, em seu artigo 165 e em

consondncia com a LC 101/2000, a celebrada Lei De Responsabilidade

Fiscal e em estrita observancia a Lei de Finangas Publicas (4.320/1964).

No Plano Plurianual submetido a apreciagdo da Casa

Legislativa capelense aprovou e Prefeito Municipal sancionou a Lei n°

632, de 26 de novembro de 2021, estdo previstas as diretrizes, objetivos e

metas da administragdo para os exercicios orcamentarios de 2022 a 2025.
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Ha no referido diploma legal a previsdo de obras de grande vulto que

estdo planejadas para os anos vindouros, as quais faremos breve mencao.

OBRA ORGAO

Reforma e/ou ampliacdo da Camara Camara Municipal

Construcao, reforma e/ou Ampliacdo | Fundo Municipal de Saude

do CRAS

Construcdo da Sede da sec. de | Secretaria de Educacao

Educacgao

Construcao, reforma e/ou ampliagdo de | Secretaria de Educacao

creches

Aquisicao de Veiculos Secretaria de Obras

Construcgao de Unidades Habitacionais Secretaria de Obras

Construcdo do  Aterro  sanitdrio | Secretaria de Obras

Municipal

Revitalizacao de acudes e mananciais Secretaria de Agricultura

Reforma e ampliacdo da garagem | Secretaria de Transporte

municipal

Em nameros absolutos, o orcamento para os anos de competéncia desse

PPA é:

2022 2023 2024 2025 Total
120.000.000,00 132.000.001,00 | 145.200.002,00 | 159.720.016,00 | 556.920.019,00

3.2. LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS

No dia 21 de novembro do corrente ano 2023, foi aprovada a LDO para o
exercicio 2024, em conformidade com os diplomas legais que regem a

feitura dos orcamentos publicos.
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3.3. LEl ORCAMENTARIA ANUAL

A Lei Orcamentaria Anual (LOA), que estima receitas e fixa
despesas para um ano, de acordo com as prioridades contidas no PPA e
na LDO, detalhando quanto serd gasto em cada acdo e programa a ser

executado em 2024, foi aprovada pela CAmara Municipal no dia 21 de

Novembro do corrente ano 2023, conforme protocolo assinado pelo
Presidente do Poder Legislativo Municipal. Sem margem para qualquer
davida, foram observadas as disposicdes legais referentes ao tema,
disposi¢des validas para todos os diplomas orgamentéarios, ja

mencionadas no tépico dedicado ao PPA.

Consta em anexo a este relatério um quadro de Receitas e
Despesas por categoria econdmica, referente ao Orcamento para 2024,

com receita fixada de 190.000.000,00 (cento e noventa milhdes de reais).

3.4. RECEITAS VINCULADAS

Esta controladoria ndo tomou conhecimento de nenhuma

impropriedade na aplicagao dos recursos com vinculacdo especifica.

3.5. AUDIENCIAS PUBLICAS

Sendo requisito indispensdvel do tramite das leis
orcamentarias, a municipalidade atuou no sentido de possibilitar a
ocorréncia de audiéncia publica, com ampla divulgacdo e mesmo convite
formal a entidades representantes da sociedade civil organizada.
Associacdes de taxistas, associagdes religiosas, movimentos sociais,

associacoes de empresérios, dentre outros entes, estiveram presentes a
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audiéncia que ocorreu no Gindsio Manoel Cardoso Souza Filho, s/n -
Praca Frei Damido - Bairro Sobradinho - Capela/Sergipe. Noés, do
Controle Interno, estdivamos presentes, assim como a Gestora municipal e
boa parte do secretariado. Da audiéncia resultou lavratura de ata que se

encontra devidamente arquivada. Portanto, no dia 10 de abril de 2023,

deste ano foi preenchido esse requisito formal para a feitura das Leis

Orcamentérias que regerao os exercicios que estao por vir,

4. BENS MOVEIS

O Controle Interno disciplina os procedimentos de controle
dos bens patrimoniais do Municipio, regulamenta o fluxo operacional de
movimentacdo dos bens moéveis do Municipio, atende legalmente os
dispositivos contidos nos Artigos 94, 95, 96 e 106 da Lei Federal n°
4.320/1964.

No ano base de 2024 foram recebidos bens que foram
incorporados ao patrimoénio da Prefeitura Municipal e alocados junto ao
Fundo Municipal de Assisténcia Social. Os bens foram langados no

sistema e suas copias fiscais arquivadas no setor responsével.

5. ALMOXARIFADO

O almoxarifado desempenha papel central na grande teia de
cooperagao que é a Administragdo Pablica Municipal. Questdo nevralgica
que fica sob os cuidados do setor é a distribuicdo de matérias aos CRAS.
Todos os viveres que abastecem os CRAS municipais sdo entregues no
almoxarifado e, de 14, distribuidos para toda a rede. O recebimento, a

logistica, o transporte e a entrega ficam a cargo de funcionarios da
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Administragdo Pablica Municipal. Os veiculos utilizados, todavia, nao
sdo proprios. O abastecimento dos CRAS se dda em prazo quinzenal.
Temos acompanhado a consecucdo dessa tarefa de forma proéxima e
atestamos que isso tem sido feito a contento. Além da merenda escolar,
itens de primeiros socorros e material de limpeza também sao
distribuidos pelo Almoxarifado Central, com o cuidado necessério para
que itens pereciveis e material de limpeza sejam transportados em
ocasides diferentes. Nos, do Controle Interno, estamos tracando um
roteiro de visitas que caracterizardo auditorias internas, que serao
devidamente registradas, para que possamos alcangar ndo sé a
distribui¢do como também o armazenamento, a manipulacdo e o preparo

da merenda.

6. ACOMPANHAMENTO DA GESTAO MUNICIPAL

6.1. ACOMPANHAMENTO DA GESTAO - LIMITES DA LEI DE
RESPONSABILIDADE FISCAL

O acompanhamento dos gastos publicos ¢é elemento
indissociavel das atribuicdes do Controle Interno do Municipio. Nesse
sentido, o acompanhamento é constante. Desde o inicio da gestdao
estivemos atentos a essa questdao. Os gastos com Precatorios, assim como
com o RPV (Requisicdo de Pequeno Valor), pressionaram o orcamento
desde o inicio. Todavia em apuragdo quanto ao cumprimento dos limites
previstos na Lei de Responsabilidade Fiscal, no que tange aos gastos com

pessoal do Executivo (incisos I, II e I, art. 20 da LRF).
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6.2. ATENDIMENTO AOS LIMITES ESTABELECIDOS NA LRF
PARA DESPESAS COM PESSOAL

O municipio de Itabaianinha demonstrou compromisso com a
gestdo fiscal responsavel em 2024, cumprindo o limite prudencial
estabelecido com despesa liquida executada com pessoal.

Constatamos o0s seguintes dados relevantes extraidos do
Relatério de Gestao Fiscal do 4° Quadrimestre de 2024

« Receita Corrente Liquida (RCL) de 2024:R$
199.639.086,20

o Limite maximo para gasto com folha de
pagamento: 54,00% da RCL, equivalente a R$ 107.805.106,55

o« Gasto real com folha de pagamento 51,30 em
2024: R$ 102.414.851,22

As informacgdes contidas no RGF do 6° Bimestre de 2024.

. Medidas Adotadas para o Retorno da Despesa Total com Pessoal

A gestdo municipal tem dedicado atenc&o especial ao
controle das despesas com a Folha de Pagamento (FOPAG),
reconhecendo seu impacto significativo no orcamento municipal. Atraves
de um estudo aprofundado do comportamento da FOPAG entre 2023 e
2024, realizado pela Secretaria Municipal de Controle Interno, buscamos
identificar oportunidades de otimizag&o e aperfeicoamento dos gastos.

O estudo analisou a evolugao da FOPAG em diferentes
perspectivas, conforme metodologia abaixo descrita:

. Anélise por Orgé&o/Secretaria: Destrinchamos o0s
dados por unidade administrativa, permitindo identificar areas com
maior potencial de otimizacao.

« Evolucdo Historica: Tracamos 0 panorama das
despesas com FOPAG ao longo do periodo, contextualizando os
resultados com eventos e medidas relevantes.



RELATORIO ANUAL DE GESTAO FMAS - 2024 CONTROLE INTERNO
JANEIRO A DEZEMBRO 2024

. Resultados e Discussao:

Aumento historico da Percentual da Receita Corrente Liquida (RCL)
superior ao aumento da despesa com pessoal:

O cumprimento do percentual da FOPAG em 2024
demonstra a efetividade das acdes do governo municipal para o
equilibrio das contas publicas. A analise do historico da RCL e da
despesa com FOPAG entre 2023 e 2024 revela:

e Aumento da RCL:A RCL do municipio
apresentou um aumento significativo de R$ 170.665.427,48 em
2023 paraR$ 199.639.270,08 em 2024, representando um
crescimento de 16,97%.

« Aumento da Despesa Total com Pessoal: A
despesa total do municipio apresentou um aumento significativo
de R$ 7.541.940,05 entre 2023 e 2024, representando um
crescimento de 7,94%.

« Em 2023, a FOPAG correspondia a 55,59% da
RCL, enquanto em 2024, esse percentual caiu para 51,30%,
representando uma diminuicdo de 4,29%, conforme registros no
RGF.

6.3 GASTOS COM PUBLICIDADE

Apresentamos um resumo dos gastos com publicidade do
municipio em 2024, com base na andlise do Demonstrativo de Despesa com
Subelemento Servicos de Publicidade e Propaganda consolidado.

O Demonstrativo indica movimentacdo na competéncia do
exercicio financeiro de 2024 com servigos de Publicidade e Propaganda. Fundo
Municipal de Assisténcia Social de Capela.

No entanto foi identificada a exemplo da contratacdo da empresa
CICERO JOSE MENDES LEITE EPP — CNPJ: 10.550.878/0001-54, cujos dados
apresentamos abaixo:

. Empresa produtora de videos:
o Empresa: CICERO JOSE MENDES LEITE EPP
o  Valor: RS 74.198,37 (setenta e quatro mil e
cento e noventa e oito reais e trinta e sete centavos)
o  Periodo da prestacdo de servicos: 01/02/2024
al12/12/2024
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o Objeto: producdao de conteudos audiovisuais
jornalisticos, documentais e festivos para veiculagao em:
. Canais da internet
. Redes sociais existentes e futuras
. Eventos internos e externos da
instituicao

o Ato administrativo: a contratacao deu-se por
Contrato N2 07/2022.

Apesar da auséncia de movimentacao no Demonstrativo de
Despesa com Subelemento Servicos de Publicidade e Propaganda, o municipio
registrou um gasto de RS 74.198,37 com os servicos similares.

Assim, observamos que os investimentos em publicidade no ano
de 2024 foram consideravelmente baixo. Esse cenario deve-se, em grande
parte, a atuacdo da Secretaria Municipal de Comunica¢ao, responsavel por
disseminar informacgdes através das redes sociais oficiais do municipio e do site
da Prefeitura Municipal de Capela. Esses canais tém se mostrado eficazes na
manutencdo de uma comunica¢ao estratégica com a populagao, reforcando a
transparéncia publica - uma prioridade para a atual gestdo. Tal
comprometimento com a transparéncia foi reconhecido com a conquista do
Selo Prata em qualidade de transparéncia publica, uma premiacdo concedida
pelo Tribunal de Contas de Sergipe, evidenciando o sucesso e a eficacia das
politicas implementadas neste governo.

7. APERFEICOAMENTO DO CONTROLE - NORMA DAS
NORMAS

A Administragdo municipal é um organismo complexo onde
cada elemento traz consigo um know-how particular, um certo modo de
executar as tarefas que lhe sdo atribuidas. Isso pode transbordar para o
modus operandi quanto aos procedimentos administrativos ordinarios na
gestdo. Uma vez que haja esse ‘transbordar’, podem surgir distorcdes
quanto aos passos esperados na feitura de determinado procedimento,
que deveria ter parametros estritos, tornando mais objetiva a andlise por

parte dos controles interno e externo da administragdo. Pensando nisso, o
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Controle Interno tem trabalhado para que seja produzida o que

chamamos de Norma das Normas.

A Norma das Normas devera funcionar como o esqueleto da
regulamentacdo interna da Administracdo Municipal. Vinculando todos
os 6rgaos do Executivo, determinard, objetivamente, os limites da atuacdo
dos entes, deixando clara a expectativa que recaird sobre cada um eles
quando na desincumbéncia de suas atribuigdes. Provera os parametros
para que cada 6rgdo expeca sua propria Normativa, detalhando o rito
administrativo para cada atividade, vinculando a atuacdo do corpo

técnico aos ditames internos de cada pasta, de cada ente.

Ainda em fase embriondria em nossa cidade, a Norma das
Normas segue uma tendéncia nacional de parametrizacdo administrativa
dos municipios e o apelo crescente da sociedade por mais moralidade na
gestdo da coisa publica. A Controladoria esta trabalhando num esbogo
que serd, pretendemos, exaustivamente discutido com a Administracdo,
para que possamos conferir objetividade as auditorias, para que
possamos informar melhor aos nossos colegas o que se espera deles na
execucdo de suas tarefas a fim de que a moralidade, a eficiéncia e a
economicidade estejam sempre presentes em nosso fazer didrio. A partir
da entrada em vigor da Norma das Normas, sob forma de decreto
municipal, os 6rgdos componentes da Administracdo expediriam suas
proprias normativas, tendo o decreto por base, e tornando a eficiéncia da

gestdo, bem como sua economicidade, mais facilmente verificavel.

E o comeco de uma caminhada que pode render excelentes

frutos para a o aperfeicoamento do Controle Interno Municipal.
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8. CONCLUSAO

A atuacado deste Controle Interno ano base 2024 foi marcante do
ponto de vista da assessoria. Estivemos em contato préximo com os
6rgdos, orientando, oferecendo diretrizes de conduta par ao bom
andamento dos trabalhos, como a exemplo do caso do FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL dos limites de gastos de
pessoal. E chegada a hora de trabalhar mais de perto as auditorias
propriamente ditas, ao mesmo tempo que buscaremos sedimentar um
fluxograma de agdes, através da Normas das Normas e das normativas
de cada 6rgdo, sempre objetivando a maxima cooperacdo com todas as

pastas.

Estaremos em maxima cooperagdo com a gestdo para que os
gastos com pessoal venham a convergir para os patamares delineados na
Lei de Responsabilidade Fiscal. E ponto crucial a ser equacionado nos
meses a frente e esperamos ter bons resultados decorrentes da adogao de

medidas recomendadas por esta Controladoria.

No mais, a luz dos documentos a nés apresentado, testificamos
a lisura dos procedimentos, o atendimento ao tripé consubstanciado nos

principios da Eficiéncia, Eficacia e Efetividade.

Salvo melhor juizo, este é 0 nosso parecer.

LAR|SSA MAMLAK Assinado de forma digital por

LARISSA MAMLAK

QUINTELA:064931 QUINTELA:06493187575

87575

Dados: 2025.04.15 22:52:11
-03'00

Lins Porfirio de Araiijo Santos

Secretario Chefe da Controladoria Geral do Municipio
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CERTIDAO

Certifico para os devidos fins que, o relatério de
Controle Interno, relativo ao Periodo de 02/01/2024 a 31/12/2024, foi
emitido obedecendo todos os pardmetros da Contabilidade Publica, em

conformidade com a legislacdo vigente, que rege a matéria, especialmente

a Lei Federal n°. 101/00 - Responsabilidade Fiscal

Capela(SE), 06 de margo de 2025

Lins Porfirio de Araiijo Santos

Secretario Chefe da Controladoria Geral do Municipio
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PARECER DO CONTROLE INTERNO

A

SENHORA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

1. Examinamos o Relatério Geral de 2024 do Controle Municipal de
Capela, levantado em 06 de Marco de 2025 e a respectiva Demonstracao
Contébil, as varia¢des do Patrimonio Liquido, as aplicacdes de Recursos
referentes ao Exercicio findo mnaquela data, elaborada sob
responsabilidade de sua Administragdo. Nossa responsabilidade é a de

expressar uma opinido sobre essas Demonstragdes Contébeis.

2 . Nossos exames foram conduzidos de acordo com as normas de

Auditoria vigente e compreenderam:

a) o orcamento com suas alteragdes, considerando a relevancia dos saldos,
a receita arrecadada, a despesa realizada e todo sistema contédbil e de

controles internos da prefeitura;

b) a constatacdo correta dos registros que suportam os valores e as

informagdes contabeis divulgadas.

3 . Em nossa opinido os sistemas or¢camentario, financeiro e Patrimonial
movimentado no decorres do exercicio de 2024, representam
adequadamente, em todos os aspectos relevantes, a posicdo real do
Fundo Municipal de Assisténcia Social de Capela, o resultado de suas
operagoes, as variagdes e mutacdes patrimoniais e as origens e aplicacdes

de seus recursos, referentes ao exercicio findo naquela data, estao de
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acordo com os Principios Fundamentais de Contabilidade, e as normas

instruidas através da Lei n.® 4.320/64.

Capela, 06 de margo de 2025

Documento assinado digitalmente

“b LINS PORFIRIO DEARAUJO SANTOS
g Data: 25/03/2025 10:25:27-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Lins Porfirio de Araiijo Santos

Secretario Chefe da Controladoria Geral do Municipio
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ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO DE CAPELA
SAAE — SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO

Rua da caixa D’igua, n.° 242 — Centro — Capela-SE CEP 49700-000
CNPJ n.° 13.233.184/0001-81 — Tel.: (79) 3263-1241 — E-mail: saaecap@infonet.com.br

RELATORIO DE GESTAO — ANO 2024

APRESENTACAO

O Servigo Auténomo de Agua e Esgoto — SAAE, Autarquia Municipal que faz parte da administragio
indireta do Municipio de Capela, Estado de Sergipe, criado pela Lei n.° 03, de Abril de 1968, com a
finalidade de estudar, projetar e executar, diretamente ou através de contratacdo, obras relativas a
constru¢do, amplia¢do ou reforma dos sistemas publicos de abastecimento de agua e coleta de esgoto
sanitario; langar, fiscalizar, arrecadar taxas dos servigos prestados de dgua e esgotos sanitarios € as
taxas que incidirem sobre os terrenos beneficiados com tais servicos; além de exercer quaisquer outras
atividades relacionadas com o sistema publico de dgua e esgoto sanitario.

ACOES DESENVOLVIDAS

Aquisi¢do de pegas de inox para a manuten¢ao de bombas e motores;

Ampliacdo da rede de distribuicdo de 4gua potavel na cidade e nos povoados;

Implantagdo de 11.1 Km de rede de abastecimento nos Povoados Cruz do Congo, Oitero,
Rua do Atalho e Sapucaia(Povoado Miranda), Povoado Cuminho, Povoado Cruz do Negro e
Povoado Pedras,

Envio de notificacdes de débitos e a intensificacdo das cobrangas de faturas em atraso;

Aquisi¢ao de 01 (uma) bomba centrifuga para Povoado Pirunga;

Normalizagao do fornecimento de agua nos Povoados, através de caminhao-pipa em
parceria com Secretaria Municipal de Agricultura;

Combate as fraldes e ligacdes clandestinas;

Revitalizagao das Captacdes do Lagartixo e do Povoado Pirunga;

Limpeza e manutengdo das areas das elevatoérias;

Foram efetuadas 370 (trezentos e setenta) novas ligagdes de agua;

Com a intensificacao das cobrangas das faturas em abertas foram realizadas 613 (seiscentas
e treze) negociagoes de débitos; 345 (trezentos e quarenta e cinco) religamentos e 327 (trezentos e

vinte e sete) desligamentos por inadimpléncia;
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MUNICIPIO DE CAPELA
SAAE — SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO

Rua da caixa D’agua, n.° 242 — Centro — Capela-SE CEP 49700-000
CNPJ n.° 13.233.184/0001-81 — Tel.: (79) 3263-1241 — E-mail: saaecap@infonet.com.br

Capela-SE, 06 de Fevereiro de 2025
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Paulo Cardoso Souza Neto
Diretor-Geral
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Paulo Cardoso Souza Neto

Diretor Geral do SAAE - Capela
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APRESENTACAO

Em atendimento as determinagdes expressas no art. 2°, inciso I da Resolugao
n° 206/2001, bem como ao prescrito no art. 9° da Resolucdao 305/2017, ambas do
Tribunal de Contas do Estado de Sergipe, combinado com o art. 5° I da Lei 10028 /2000,
balizando-nos, ainda pela Lei Complementar 101/2000 (LRF) e em cumprimento as
atribuicoes pertinentes ao Servigo Autonomo de Agua e Esgoto - SAAE, especialmente
aos dispositivos da Resolu¢ao TCE/SE n° 353 de 07 de dezembro de 2023,
trazemos a apreciacdo desta Corte de Contas o Relatério Anual de Gestdo SAAE -
Controle Interno referente ao Ano Base de 2024 (Janeiro a Dezembro).

Como ponto da mais alta relevancia, podemos destacar a atuagdo do
Controle Interno no sentido de alertar a gestdo municipal quanto aos gastos elevados
com a folha de pagamento, gasto esse que excedia os limites legalmente fixados na Lei
de Responsabilidade Fiscal (LC 101/2000).

No sentido de fixar pardmetros legais a atuagdo do Controle Interno do
municipio e de coordenar as acdes de cada o6rgdo da Administragdo Municipal,
também foram iniciadas tratativas que desaguardo, assim desejamos, na producao de
normas balizadoras para os procedimentos administrativos. Desse modo, os 6rgaos
terdo clareza quanto a como conduzir cada processo, prestando observancia a limites
pré-definidos, pautando-se segundo regra interna. Nos seus procedimentos de
auditoria, o Controle Interno atuard, também, dentro dos estritos limites fixados pela
Norma regulamentadora pertinente ao 6rgdo, sem arbitrariedades nem subterftagios.

Serdo esses os pontos centrais desse relatério que serdo oportunamente
explicitados, com maior clareza. Trazemos a apreciacdo desta de Corte de Contas,
ainda, o contetido ordinario dos Relatérios de Controle Interno, a saber: receitas;
despesas; aplicagao de verbas vinculadas; acompanhamento programético da gestao;
acompanhamento patrimonial etc.

Através deste instrumento e desejosos que consigamos perfazer o que nos é
requerido pelos mandamentos legais, mediante as diretrizes fornecidas por esta Corte

de Contas, submetemos o relatério ao Tribunal.
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LINS PORFIRIO DE ARAUJO SANTOS

Secretario Chefe da Controladoria Geral do Municipio
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1. SOBRE A ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL E SUAS UNIDADES
GESTORAS

Prefeitura Municipal de Capela
CNPJ: 13.119.961/0001-61

Administracdo: Silvany Yanina Mamlak Sukita

Servico Autonimo de Agua e Esgoto
CNPJ: 13.233.184/0001-81

Administracdo: Paulo Cardoso Souza Neto
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1.1 ORGAOS DE APOIO E ASSESSORAMENTO

1. Secretaria de Governo;
2. Secretaria de Controle Interno;

3. Secretaria de Assuntos Juridicos.

2. GESTAO ORCAMENTARIA
2.1. Receitas e Despesas do Servico Autéonomo de Agua e Esgoto de Capela (SAAE)

Receita Consolidado (R$)

1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre | 4° Trimestre TOTAL

1.597.360,85 1.555.235,17 1.489.295,77 1.804.073,98 | 6.445.965,77

Despesa Consolidado (R$)

Acumulado | Empenho | Liquidacdes | Pagamentos | A Pagar | Saldo disponivel
dos Quatro

Trimestres

TOTAL 6.633.877,93 | 6.585.828,13 | 6.490.768,85 | 143.109,00 193.122,07

3. LEIS ORCAMENTARIAS
3.1 PLANO PLURIANUAL

No dia 03 de setembro de 2021 o Executivo Municipal enviou para o Poder
Legislativo o PPA 2022-2025, em atendimento aos ditames da Constituicdo da
Reptblica Federativa do Brasil, em seu artigo 165 e em consonancia com a LC
101/2000, a celebrada Lei De Responsabilidade Fiscal e em estrita observancia a Lei de

Finangas Publicas (4.320/1964).
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No Plano Plurianual submetido a apreciacdo da Casa Legislativa capelense
aprovou e Prefeito Municipal sancionou a Lei n° 632, de 26 de novembro de 2021, estao
previstas as diretrizes, objetivos e metas da administracdo para os exercicios
orcamentarios de 2022 a 2025. H4 no referido diploma legal a previsao de obras de
grande vulto que estdo planejadas para os anos vindouros, as quais faremos breve

mencao.

OBRA Orgio

Reforma e/ou ampliagdo da Camara | Camara Municipal

Construcdo, reforma e/ou Ampliacdo | Fundo Municipal de Satide

do CAPS

Construcdo da Sede da Sec. de | Secretaria de Educacao

Educacao

Construcdo, reforma e/ou ampliacdo | Secretaria de Educagao

de creches

Aquisicao de Veiculos Secretaria de Obras

Construcao de Unidades Habitacionais | Secretaria de Obras

Constru¢cdo do Aterro Sanitario | Secretaria de Obras

Municipal

Revitaliza¢do de agudes e mananciais | Secretaria de Agricultura

Reforma e ampliacdo da garagem | Secretaria de Transportes

municipal

Em ntimeros absolutos, o orcamento para os anos de competéncia desse PPA é:

2022 2023 2024 2025 Total
120.000.000,00 | 132.000.001,00 | 145.200.002,00 | 159.720.016,00 | 556.920.019,00

3.2. LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS

No dia 21 de novembro do corrente ano 2023, foi aprovada a LDO para o exercicio
2024, em conformidade com os diplomas legais que regem a feitura dos orcamentos

publicos.
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3.3. LEl ORCAMENTARIA ANUAL

A Lei Orgamentaria Anual (LOA), que estima receitas e fixa despesas para
um ano, de acordo com as prioridades contidas no PPA e na LDO, detalhando quanto

serd gasto em cada acdo e programa a ser executado em 2024, foi encaminhado para a

Camara Municipal no dia 21 de novembro do corrente ano 2023, conforme protocolo

assinado pelo Presidente do Poder Legislativo Municipal. Sem margem para qualquer
davida, foram observadas as disposicdes legais referentes ao tema, disposi¢des validas

para todos os diplomas orcamentdrios, j& mencionadas no tépico dedicado ao PPA.

Consta em anexo a este relatério um quadro de Receitas e Despesas por
categoria econdmica, referente ao Orcamento para 2024, com receita fixada de

190.000.000,00 (cento e noventa milhdes de reais).

3.4. RECEITAS VINCULADAS

Esta controladoria ndo tomou conhecimento de nenhuma

impropriedade na aplicacdo dos recursos com vinculagdo especifica.

3.5. AUDIENCIAS PUBLICAS

Sendo requisito indispensdvel do tramite das leis orcamentarias, a
municipalidade atuou no sentido de possibilitar a ocorréncia de audiéncia publica,
com ampla divulgacdo e mesmo convite formal a entidades representantes da
sociedade civil organizada. Associagdes de taxistas, associacdes religiosas,
movimentos sociais, associagdes de empresdrios, dentre outros entes, estiveram
presentes a audiéncia que ocorreu no Gindsio Manoel Cardoso Souza Filho, s/n -
Praca Frei Damido - Bairro Sobradinho - Capela/Sergipe -. N6s, do Controle Interno,
estdvamos presentes, assim como a Gestora municipal e boa parte do secretariado. Da

audiéncia resultou lavratura de ata que se encontra devidamente arquivada. Portanto,
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no dia 10 de abril de 2023, deste ano foi preenchido esse requisito formal para a feitura

das Leis Orcamentérias que regerado os exercicios que estdo por vir.

4. BENS MOVEIS

O Controle Interno disciplina os procedimentos de controle dos bens
patrimoniais do Municipio, regulamenta o fluxo operacional de movimentagdo dos
bens moéveis do Municipio, atende legalmente os dispositivos contidos nos Artigos 94,

95, 96 e 106 da Lei Federal n° 4.320/1964.

No ano base de 2024 foram recebidos bens que foram incorporados ao
patriménio do SAAE ( Servico Auténomo de Agua e Esgoto. Os bens foram lancados

no sistema e suas copias fiscais arquivadas no setor responsavel.

5. ALMOXARIFADO

O almoxarifado desempenha papel central na grande teia de cooperagao
que é a Administragao Pablica Municipal. Questao nevralgica que fica sob os cuidados
do setor e a distribuicdo de matérias de construcao, hidraulico e outros. Todos os
viveres que abastecem as estacdes e subestacdes de coleta e tratamento de agua do
SAAE sdo entregues no almoxarifado e, de 14, distribuidos para toda a rede. O
recebimento, a logistica, o transporte e a entrega ficam a cargo de funcionarios da
Administracao Pablica do SAAE. Os veiculos utilizados, todavia, ndo sao préprios. O
abastecimento das despensas das escolas se da em prazo quinzenal. Temos
acompanhado a consecucdo dessa tarefa de forma préxima e atestamos que isso tem
sido feito a contento. Além da merenda escolar, itens de primeiros socorros e material
de limpeza também sdo distribuidos pelo Almoxarifado Central, com o cuidado
necessario para que itens pereciveis e material de limpeza sejam transportados em
ocasides diferentes. N6s, do Controle Interno, estamos tracando um roteiro de visitas
que caracterizarao auditorias internas, que serdo devidamente registradas, para que

possamos alcangar ndo s6 a distribui¢do como também o armazenamento.
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6. ACOMPANHAMENTO DA GESTAO MUNICIPAL
6.1. ACOMPANHAMENTO DA GESTAO - SAAE

Cumprindo seu miinus publico, o Controle Interno apoiou o SAAE no
sentido de fazer um levantamento quanto aos niveis de inadimpléncia dos
consumidores junto a autarquia. Ap6s detida anélise, revelou-se um quadro deveras

preocupante.

Em auditoria gerencial, realizada no dia 25 de novembro, verificou-se a
existéncia de uma inadimpléncia dos consumidores. Uma vez liquidado esse débito,
foram dadas orientagdes a gestdo do SAAE quanto a campanhas de quitacdo
voluntéria, permitindo a resolucdo pacifica e ordeira do impasse (necessidade de
arrecadacdo da Administracdo x inadimpléncia dos consumidores). Num segundo e
indesejado momento, foi discutida a possibilidade de judicializagdo da questao, tendo

em vista, inclusive, a possibilidade de restar caracterizada a rentncia de receita.

6.2. ACOMPANHAMENTO DA GESTAO - LIMITES DA LEI DE
RESPONSABILIDADE FISCAL

O acompanhamento dos gastos publicos é elemento indissocidvel das
atribuicoées do Controle Interno do Municipio. Nesse sentido, o acompanhamento é
constante. Desde o inicio da gestao estivemos atentos a essa questao. Os gastos com
Precatorios, assim como com o RPV (Requisi¢do de Pequeno Valor), pressionaram o
orcamento desde o inicio. Todavia em apuragdo quanto ao cumprimento dos limites
previstos na Lei de Responsabilidade Fiscal, no que tange aos gastos com pessoal do
Executivo (incisos I, Il e II], art. 20 da LRF), constatou-se uma extrapolacao da previsao
legal. Embora a legislacdo preveja um gasto com pessoal ndo superior a 54% da Receita

Corrente Liquida (RCL).

A constatagdo desse desajuste colocou a maquina publica municipal em

movimento no sentido de equacionar a problematica. E verdade que o Controle
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Interno ja havia se manifestado em outras oportunidades sobre o tema, emitindo
alertas pertinentes, mas continuamos acompanhando a situagdo muito de perto,
dentro dos limites de nossas atribui¢des como parte integrante da gestdo municipal. A
gestdo municipal, ciente do problema, pos-se a estudar solugdes e vérias medidas

foram adotadas, sendo que outras estdo em analise.

7. APERFEICOAMENTO DO CONTROLE - NORMA DAS NORMAS

A Administracdo municipal é um organismo complexo onde cada elemento
traz consigo um know-how particular, um certo modo de executar as tarefas que lhe
sdo atribuidas. Isso pode transbordar para o modus operandi quanto aos procedimentos
administrativos ordindrios na gestdo. Uma vez que haja esse ‘transbordar’, podem
surgir distor¢des quanto aos passos esperados na feitura de determinado
procedimento, que deveria ter parametros estritos, tornando mais objetiva a andlise
por parte dos controles interno e externo da administracdo. Pensando nisso, o Controle
Interno tem trabalhado para que seja produzida o que chamamos de Norma das

Normas.

A Norma das Normas devera funcionar como o esqueleto da
regulamentacdo interna da Administragdo Municipal. Vinculando todos os 6rgaos do
Executivo, determinaréd, objetivamente, os limites da atuacao dos entes, deixando clara
a expectativa que recaira sobre cada um eles quando na desincumbencia de suas
atribuicées. Provera os parametros para que cada O6rgdo expega sua propria
Normativa, detalhando o rito administrativo para cada atividade, vinculando a

atuacdo do corpo técnico aos ditames internos de cada pasta, de cada ente.

Ainda em fase embriondria em nossa cidade, a Norma das Normas segue
uma tendéncia nacional de parametrizacdo administrativa dos municipios e o apelo
crescente da sociedade por mais moralidade na gestdo da coisa publica. A
Controladoria esta trabalhando num esbogo que serd, pretendemos, exaustivamente
discutido com a Administracdo, para que possamos conferir objetividade as

auditorias, para que possamos informar melhor aos nossos colegas o que se espera
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deles na execucdo de suas tarefas a fim de que a moralidade, a eficiéncia e a
economicidade estejam sempre presentes em nosso fazer didrio. A partir da entrada
em vigor da Norma das Normas, sob forma de decreto municipal, os 6rgdos
componentes da Administragdo expediriam suas proprias normativas, tendo o decreto
por base, e tornando a eficiéncia da gestdo, bem como sua economicidade, mais

facilmente verificavel.

E 0 comeco de uma caminhada que pode render excelentes frutos para a o

aperfeicoamento do Controle Interno Municipal.
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8. CONCLUSAO

A atuacao deste Controle Interno no ano base 2024 foi marcante do ponto
de vista da assessoria. Estivemos em contato préximo com os érgaos, orientando,
oferecendo diretrizes de conduta par ao bom andamento dos trabalhos, como a
exemplo do caso do SAAE - Servico Auténomo de Agua e Esgoto e dos limites de
gastos de pessoal. E chegada a hora de trabalhar mais de perto as auditorias
propriamente ditas, a0 mesmo tempo que buscaremos sedimentar um fluxograma de
acOes, através da Normas das Normas e das normativas de cada 6rgdo, sempre

objetivando a méxima cooperagdo com todas as pastas.

Estaremos em maxima cooperacao com a gestdo para que os gastos com
pessoal venham a convergir para os patamares delineados na Lei de Responsabilidade
Fiscal. E ponto crucial a ser equacionado nos meses a frente e esperamos ter bons

resultados decorrentes da adocao de medidas recomendadas por esta Controladoria.

No mais, a luz dos documentos a nés apresentado, testificamos a lisura dos
procedimentos, o atendimento ao tripé consubstanciado nos principios da Eficiéncia,

Eficacia e Efetividade.

Salvo melhor juizo, este é o nosso parecer.

Lins Porfirio de Araiijo Santos

Secretario Chefe da Controladoria Geral do Municipio
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CERTIDAO

Certifico para os devidos fins que, o Relatério Anual de Gestdo
SAAE - 2024 do Controle Interno, relativo ao Periodo de 02/01/2024 a 31/12/2024, foi
emitido obedecendo todos os parametros da Contabilidade Pablica, em conformidade
com a legislacdo vigente, que rege a matéria, especialmente a Lei Federal n°. 101/00 -

Responsabilidade Fiscal

Capela(SE), 06 de marco de 2025

Lins Porfirio de Araiijo Santos

Secretario Chefe da Controladoria Geral do Municipio
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PARECER DO CONTROLE INTERNO

(@)

SENHORA DIRETOR GERAL DO SAAE - SERVICO AUTONOMO DE AGUA E
ESGOTO

1. Examinamos o Relatério Anual de Gestao SAAE de 2024 do Controle Municipal de
Capela, levantado em 06 de Marco de 2025 e a respectiva Demonstracdo Contabil, as
variagdes do Patrimonio Liquido, as aplicacdes de Recursos referentes ao Exercicio
findo naquela data, elaborada sob responsabilidade de sua Administracdo. Nossa

responsabilidade é a de expressar uma opinido sobre essas Demonstra¢des Contébeis.

2 . Nossos exames foram conduzidos de acordo com as normas de Auditoria vigente e

compreenderam:

a) o orgamento com suas alteragdes, considerando a relevancia dos saldos, a receita
arrecadada, a despesa realizada e todo sistema contédbil e de controles internos da

prefeitura;

b) a constatagdo correta dos registros que suportam os valores e as informagdes

contabeis divulgadas.

3 . Em nossa opinido os sistemas or¢amentario, financeiro e Patrimonial movimentado
no decorres do exercicio de 2024, representam adequadamente, em todos os aspectos
relevantes, a posicao real do SAAE - Servigo Auténomo de Agua e Esgoto, o resultado
de suas operagdes, as variacdes e mutagdes patrimoniais e as origens e aplicagdes de
seus recursos, referentes ao exercicio findo naquela data, estdo de acordo com os
Principios Fundamentais de Contabilidade, e as normas instruidas através da Lei n.°

4.320/64.



RELATORIO ANUAL DE GESTAO SAAE - 2024 - CONTROLE INTERNO
JANEIRO A DEZEMBRO 2024

Capela, 06 de margo de 2025

Documento assinado digitalmente

“b LINS PORFIRIO DE ARAUJO SANTOS
g Data: 25/03/2025 10:28:29-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Lins Porfirio de Araiijo Santos

Secretario Chefe da Controladoria Geral do Municipio
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APRESENTACAO

O Relatorio Anual de Gestdo 2024 (RAG 2024) apresenta as atividades desenvolvidas pela
Secretaria Municipal de Saude, avaliando as pactuacfes firmadas para 0 ano em consonancia
com as diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Metodologia -Para a constru¢cdo do RAG 2024, foram utilizados como parametros:

Indicadores de saude: Monitoramento da situacao de salde da populacao.
Plano Municipal de Saude 2022-2025: Aprovado pelo Conselho Municipal de Saude.
Programacao Anual de Saude 2024: Define as metas e acdes para 0 ano.

Estrutura do Relatorio

O RAG 2024 segue a estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento
(DGMP), instituido pela Portaria GM/MS N° 750/2019.

Envio do Relatorio

O RAG 2023 seré enviado ao Conselho Municipal de Saude para:

Anélise e apreciacdo do RDQA (Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior): Art. 41 da
Lei Complementar n® 141/2012.

Anélise e parecer conclusivo do RAG: § 1° do art. 36 da Lei Complementar n® 141/2012.
Resultados e Discussao

O RAG 2024 apresenta os resultados das acOes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de
Saude em 2024, incluindo:

Anadlise da situacao de salde da populacdo: Indicadores de saude.

Avaliacdo das metas e acdes da Programacdo Anual de Satde 2023: Desempenho das acoes.
Discussdo dos desafios e perspectivas para a saude municipal: Avancos e desafios.

Conclusdo - O RAG 2024 é um instrumento de gestdo que permite avaliar o desempenho da
Secretaria Municipal de Salde em 2024 e subsidiar o planejamento das acbes para 0S
préximos anos.



1. DADOS DE IDENTIFICACAO

UF: Sergipe

Municipio: Capela

Ano a que se refere o relatorio: 2024

Periodo a que se refere o relatdrio: ano de 2024

SECRETARIA DA SAUDE

Razdo Social da Secretaria da Saude: Secretaria municipal de capela
CNPJ: 1639262/0001-17

Enderego da Secretaria da Saude: R. Coelho e Campos, 1201, Centro
Telefone:32632089

E-mail: pmcapela@infonet.com.br

SECRETARIO DA SAUDE Nome: Manuel Batista Moura Ribeiro

Data da Posse: 04/01/2021

BASES LEGAIS — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Instrumento legal de criacdo do FMS: Lei n° Resolucdo 321 de maio de 2010

CNPJ do FMS: 1639262/0001-17

Nome do Gestor do Fundo: Manuel Batista Moura Ribeiro

Gestor do FMS: Secretaria de Salde

A Secretaria de Salude teve mais de um gestor no periodo a que se refere o relatério: Nao

INFORMACOES DE CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Instrumento legal de criagdo do CMS: Lei Municipal n® 531, 15 de marco de 2019
Nome do presidente : Jodo Sérgio Ferreira

Segmento: Usuério

Data da ultima Eleicdo do CMS: 12/05/22

[Telefone: 79 99996-3771

E-mail: conselhomunicipaldesaudedecapela@gmail.com

CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

Data da ultima Conferéncia de Saude: 6% Conferencia Municipal de Saude (04/2019) Com
0 tema: “DEMOCRACIA E SAUDE: Saude como Direito e Consolidagio e Financiamento
do SUS”.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria de Saude tem Plano Municipal de Satde: Sim

Periodo a que se refere o PMS: 2022-2025
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2. DADOS DEMOGRAFICOS

Tabela 01 — Dados demograficos do municipio de Capela

Gentilico capelense

Area Territorial 442,210 km2 [2023]
Populacéo residente 31.645 pessoas [2022]
Densidade demogréfica 71,56 hab/km? [2022]
Escolarizacdo 6 a 14 anos 96,3 % [2010]

IDHM indice de desenvolvimento 0,615 [2010]
humano municipal

Mortalidade infantil 27,31 6bitos por mil nascidos vivos [2022]
Total de receitas brutas realizadas  188.919.007,76 R$ [2023]

Total de despesas brutas 182.906.458,00 R$ [2023]

empenhadas

PIB per capita 11.069,02 R$ [2021]

Fonte: Informacdes por Cidades e Estados - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

2.1 Informag0es Territoriais

O municipio de Capela, em Sergipe, tem uma &rea de 442,210 km2 A cidade esta
localizada na latitude 10°30'12" sul e na longitude 37°03'10" oeste, a uma altitude de 162
metros. O municipio esta inserido na bacia hidrografica do rio Japaratuba, sendo o rio Siriri
outro rio que drena a regido. O municipio de Capela ja teve varios nomes, como Nossa
Senhora da Purificacdo da Capela, Paraiba e Capela. Em 2022, a populacdo de Capela era de
31.645 habitantes, com uma densidade demogréafica de 71,56 habitantes por km2,
2.2 Informacdes sobre Regionalizacéo

O Estado de Sergipe é dividido em sete Regides de Saude. Capela é um dos doze
municipios que compdem a Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro. O municipio sede
é Nossa Senhora do Socorro, que da nome a Regional.

Tabela 02. Sede de Regional - Nossa Senhora do Socorro- Municipios.



2.3 Populacéo
Em 2022, a populacdo era de 31.645 habitantes e a densidade demografica era de

71,56 habitantes por quildmetro quadrado. Na comparagcdo com outros municipios do estado,
ficava nas posicOes 14 e 31 de 75. J& na comparagdo com municipios de todo o pais, ficava
nas posicdes 1062 e 1071 de 5570.

Tabela 03 - Populacéo residente por Sexo segundo Faixa Etaria 1

Faixa Etéaria 1 Masculino Feminino Total

0 a4 anos 1485 1419 2904
5a9 anos 1462 1400 2862
10 a 14 anos 1443 1370 2813
15a 19 anos 1453 1423 2876
20 a 29 anos 3069 3110 6179
30 a 39 anos 2906 2918 5824
40 a 49 anos 2256 2169 4425
50 a 59 anos 1533 1617 3150
60 a 69 anos 976 1080 2056
70 a 79 anos 539 606 1145
80 anos e mais 234 340 574
Total 17356 17452 34808

Fonte: 2000 a 2021 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Salde/SVS/DASNT/CGIAE

2.4 Economia

Em 2021, o PIB per capita era de R$ 11.069,02. Na comparagdo com outros
municipios do estado, ficava nas posi¢des 71 de 75 entre os municipios do estado e na 4586
de 5570 entre todos os municipios. Ja o percentual de receitas externas em 2023 era de
80,11%, o que o colocava na posicdo 70 de 75 entre os municipios do estado e na 3743 de
5570. Em 2023, o total de receitas realizadas foi de R$ 188.919.007,76 (x1000) e o total de
despesas empenhadas foi de R$ 182.906.458 (x1000). Isso deixa 0 municipio nas posi¢des 10
e 10 de 75 entre 0os municipios do estado e na 922 e 930 de 5570 entre todos 0s municipios.
Tabela 04 — Dados de Economia do municipio de Capela

indice de Desenvolvimento Humano 0,615
Municipal (IDHM) [2010]

Total de receitas brutas 188.919.007,76 R$
realizadas [2023]

Transferéncias correntes (Percentual 80,11 %
em relacéo as receitas correntes brutas
realizadas) [2023]



Total de despesas brutas 182.906.458,00
empenhadas [2023]

PIB per capta [2021] 11.069,02 R$
Fonte: IBGE

2.5 Meio ambiente

Apresenta 14,1% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 37,1% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizacao e 12,5% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio).
Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na posi¢do 50 de 75, 58 de 75 e
43 de 75, respectivamente. J& quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posi¢cdo é
4042 de 5570, 4640 de 5570 e 2531 de 5570, respectivamente.

Tabela 05 — Dados de meio ambiente

Esgotamento sanitario adequado [2010] 14,1 %
Arborizacao de vias publicas [2010] 37,1 %
Urbanizacéo de vias publicas [2010] 12,5 %
Populacio exposta ao risco [2010] Sem dados
Bioma predominante [2024] Mata Atlantica
Sistema Costeiro-Marinho [2019] N&o pertence
Area urbanizada [2019] 9,19 km?

Fonte:IBGE



3. EXECUCAO ORCAMENTARIA

O montante e a fonte de recursos aplicados no periodo tém suas informacdes oriundas dos
relatdrios gerenciais do Sistema Nacional de Informacéo sobre Orgamento Publico em Saude
— SIOPS, de obrigatoriedade de registro e atualizacdo permanente dos dados. Uma das
principais funcionalidades do SIOPS é calcular automaticamente a aplicacdo minima da
receita de impostos e transferéncias vinculadas as a¢Ges e servicos publicos de salde de cada
ente federado. Cabe ao gestor de salde, declarante dos dados contidos, a responsabilidade
pela garantia de registro dos dados no SIOPS, nos prazos definidos, assim como pela
fidedignidade dos dados homologados, aos quais conferira fé pablica para todos os fins
previstos na Lei Complementar 141/2012.A Lei Complementar 141/2012, em seu artigo 3°,
estabelece quais despesas sdo consideradas como “agédes e servigos publicos de satde” € nNO
4°, quais despesas ndo sdo consideradas. Os municipios deverdo aplicar, anualmente, em
acOes e servicos publicos de saide, no minimo 15% da arrecadacdo dos impostos a que se
refere o artigo 156, 158 e 159 da Constituicdo Federal.

Compete ao Ministério da Saude definir as diretrizes para o funcionamento deste
Sistema informatizado, bem como os prazos para o registro e homologacéo das informacdes
do SIOPS. Os referidos prazos devem estar em conformidade com o artigo 52 da Lei
Complementar 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), em atendimento ao que determina
0 § 3° do art. 165 da Constituicdo Federal, que estabelece que o Relatério Resumido da
Execucdo Orcamentéria (RREO), deve ser publicado até 30 dias apds o encerramento de cada
bimestre.

A Constituicdo Federal estabelece que, na vigéncia do Novo Regime Fiscal, os municipios
devem aplicar em Acdes e Servicos Pubicos de Saude (ASPS) o percentual de minimo
equivalente a 15% das receitas resultantes dos impostos e transferéncias de impostos. Tal
verificacdo se faz as despesas liquidadas, acrescentando-se, ao final do exercicio, 0 montante
inscrito em restos a pagar ndo-processados. O municipio de Capela no Exercicio de 2024
cumpriu 0 minimo de aplicacdo de 15% em todas as fazes de despesas, empenho com

aplicacdo de 16,34%, liquidacédo 16,10% e pagamento com 16,08%.
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4. REDE FISICA DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - PROPRIOS EPRIVADOS
CONTRATADOS - E INDICADORES DE SAUDE

O municipio, conta com uma rede de estabelecimentos de salde, oferecendo uma
variedade de acOes e servicos a populacdo. Além disso, integra a regido de saude de Nossa
Senhora do Socorro, que complementa a oferta de servicos de salde de média complexidade
para 0 municipio, além da capital Aracaju, porém vale destacar que além da reginonal e da
capital o proprio municipio de Capela ja conta com atendimento de media complexidade.
Quanto aos servicos de alta complexidade, € Aracaju quem assume a responsabilidade de
disponibiliza-los para a maioria dos municipios de Sergipe, incluindo Capela.

Observa-se que no municipio de Capela ha 32 estabelecimentos de salde (administracao
publica, e entidades sem fins lucrativos) que prestam servigos ao SUS, sendo 81,25% (26) dos
estabelecimentos sob gestdo municipal, 18,75% (6) estadual e 1 sob gestdo mista.

Tabela 06 - Rede Fisica de Saude Publica Municipal

Tipo de Estabelecimento Total Tipo de Gestio
Municipal |Estadual

CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA 6 6 0 0
UNIDADE BASICA DE SAUDE 12 12 0 0
POSTO DE SAUDE 1 1 0 0
CAPS 1 1 0 0
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 1 0 0
UNIDADE DE VIGILANCIA A SAUDE DE L " 0 0
CAPELA

CEO GOVERNADOR MARCELO DEDA 1 0 1 0
SAMU 192 USA CAPELA 1 0 1 0
SAMU 192 USB CAPELA 1 0 1 0
LABCLIN 1 0 1 0

RC LABORATORIO E CLINICA 1 1 0 0
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Tipo de Estabelecimento Total Tipo de Gestdo
Municipal |Estadual

LACAF LABORATORIO CLINICO ANTONIO 1 1 1
FERNANDO
LAPEBE 1 0 1
HOSPITAL SAO PEDRO DE ALCANTARA 1 0 1*
FISIO E SAUDE CLINICA INTEGRADA 1 1 0
HOSPITAL GERAL DE REF CIRURGICAS N 1 1 0
SRA DA PURIFICACAO
Total 32 26 6

Fonte: CNES/2025 * Sem fins lucrativos




5. RECURSOS HUMANOS - QUANTITATIVOS

Na SMS Capela , no ano de 2023 em Capela, hd 455 profissionais de saude trabalhando no
SUS, sendo 64% contratados e 36% efetivos. Destaca-se que neste ano, conforme dados
extraidos do Fundo Municipal de Saude, o quadro de funcionarios, quanto a nimeros, ndo
teve grande alteracdo do final do ano de 2023 para o final do ano de 2024, considerando
aumento de uma média de aumento de 2% em cada forma de vinculo. Com base nos registros
da Divisdo de Gerenciamento de Pessoal da SMS, no final de 2024 a Secretaria da Saude

possuia 18 médicos, 18 dentistas, 15 auxiliares de saude bucal ou técnicos de higiene bucal,

22 enfermeiros, 34 (auxiliares e técnicos de enfermagem) entre outras funcdes.

Tabela 07. Relacdo Profissional -Periodo 12/2024

No SERVICO EFETIVO | CONTRATO
01 | AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 49 29
02 | AGENTE DE ENDEMIAS 09 09
03 | ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 12 22
04 | ASSISTENTE SOCIAL -- 03
05 | TECNICO DE ENFERMAGEM 13 21
06 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM - --
07 | AUXILIAR DE SAUDE BUCAL *(ATENDENTE 05 10
DE CONSULTORIO DENTARIO)
08 | AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 24 20
09 | CONDUTOR DE AMBULANCIA 14 -
10 | CIRURGIAO DENTISTA/ CIRURGIAO -- 10
DENTISTA
ESPECIALIZADO
11 | ODONTOLOGO 08 0
13 | COZINHEIRO 01 02
14 | ENFERMEIRO 07 15
15 | FARMACEUTICO 01 02
16 | FISIOTERAPEUTA -- 04
17 | MEDICO CIRURGIAO GERAL -- --
18 | MEDICO CLINICO GERAL -- 02
19 | MEDICO GINECO/OBSTETRA -- 01
20 | MEDICO PEDIATRA -- 01
21 | MEDICO PSF 04 02
22 | MEDICO PROGRAMA MAIS MEDICO -- 07
23 | MEDICO - COVID 19 -- --
24 | MEDICO PSIQUIATRA 01 --
25 | MOTORISTA VEICULO PEQUENO PORTE 04 11
26 | MOTORISTA VEICULO MEDIO PORTE -- 05
27 | PROFESSOR DE EDUCACAO FIiSICA -- 01
28 | PSICOLOGO -- 03
NEUROPSICOPEDAGOGO -- 01
29 | TECNICO DE LABORATORIO -- 02
30 | VETERINARIO -- 01




31 | VIGILANTE 13 28
32 | OFICINEIRO - 03
33 | NUTRICIONISTA -- 02
34 | FONOAUDIOLOGO -- 02
35 | BIOMEDICO -- 01
36 | TERAPEUTA OCUPACIONAL -- 01
37 | ASSESSOR II -- 27
38 | ASSESSOR I -- 26
39 | ASSESSOR ESPECIAL -- 05
40 | CHEFE DA ATENCAO BASICA -- 01
41 | CHEFE DE AUDITORIA E AVALIACAO -- 01
42 | CHEFE DO DEPTO DE CONTAB E FINANCAS -- 01
43 | CHEFE DA DIVISAO DE VIGILANCIA - 01
44 | CHEFE DE ALMOXARIFADO -- 01
45 | CHEFE DE SECAO DE MEDICAMENTOS - 01
46 | CHEFE DE CONT E AVALIACAO -- 01
47 | CHEFE DIV. ZOONOSES E CONTROLE DE - 01

DOENCAS

CHEFE DE SECAO DE SERVICO DE SAUDE -- 01
48 | SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE - 01
49 | SEC. MUNICIPAL DE SAUDE -- 01

Fonte: Fundo Municipal de Saude

Observagoes: B
LICENCA S/REMUNERACAO

01 Enfermeira

02. Agente Comut. De Saude
01.Tecnico Efermagem
01.Vigilante-Luciana Da Costa Matos.
01. Tecnico Efermagem

01.Assistente Administrativo

13
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6. PRODUCAO ASSISTENCIAL
ASSISTENCIAL PROPRIA, CONTRATADA E CONVENIADA.

A rede de salude do municipio de Capela é composta por assistencias de baixa e média
complexidade, quanto a atencdo primaria, a Estratégia de Satde da Familia em Capela possui
15 equipes de saude da familia (ESF) e 3 equipes de atencdo primaria compostas por: médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, dentista e técnico de salde bucal, somados aos 70
agentes comunitérios de saude e uma equipe multiprofissional, que conta com assistente
social, nutricionista, fisioterapeuta e psicéloga que juntos fazem o atendimento da atengéo
basica do municipio e € a porta de entrada de acesso do usuario aos servicos de saude.

As equipes municipais prestam o atendimento a demanda agendada e espontanea de seu
territorio de responsabilidade e organiza a atencdo a algumas areas e/ou grupos de populagéo
considerados de maior risco ou de interesse epidemioldgico através de programas especificos.
O objetivo desses programas € possibilitar adequado controle e avaliacdo de resultados, como,
por exemplo: controle de hipertenséo e diabetes, salde da mulher (prénatal, deteccdo precoce
de céncer ginecoldgico e mama, planejamento familiar), saude da crianca (puericultura,
imunizagBes e vigilancia ao recém-nascido de risco), controle da tuberculose e hanseniase,
salde mental, assisténcia farmacéutica, fisioterapia, salde do idoso. Incluem-se também o
atendimento ao pré-natal de risco habitual, exame ginecoldgico, pequenos procedimentos
cirurgicos, puericultura, avaliacdo, visitas domiciliares, educacdo em saude, encaminhamento
para outras especialidades quando necessério, dentre outras. Além da Estratégia de Saude da
Familia a rede tembem presta diversos outros servigos de atencdo especializada, como por
exemplo a ofertada das consultas da atenc]ao especializada sendo, 3.898 consultas de médicos
especialistas e 7.573 atendimentos de demais profissionais, além dos exames e dos multirdes
de exames descentralizados. A equipe de enfermagem oferece, além da avaliagdo de
enfermagem e acolhimento do paciente, vacinacdo, curativos, retirada de pontos,
acompanhamento ao paciente hipertenso e diabético, agdes de planejamento familiar,
puericultura, coleta de exames, dispensacéo de medicamentos.

Os servicos de média e alta complexidade (MAC) sdo realizados em sua grande maioria
em Aracaju e Socorro, porém atendimentos de média complexidade também sdo realizados
nos Hospitais localizados no préprio municipio sendo um estadual filantropico e outro
municipal, assim comoo atendimento especilizado em Salde Mental que também € realizado
no CAPS/Capela. Destaca-se que para as demais especialidades é viabilizado o transporte

sanitario ou outros meios para que 0S municipes possam ter acesso aos servi¢os de acordo
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com suas necessidades. As equipes de salde bucal municipais sdo responsaveis por realizar o
cuidado em salde bucal da populagdo adscrita, prioritariamente no dmbito da unidade de
saude, no domicilio e nos demais espacos comunitarios (escolas, associacfes, entre outros);
garantir a integralidade da atencdo por meio da realizacdo de acdes de promoc¢édo da salde,
prevencdo de agravos e curativas; e da garantia de atendimento da demanda espontéanea, da
realizacdo das agdes programaticas e de vigilancia a satde além de responsabilizar-se pela
manutencdo da coordenacdo docuidado mesmo quando esta necessita de atencdo em outros
servicos do sistema de salde como no caso dos encaminhamentos aos CEO (Centro de
Especialidade Odontolédgica) também localizado no municipio.

No resumo de producdo da atengcdo basica em 2024 tem-se 399.102 atendimentos,
distribuidos entre atendimento de medico e enfermeira e visita domiciliar(médico, enfermeiro
e ACS, gerando 58.501 procedimentos individualizados.

Apo6s o ano de 2023 que enfrentou-se grandes dificuldades com a forma de registro do
Esus APS principalmente com a chegada efetiva do Previne Brasil, onde a anélise de dados
tornou-se mais minuciosa, sendo assim necessario enquadrar-se nas regras de registro de cada
acao, orientada pelo Ministério da Saude, para que assim as informacdes fossem registradas
de forma mais veridica e de acordo com a realizada do atendimento de qualidade, no ano de
2024, ap06s diversas pesquisas da equipe da SMS assim como também mudancas na forma de
orientar do Ministério da Saude, foi possivel observar uma melhoria significativa no
atendimento, tendo como reflexo os indicadores do Previne Brasil, posteriormente
apresentados. Dentro da atencdo béasica obeteve-se 3.167 atendimentos Pré natal, 1.459
atendimentos de prevencdo de cancer de colo do Utero e 1577 atividades coletidas incluindo
médicos enfermeiros e NASF.

No ambito hospitalar, observa-se maior nimero de atendimento para a realizacdo dos
tratamentos clinicos, sendo menor do que no ano anterior

As planilhas apresentadas referem-se a producdo aprovada dos estabelecimentos do
municipio de Capela sob gestdo municipal( e filantropico no caso hospitalar). Os dados foram
colhidos dos arquivos disponibilizados pelo E-SUS e pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde — DATASUS, do Ministério da Salde os quais foram extraidos,
segundo a Complexidade dos Procedimentos.

Tabela 08 —Série historica da producédo da Atencdo Priméria nos ultimos 3 anos, no

municipio de Capela

DESCRICAO 2022 2023 2024



Consultas- profissional 26.552
enfermeiro

Consultas-profissional médico 27.186
Atividade coletiva 1.137
Procedimentos invidualizados 109.583
Visita domiciliar e territorial 326.635
ACS

Visita domiciliar e territorial — 1.893
Enfermeiro

Visita domiciliar e territorial — 799
Médico

Consultas pré-natal 2.030
Coleta de citopatologico de colo 2.667
uterino

Fonte: Esus/30/01/2025

6.2 Principais causas de internagao nos ultimos 5 anos por local de internacéo

27.731

27.566

1.144

97.577

362.638

3.782

895

3.975
4,571

Tabela 09: Producéo Hospitalar do SUS - por local de Internacéo — Capela
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21.134

27819

1577

58.501

346.668

2.454

1.027

3.167
1.459

Subgrupo proced. 2020 2021 2022 2023 2024 Total
0301 Consultas / Atendimentos / 157 67 4 - - 228
Acompanhamentos

0303 Tratamentos clinicos (outras 696 1226 1628 1523 1296 6369
especialidades)

0304 Tratamento em oncologia 5 4 - - - 9
0305 Tratamento em nefrologia 15 18 5 14 10 62
0308 Tratamento de lesoes, envenenamentos e 4 1 1 1 - 7
outros, decorrentes de causas externas

0310 Parto e nascimento 180 128 31 - - 339



0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, - - 83
tecido subcutaneo e mucosa

0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos 1 - 41
anexos e parede abdominal

0409 Cirurgia do aparelho geniturinario - - 51
0410 Cirurgia de mama - 2 -
0411 Cirurgia obstetrica 139 64 10
Total 1197 1510 1854

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

1122

107

17

1 191

499 516 1057

760 1933

213

3266 2583 10410

Tabela 10: Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internagéo — Capela

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023
I. Algumas doencas infecciosas e 318 435 540 338
parasitarias

I1. Neoplasias (tumores) 13 5 8 236
I11. Doencas sangue 6rgaos hemat e 3 8 7 6
transt imunitar

IV. Doencas enddcrinas nutricionais 61 50 112 88
e metabolicas

V. Transtornos mentais e 11 4 4 5
comportamentais

V1. Doencas do sistema nervoso 7 19 7 16
VIl1.Doencas do ouvido e da apofise 1 - 3 3
mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério 46 112 96 83
X. Doencas do aparelho respiratorio 111 314 511 584
XI. Doencas do aparelho digestivo 75 122 192 617
XI1. Doencas da pele e do tecido 38 58 124 203
subcutaneo

XI11.Doencas sist osteomuscular e tec 17 6 2 3
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho 77 116 164 223
geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpeério 332 196 42 1
XVI. Algumas afec originadas no 52 18 - -
periodo perinatal

XVIl.Malf cong deformid e anomalias - - 3 -
cromossémicas

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex 28 46 8 22
clin e laborat

XXI. Contatos com servigos de saude 6 1 31 838
Total 1196 1510 1854 3266

2024
487

289
6

67

13

59
384
589

54

170

20

441
2583

Total
2118

551
30

378

24

62

396
1904
1595

477

31

750

571
70

3

124

1317
10409

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Nos ultimos 5 anos, o perfil de morbidade da atendidos em Capela é caracterizado pela

crescente prevaléncia e incidéncia das Algumas doencas infecciosas e parasitarias, seguido

pelas Doencas do aparelho respiratorio e Doencas do aparelho digestivo, pela série historica.
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Especificamente no ano de 2024 tivemos a seguinte sequéncia: Doengas do aparelho digestivo
e Algumas doengas infecciosas e parasitaria. Vale ressaltar que até o momento em que foi
retirado os dados do DATASUS, o sistema ainda ndo havia terminado de conatbilizar todos o0s
dados do ano de 2024, dessa forma torna-se um dado incompleto no que diz respeito a este
ano.

> ATEN(;AO ESPECIALIZADA
Tabela 11: Atendimento de profissionais de médicos especialistas, em 2024

Dermatologista Pediatra Psiquiatra Ginecologista

988 952 977 981

Fonte: SMS/2025

» Equipe Multidisciplinar
Por meio da equipe multidisciplinar composta por profissionais de Psicologia(4),
Fisioterapia(4), Nutricdo(2), Servigo Social(1), Fonoaudiologia(1) e Profissional de Educacéo
Fisica(l), registraram-se a execucdo de um total de 7.877 sendo 6.841 atividades de
atendimentos individuais, 458 atividades coletivas com foco principalmente na Prevencédo de
Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis.
As atividades de atendimentos individuais foram realizadas na sede do prédio no SESP
e nas 19 unidades de salude da atencdo basica pelos profissionais com agendamento
antecipado a partir do apoio das gerentes e agentes comunitarios de saude. A finalidade dessas
atividades teve como objetivo principal cuidar de usuarios com limitacdes fisicas,

nutricionais, psiquicas e sociais em situagdo aguda, cronica, vulneravel e de risco.

As atividades coletivas desenvolvidas em locais publicos( complexo dos mercados,
feiras livres e unidades bésicas de saude). Paralelo as prevengdes de doencas cronicas, foram
realizadas palestras e dindmicas nas salas de espera nas unidades béasicas de saude campanhas
mensais seguindo calendario do ministério da satde(setembro amarelo: com prevencdo ao
suicidio; Outubro rosa: prevengdo ao cancer de mama, Novembro azul: prevencdo ao cancer
de préstata e 0 Dezembro vermelho: prevengédo a AIDS ).

As descricbes das atividades realizadas pelos profissionais da equipe NASF estdo
referidas nas tabelas abaixo:
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Tabela 12- Dados das atividades desenvolvidas pela Nutricéo

Atendimento Individual Atividade Coletiva Total
838 08 1.728

Tabela 13- Dados das atividades desenvolvidas pela Psicologia

Atendimento Individual Atividade Coletiva Total
2.555 74 2.629

Tabela 14- Dados das atividades desenvolvidas pela Fisioterapia

Atendimento Individual Atividade Coletiva Total
2.114 06 2.120

Tabela 15- Dados das atividades desenvolvidas pela Fonoaudiologia

Atendimento Individual Atividade Coletiva Total
705 63 768

Tabela 16- Dados das atividades desenvolvidas pelo Servico Social

Atendimento Individual Atividade Coletiva Total
325 03 328

Tabela 17- Dados das atividades desenvolvidas pelo Profissional de Educacdo Fisica
juntamente com os Instrutores Praticas Corporais
Atividade Coletiva Total

304
304

» Atencéo hospitalar municipal
Tabela 18 — Atendimentos do Hospial Nossa Senhora da Purificagdo, 2024
PROCEDIMENTOS ANO/2022 ANO/2023 ANO/2024 TOTAL



CONSULTAS 276 4.461
PEQUENAS 87 842
CIRI IRGIAS

CIRURGIA GERAL 114 1.760
TOTAL 477 7.063

Fonte: Hospital Nossa Senhora da Purificagdo, 2025
» Saude Bucal

3.026
1.002
1.335
5.363

20

7.763
1.931
3.209
12.903

Tabela 19 — Informacdes gerais sobre 0 numero de atendimentos de saude bucal, em

2024
Atendimentos Gestantes PNE Atendimentos Sexo Sexo

a domicilio feminino masculino
18185 718 322 124 11713 6467

Fonte: SMS/2025

» Equipe de Multiprofissional de Atengdo Domiciliar (EMAD)

Tabela 20 — Informacdes gerais sobre o numero de atendimentos do Melhor em

Casa, em 2024

MES ATIVO ADMISA INELEGIBILIDA QUAN QUAN Total
S O DE T.DE T.DE ativos
ALTA OBITO que
fecho
uo
meés
JANEIRO 21 - -- -- -- 21
FEVERREIR 21 08 02 04 01 24
(0]

MARCO 24 03 01 06 02 19
ABRIL 19 06 04 02 - 23
MAIO 23 01 03 04 01 19
JUNHO 19 04 01 03 - 20
JULHO 20 04 03 01 01 22

AGOSTO 22 04 - 02 - 24

SETEMBRO

24 07 01 - - 31
OUTUBRO 31 01 - 10 01 22
NOVEMBRO 22 02 - 03 01 20
DEZEMBRO 20 02 - 06 - 16



> SAUDE MENTAL - CAPS
Tabela 21 - InformacBes gerais sobre o numero de atendimentos no

CAPS/Capela, em 2024

ANUAL/2024
PROFISSIONAL
TIPO DE PSIQUIATRA | PSICOLOGO | ASSISTENTE | ENFERMEI | TECNICO | OFICINEIRO
ATENDIMENTO SOCIAL RO DE Oficinas
ENFERMA | realizadas

GEM
ACOLHIMENTO INICIAL - 01 20 37 - 1802
ATENDIMENTO INDIVIDUAL 1.360 136 40 1325 1485
ATENDIMENTO FAMILIAR 569 63 127 1129 1014 -
ATENDIMENTO DOMICILIAR 161 45 47 181 194 -
ATENDIMENTO EM GRUPO - 177 324 266 247 -
MATRICIAMENTO 01 03 4 10 - -
PRATICAS EXPRESSIVAS - 00 127 70 109 -
REABILITAGAO PSICOSSOCIAL 00 52 69 30
PRATICAS CORPORAIS - 00 36 110 141 -
ARTICULACOES DE REDE 00 28 101 51 -
INTRAE
INTER SETORIAIS

Fonte:SMS/CAPS/2025

> ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Tabela 22 — Informacfes gerais sobre o numero de atendimentos na farmécia,

em 2024

Unidade de Saude

Atendimentos

USF Cleiton Santos Nunes

USF José Guimaraes Cabral
USF Manoel Batu

CSF Dr. Geraldo Luiz S. Mota
USF Dr. Milton C. Tourinho
USF Lucas Lopes

USF Maria Carmelita Cabral
USF M2 de Lourdes A. da Silva
USF Josefa Paixao de Santana
USF Maria José de Melo

USF Miguel Arcanjo de Oliveira
USF Joao Alves Filho

USF Aloizio de Abreu Lima

USF Maria Leontina de Oliveira
USF Julio José dos Santos

USF Dionizio Leite Mota

USF M2 da Gloria de Jesus

USF Irma Joana Bosco

Fonte: SMS/2025

3.043

991

1.695
49.179
6.378
6.236
6.479
2.283
7.562
3.299
5.325
2.106

745

8.405
2.049
2.115
6.228
3.408
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> VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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Nos ultimos 5 anos, atendimento antirabico foi 0 agravo mais notificado representando 35%,

seguido por AIDS e Sifilis em gestande (9%) e Sifilis nao especificada (7%). Ja

especificamente no ano de 2024 o ranking muda o segundo e terceiro lugar, sendo entdo

Violencia Interpessoal e Sifilis em gestante respectivamente. Vale destacar e que o agravo

Violencia interpessoal teve um aumento significativo do ano anterior para 2024 de 50% em

notificacfes. Na tabela abaixo é possivel observar o perfil epidemioldgico alterando nos

ultimos 5 anos.

Tabela 23- Agravos notificados nos ultimos 5 anos, no municipio de Capela

Agravos notificados 20 20 20 20 20 To
20 21 22 23 24 tal
B24 AIDS 13 25 22 21 10 91
B19 HEPATITES VIRAIS 6 1 1 1 3 12
B550 LEISHMANIOSE VISCERAL 3 1 7 4 3 18
B571 DOENCA DE CHAGAS AGUDA o 0 1 1 o0 2
Z21 GESTANTE HIV 2 2 4 1 2 17
A169 TUBERCULOSE 6 11 12 15 9 53
A309 HANSENIASE 5 4 8 6 7 30
0981 SIFILIS EM GESTANTE 17 23 21 18 12 91
Y96 ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE 2 1 12 8 9 32
Z209 ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A 0O 0 4 1 5 10
MATERIAL BIOLOGICO
A509 SIFILIS CONGENITA 8 15 12 10 2 47
Z206 CRIANCA EXPOSTA HIV 3 1 5 5 4 18
A080 ROTAVIRUS O 0 o0 1 0 1
A60 HERPES GENITAL (APENAS O PRIMEIRO EPISODIO) 1 0 2 0 O 3
A630 CONDILOMA ACUMINADO (VERRUGAS 2 0 0 0 1 3
ANOGENITAIS)
B659 ESQUISTOSSOMOSE o 1 3 2 3 9
W64 ATENDIMENTO ANTI-RABICO 90 76 92 54 55 36
7
A279 LEPTOSPIROSE 1 0 0 0 o0 1
G039 MENINGITE 0O 1 3 0 0 4
X29 ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS 3 2 9 7 6 27
A539 SIFILIS NAO ESPECIFICADA 4 22 25 15 8 74
R36 SINDROME DO CORRIMENTO URETRAL EM HOMEM o 1 0 1 2 4
Y09 VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 14 8 12 9 18 61
A938 OUTRAS FEBRES VIRAIS ESPECIFICADAS o 0 o o 2 2
TRANSMITIDAS POR ARTROPODES
A928 DOENAA AGUDA PELO VIRUS ZIKA 1 2 12 8 8 31
P371 TOXOPLASMOSE CONGENITA 1 2 1 1 0 5
0986 DOENCAS CAUSADAS POR PROTOZOARIOS 0 1 3 6 2 12
COMPLICANDO A GRAVIDEZ,0 PARTO E O PUERPERIO
T659 INTOXICACAO EXOGENA 0O 0 1 7 6 14
Total 18 20 27 20 17 10
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Fonte: SINAN/SMS/2025

Tabela 24- Casos notificados de Dengue nos ultimos 5 anos, no municipio de Capela
Mun Resid SE 2020 2021 2022 2023 2024 Total

280130 Capela 4 28 70 53 35 190

CASOS CONFIRMADOS DENGUE
Mun Resid SE 2020 2021 2022 2023 2024 Total
280130 Capela 2 1 19 8 4 34

Tabela 25- Casos notificados de Chikungunya nos ultimos 5 anos, no municipio de

Capela
CASOS NOTIFICADOS CHIKUNGUNYA
Mun Resid SE 2020 2021 2022 2023 2024 Total
280130 Capela 1 43 62 20 13 139
CASOS CONFIRMADOS CHIKUNGUNYA 2024 POR MES DE NOTIFICACAO
Mun Resid SE Mar Abr Mai Jul Ago Total
280130 Capela 1 0 1 1 1 4

» Imunizacéo

As vacinas selecionadas estdo voltadas para o controle de doengas de significativa
importancia, sendo fundamental a manutencgéo de elevadas e homogéneas coberturas vacinais
como estratégia para manter e ou avancar em relacdo a situacdo atual. A metodologia de
calculo do indicador apresenta como fonte o Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizagdo - SI-PNI e Avaliacdo do Programa de Imunizagdo - API. O indicador engloba
quatro vacinas para menores de 2 anos de idade, sendo elas: Triplice Viral (1% dose);
Pneumocaocica 10-valente (22 dose); Pentavalente (32 dose) e Poliomielite(3? dose).

Em 2023, foi possivel atingir a meta de todas as vacinas.

Tabela 25- Cobertura Vacinal em menor de ano, em 2024

Rotavirus Pneumo Meningo Penta Poélio Triplice Triplice Varicela Hepatite
D1 D2 A
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94,49% 100% 102% 102% 100% 105% 104% 95% 104%

Fonte:Minitério da Saude/2025
» Mortalidade

Com relagdo as causas de mortalidade, observa-se que no periodo de 2020 a 2025
manteve-se como primeira causa o Capitulo IX - Doencas do aparelho circulatorio, seguido ja
a segunda e terceira causa, variou nos ultimos 5 anos, sendo assim no consolidade ficou com
Causas esternas e Neoplasias. No ano de 2024 especificamente, Neoplasias veio em segundo
lugar e Causas externas em terceiro. Vale ressaltar o capitulo de causas externas de morbidade
e mortalidade o qual € definido pelas mortes causadas por fatores externos como uma morte
“nao natural”, provocada por uma intervencdo voluntaria, como por exemplo, 0 homicidio ou
suicidio, ou por uma causa extremamente brutal, como um acidente de transito. No caso do
municipio de Capela, no ano de 2024, 18 delas foi causada por acidentes (diferente do ano de
2023 que a maioria foi homicidio) , 6 por acidente e 4 suicidio, um dado importante que pode
alertar ndo s6 a salde como também outros setores do municipio A faixa etaria que
representou maiso taxa de mortalidade foi de maiores de 80 anos.

Tabela 26- Frequéncia por ano do Obito segundo Causa (Cap CID10)

Causa (Cap CID10) 202 202 202 202 202 Tota
0 1 2 3 4 |
. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 35 36 10 12 15 108
Il. Neoplasias (tumores) 16 26 25 27 40 134
lll. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt 0 6 0 1 1 8
imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e 25 26 36 30 15 132
metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 7 11 9 10 41
VI. Doencas do sistema hervoso 5 4 3 6 2 20
IX. Doencas do aparelho circulatério 45 56 66 64 64 295
X. Doencas do aparelho respiratorio 12 16 24 21 24 97
Xl. Doencas do aparelho digestivo 8 24 13 8 11 64
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 2 0 0 3 9
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec 1 0 1 0 0 2
conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 3 6 4 6 6 25
XV. Gravidez parto e puerpério 0 1 1 1 0 3
XVI. Algumas afec originadas no periodo 13 14 17 13 9 66
perinatal
XVIl.Malf cong deformid e anomalias 1 2 2 7 2 14

cromossomicas
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XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 30 32 14 14 10 100

XX. Causas externas de morbidade e 38 37 24 28 31 158

mortalidade

Total 240 295 251 247 243 127
6

Fonte: SIM/2025

Tabela 27- Frequéncia por faixa etaria do Obito, segundo Causa (Cap CID10)

Faixa Etaria Mas Fem Ign Total

(13)

<0la 3 3 1 7
01-04a 0 2 0 2
10-14a 1 0 0 1
15-19a 4 0 0 4
20-29a 5 1 0 6
30-39a 7 3 0 10
40-49a 17 7 0 24
50-59a 21 12 0 33
60-69a 16 16 0 32
70-79a 23 15 0 38
80 e+ 32 50 0 82
Ign 0 4 0 4
Total 129 113 1 243

Fonte: SIM/2025

Tabela 28- Tipo do 6bito segundo causa externa e faixa etaria

Tipo de Violencia 15-19a 20-29a 30-39a 40-49a 50-59a 60-69a 70-79a 80e+ Total

Acidente 0 3 3 1 4 2 2 3 18
Suicidio 1 0 0 1 2 0 0 0 4
Homicidio 0 2 2 2 0 0 0 0 6
Total 1 5 5 4 6 2 2 3 28

Fonte: SINAN/2025

Tabela 29- Tipo do 6bito segundo causa externa e sexo

Tipo de Violencia Mas Fem Total

Acidente 14 4 18
Suicidio 3 1 4
Homicidio 6 0 6
Total 23 5 28

Fonte: SINAN/2025

» Natalidade
Com relagcdo ao nimero de nascidos vivos no municipio, observa-se uma aumento

sutil no nimero de nascimentos dos ultimos 3 anos comparado a 2023. No ano de 2024 78%

das ou mais consultas, gestantes tirveram 7 ou mais consultas, sendo 3% a mais do que no
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ano anterior. Das mulheres gravidas em 2019, 19% eram adolescentes, reperesntando uma
baixa de 3% desse dado em relacdo ao ano anterior.

Tabela 30- NUmero de nascidos vivos por tipo de parto, residentes do municipio de
Capela, dos ultimos 5 anos

Cons Pre- 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Natal

Nenhuma 3 4 3 4 8 22
1-3 vezes 42 58 32 18 15 165
4-6 vezes 159 177 95 82 72 585
Te+ 325 324 345 314 336 1644
Ignorado 4 8 1 0 0 13
Total 533 571 476 418 431 2429

Fonte: SINASC/2025

Tabela 31- Numero de nascidos vivos por tipo de parto e faixa etéria, residentes do
municipio de Capela
Tipo de Parto < 15a 15-19a 20-34a 35-39%a 40-44a 45-49a Total

Vaginal 4 63 175 26 8 2 278
Cesario 1 15 113 17 6 1 153
Total 5 78 288 43 14 3 431

Fonte: SINASC/2025

Tabela 32- Numero de nascidos vivos por faixa etaria, residentes do municipio de
Capela, dos ultimos 5 anos
Ano do Nascimento < 15a 15-19a 20-34a 35-39a 40-44a 45-49a 50 e+ Total

2020 4 108 344 59 17 1 0O 5833
2021 8 107 380 54 21 1 0 571
2022 7 82 311 60 15 0 1 476
2023 6 91 252 54 15 0 0O 418
2024 5 78 288 43 14 3 0 431
Total 30 466 1575 270 82 5 1 2429

Fonte: SINASC/2025

7. AUDITORIA
A Auditoria é uma atividade baseada em evidéncias objetivas ou provas documentais sobre

fatos ja ocorridos (post factum), sejam estes de origem contabil, financeira, assistencial ou
contratual. E uma ferramenta de gestdo, que sugere uma acio preventiva/corretiva/saneadora.
A andlise é irrestrita e abrangente, objetivando a transparéncia da utilizagdo dos recursos
publicos e a assisténcia prestada a populacdo. A Auditoria SUS desenvolve dois tipos de
atividades de trabalho: auditoria e visita técnica. A atividade denominada Auditoria possui um
maior grau de complexidade, onde além das avaliacbes documentais e da visita in loco, s&o
feitas constatacOes. Inicialmente é elaborado um Relatério Preliminar que é enviado aos

responsabilizados, para que apresentem suas justificativas, com prazo de 15 dias para
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respostas e direito de solicitar dilacdo deste prazo. Apds o recebimento das justificativas, a
equipe de cada atividade de auditoria as analisa, faz as devidas Recomendagdes e entédo

conclui o relatério. Po'remm nao houve auditorias externas este ano.

. PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE -2024

Neste Relatorio, conforme proconizado pela Lei Complementar 141/2012 e Portaria
575/2012 do Ministério da Saude, deve conter as metas previstas na Programacdo Anual de
Saude(PAS) de 2024 e se foram efetivamente executadas ou parcialmente, sendo inclusive
quantifidadas de acordo com o que foi estipulado como meta na PAS 2024 ( percentual ou
namero), demonstrando também seu monitoramento e acompanhamento a cada quadrimestre
nos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior, documento introduzido pela LC n.
141/12, como instrumento de prestacdo de contas, monitoramento e acompanhamento da

execucdo da Programacdo Anual de Saude.

Dessa forma, a seguir tem-se as metas e indicadores que foram pactuados na PAS
2024 e suas respectivas acOes realizadas durante este ano.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp141.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp141.htm

PLANEJAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PMS 2022-2025

Resultado: 07

DIRETRIZ N° 1 - Intensificac8o das atividades que objetivem resolutividade, a boa cobertura e a qualidade dos sistemas de informagdes em
salde ara que seja possivel o planejamento, a execucdo e a avaliacdo dos servicos.
Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta: Taxa
de Mortalidade Infantil

Acdes programadas/
acoOes realizadas

-Manter o fluxo de contra - referéncia dos RNs de -Risco, do

hospital para a atencdo primaria em saude, assim como também

monitorar os testes que apresentarem amostras inadequadas;

-Garantir o acompanhamento das criang¢as menores de 1 ano nos

grupos de puericultura da atencdo priméria.

-Realizar puericultura segundo a linha de cuidado materno

infantil, de forma descentralizada nas unidades de satde

-Investigar e discutir todos casos de Obitos materno-infantil

ocorridos no municipio.

Captar, até a 122 semana, as gestantes nos territorios prioritarios

para a Primeira Infancia;

-Monitorar a realizacao do teste do pezinho;

-Realizar 07 ou mais consultas de pré-natal

-Sala de espera realizada pelo NASF além de agdes em feiras

livres e pracas abordando temas de saude da crianca

-Manter o fluxo de contra - referéncia dos RNs de -Risco, do

hospital para a atengdo primaria em saude, assim como também

monitorar os testes que apresentarem amostras inadequadas

-Fortalecer a¢des de estimulo ao aleitamento materno nas ESF
-Estimular a alta cobertura de vitamina A para criancas de 6
meses a 4 anos 11 meses e 29 dias

- Realizado o fluxo de contra - referéncia dos RNs de Risco, do
hospital para a atencdo primaria em saude, assim como também
monitorado os testes que apresentaram amostras inadequadas;
-Foi realizado o acompanhamento das criancas menores de 1
ano nos grupos de puericultura da atencdo priméria e segundo a
linha de cuidado materno infantil, de forma descentralizada nas
unidades de satde

- Néo houve 6bito materno neste ano por isso foi investigado e
discutido os ébitos de mulheres em idade fértil, entre a atencédo
priméria e vigilancia epidemiologica.

-Captado, até a 122 semana, as gestantes nos territorios
prioritarios para a Primeira Infancia;

-Monitorado a realizagéo do teste do pezinho;

-Realizado 07 ou mais consultas de pré-natal em 78% das
gestantes

-Sala de espera realizada pelo NASF além de agdes em feiras
livres e pracas abordando temas de saude da crianca

-Realizado uma alta cobertura de vitamina A para criancas de 6
meses a 4 anos 11 meses e 29 dias




Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:
Proporcao de Obitos de Mulheres em Idade Fértil Investigados

Resultado: 72%

Acbes programadas
acOes realizadas

-Investigar e discutir todos casos de Obitos materno-infantil
ocorridos no municipio;
-Monitorar o preenchimento do cartéo de pré-natal;

- N&o houve 6bito materno neste ano por isso foi investigado e
discutido os ébitos de mulheres em idade fértil, entre a atencéo
primaria e vigilancia epidemioldgica

-Monitorado o preenchimento do cartdo de pré-natal;

Indicador para mo

nitoramento e avaliacdo da meta:

Proporcao de 6bitos maternos investigados

Resultado: 0

Acdes programadas/
acoOes realizadas

Investigar e discutir todos casos de Obitos materno-infantil
ocorridos no municipio envolvendo o hospital de ocorréncia;
-Garantir o inicio do pré-natal até a 122 semana de gestacao;
-Monitorar o preenchimento do cartdo de pré-natal.

-Investigado e discutir todos casos de Obitos materno-infantil
ocorridos no municipio envolvendo o hospital de ocorréncia;

-Monitorado o preenchimento do cartdo de pré-natal,
- Reforgado constantemente com as ESF a captacdo precosse
das gestantes, para garantir o inicio do pré-natal até a 122

semana de gestacao

Indicador para mo

Proporcéo dos oObitos fetal e infantil investigados

nitoramento e avaliacdo da meta: Resultado: 72%

Acdes programadas/
acOes realizadas

Investigar e discutir todos casos de 6bitos materno-infantil
ocorridos no municipio.;
-Realizar acdes de qualificacdo do pré natal em tempo
oportuno, de puericultura e de vacinacgdo da crianca

-Investigado e discutido 72% casos de 6bitos materno-infantil
ocorridos no municipio.;

-Realizado acdes de qualificacdo do pré natal em tempo
oportuno, de puericultura e de vacinacgdo da crianca

ano de idade

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 01

Resultado: 02




Acdes programadas/
acOes realizadas

-Fortalecer a captacdo precoce das gestantes para a realizacdo do
pré-natal, com incentivo a realizacdo do teste rapido de
gravidez;

-Realizar investigacdo de todos os casos de Sifilis Congénita;
-Realizar oficinas e palestras sobre prevencdo a IST, AIDS e
hepatites virais nas usinas e UBS;

-Cronograma anual de conscientizacdo nas UBS sobre IST com
material gréfico;

-Seguimento de todos os casos de sifilis em gestante e apoio
técnico as unidades de salde na verificagdo do tratamento
acompanhamento da gestante e parceiro.;

-Fortalecer acBes de acompanhamento dos casos de sifilis em
gestante e congénita através de analise sistematica de todas as
notificacoes.;

-Sensibilizar a equipe das unidades de satde da rede para oferta
de testes rapidos nos atendimentos de rotina dos diversos eixos
assistenciais da mulher;

-Busca ativa de gestantes no territorio;

-Oferta de teste de gravidez nas unidades de forma facilitada;

-Sala de espera(Hiperdia, espirometria) realizada pelo NASF
além de acBes em feiras livres e pragas abordando temas de

-Fortalecido a captacéo precoce das gestantes para a realizacao
do pré-natal, com incentivo a realizacdo do teste rapido de
gravidez;

-Realizado investigacdo de todos os casos de Sifilis Congénita;
-Realizado oficinas e palestras sobre prevencdo a IST, AIDS e
hepatites virais nas usinas e UBS;

-Acompanhamento de todos os casos de sifilis em gestante e
apoio técnico as unidades de satde na verifica¢do do tratamento
acompanhamento da gestante e parceiro.;

-Sensibilizado a equipe das unidades de salde da rede para
oferta de testes rapidos nos atendimentos de rotina dos diversos
eixos assistenciais da mulher;

-Busca ativa de gestantes no territorio;

-Ofertado de teste de gravidez nas unidades de forma facilitada;
-Sala de espera (Hiperdia, espirometria) realizada pelo NASF
além de acBes em feiras livres e pracas abordando temas de
prevencédo as IST

prevencdo as IST

Indicador para monitoramento e avaliagio da meta: Obito

Resultado: 49

Prematuro 30 a 69 dcnt/taxa Obito Prematuro 30 a 69 dcnt




AcBes programadas/Promover mensalmente o atendimento aos usuarios portadores

acOes realizadas

de doencas cronicas, em especial hipertensos e diabéticos (sdo
publico de indicadores do Previne Brasil);

-Fortalecimento do Melhor em casa;

-Proporcionar atendimentos ambulatoriais e orientacfes
preventivas aos usuarios, familiares e cuidadores responséveis
pelo paciente acompanhados pelo Centro de Reabilitacdo CER
3, quando aprovado pelo MS;

-Realizar parceiria com as PICS com projetos especificos para
Hipertensos e Diabeticos;

Rastreamento e classificacdo de risco dos Hipertensos e
Diabéticos;

-Realizar busca ativa e Cadastrar no sistema 0s hipertensos e
diabéticos

-Promovido mensalmente o atendimento aos usuarios portadores
de doencas cronicas, em especial hipertensos e diabéticos (séo
publico de indicadores do Previne Brasil);

-Fortalecimento do Melhor em casa através da implantacdo da
EMAD e EMAP;

-Realizado parceiria com as PICS com projetos especificos para
Hipertensos e Diabeticos;

Rastreamento e classificagdo de risco dos Hipertensos e
Diabéticos;

-Realizado busca ativa e Cadastrar no sistema o0s hipertensos e
diabéticos

Resultado: 100%

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:
Proporcdo de andlises realizadas em amostras de agua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais,cloro
residual livre e turbidez

-Realizar coleta de amostras de dgua de acordo com cronograma
estabelecido pelo Grupo de Vigilancia Sanitaria (GVS);
-Garantir a aquisicdo de insumos e instrumentos necessarios
para as coletas de amostras;

-Realizar solicitacdo de clorimetro;

-A¢do integrada do NASF, PICS ENDEMIAS E PSE
abordando temas de vigilancia sanitaria
Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:Seguir
orientaces da VISA do MS para realizar A¢des de combate a
COVID-19 de forma continua

AcOes programadas/
acoOes realizadas

-Atingido meta de coleta de amostra de agua no municipio

Resultado: 100%




AcOes programadas/ |-Desenvolver agOes de testagem e orientagGes nas escolas doj-Desenvolvido agdes de testagem e orientagGes nas escolas do
municipio em parceria com o PSE;
-Educacdo continuada com os profissionais das equipes de
atencdo primaria

acOes realizadas

municipio em parceria com o PSE;
-Educacdo continuada com os profissionais das equipes de
atencdo primaria

Obitos por dengue

Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta: N° de

Resultado: 00

Acdes programadas/
acoOes realizadas

Orientacdo e prevencado para dengue em salas de espera;

-Ac0es de divulgacao e orientacBes utilizando midias como,
redes sociais, folders, carro de som, radio. Intensificando o carro
de som com orientacoes;

-Realizagao de aperfeicoamento da defini¢ao da “classificacao
de risco dos territdrios”, visando ao planejamento de agdes de
identificacdo e controle do vetor, considerando-se as areas
prioritarias;

- Intensificar vistorias casa a casa para controle dos criadouros;
-Realizar treinamento anual dos Agentes de Combate de
Endemias para melhora da qualidade de trabalho;

-Realizar Bloqueios de Nebulizagdo em casos suspeitos e ou
positivos de Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela;
-Desenvolver a¢des educativas em escolas, empresas,
reparticdes publicas e em areas onde o trabalho de campo estiver
sendo desenvolvido;

-Realizar vistorias em Imaveis Especiais de alto risco e vistorias
em Imoveis Especiais de médio e baixo risco;

-Realizar atendimento de notificagfes espontaneas feitas aos
municipes que solicitam visita devido o aparecimento de Aedes
aegypti;

-lImplementar parcerias com demais secretarias como: obras,

comunicagdo administragéo;

-Orientado e prevencdo para dengue em salas de espera;

-Ac0es de divulgagdo e orientagdes utilizando midias como,
redes sociais, folders, carro de som, radio. Intensificando o carro
de som com orientacgoes;

-Realizado de aperfeicoamento da defini¢do da “classificagdo de
risco dos territorios”, visando ao planejamento de agoes de
identificacdo e controle do vetor, considerando-se as areas
prioritérias;

- Intensificado vistorias casa a casa para controle dos
criadouros;

-Realizado treinamento anual dos Agentes de Combate de
Endemias para melhora da qualidade de trabalho;

-Realizado Bloqueios de Nebulizagdo em casos suspeitos e ou
positivos de Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela;
-Desenvolvido ac¢Ges educativas em escolas, empresas,
reparticdes publicas e em areas onde o trabalho de campo estiver
sendo desenvolvido;

-Realizado vistorias em Imoveis Especiais de alto risco e
vistorias em Imdveis Especiais de médio e baixo risco;
-Realizado atendimento de notificagGes espontaneas feitas aos
municipes que solicitam visita devido o aparecimento de Aedes
aegypti;

-Implementado parcerias com demais secretarias como: obras,




-Realizar vistoria e orientacdo em casos notificados de acidentes
com animais pegonhentos;

-Investigacdo em tempo oportuno dos casos notificados e
suspeitos de leishmaniose e esporotricose, Monitoramento do
animal com leishmaniose, quando recomendavel; Realizar busca
ativa de casos de leishmaniose;

-Ampliacdo do numero de postos de vacinacdo contra a raiva;
Aperfeicoar o sistema de informagé&o e registro vacinal da raiva;
Desenvolver estratégias de comunicacdo para vacinagdo contra a
raiva em cdes e gatos; Realizar a¢Oes para sensibilizacdo da
importancia da vacinacdo anual de caes e gatos;

-Aquisicdo de moto para atividade de PCE.

comunicacgdo administracao;

-Realizado vistoria e orientagdo em casos notificados de
acidentes com animais peconhentos;

-Investigado em tempo oportuno dos casos notificados e
suspeitos de leishmaniose e esporotricose, Monitoramento do
animal com leishmaniose, quando recomendavel; Realizar busca
ativa de casos de leishmaniose;

-Ampliado do nimero de postos de vacinagdo contra a raiva;
Aperfeicoar o sistema de informacdo e registro vacinal da raiva;
Desenvolvido estratégias de comunicacgdo para vacinagdo contra
a raiva em cdes e gatos; Realizar acGes para sensibilizacdo da
importancia da vacinacao anual de cées e gatos;

-Aquisicdo de moto para atividade de PCE.

Indicador para mon

{protocolos do MS quanto a prevencdo do COVID-19

itoramento e avaliagdo da meta: Seguir | Resultado: 100%

Acbes programadas/
acOes realizadas

-Desenvolver agdes de testagem e orientacGes nas escolas do
municipio em parceria com o PSE;

-Educacdo continuada com os profissionais das equipes de
atencdo primaria

-Desenvolvido acgdes de testagem e orientagfes nas escolas do|
municipio em parceria com o PSE;
-Educacdo continuada com os profissionais das equipes de

atencdo primaria

tuberculose

Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta:
Proporcgéo de exames para HIV realizados em casos novos de

Resultado: 75%

Acbes programadas/
acoOes realizadas

Monitoramento dos casos de Tuberculose para controle da
realizacdo dos exames;

Monitoramento e acompanhamento dos casos de Tuberculose
para controle da realizagdo dos exames;




Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:
Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
VVacinagdo para criangas menores de dois anos de idade -
Pentavalente (3% dose), Pneumocécica 10-valente (22 dose),

Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) — com coberturg

Resultado: 100%

vacinal preconizada, no estado e regides de salde

AcOes programadas/
acOes realizadas

-Elaboracédo de planilha de monitoramento da cobertura vacinal
de criancas de 0 a 2 anos;

-Estimular as unidades de saude a aplicar outras estratégias de
convocacéo dos faltosos;

-Verificacdo da carteira de vacinacdo como rotina do
acolhimento e das consultas médicas e de enfermagem com
encaminhamento imediato a sala de vacinas;

-Promover acfes em parceiria da Atencdo béasica junto acoordenacdo de vigilancia epidemioldgica e ESF, parad

coordenacdo de vigilancia epidemiolégica e ESF, para
acompanhamento vacinal menores 01 (um) ano com vacing
Pdlio e Penta;

-Correcdo de dados de cobertura dos sistemas de informacao
(populacdo incorreta, perda de doses aplicadas);

-Manutencdo do calculo de coberturas vacinais.

-Elaborado de planilha de monitoramento da cobertura vacinal
de criancas de 0 a 2 anos;

-Auxiliado equipes a usar estrategias de bucas ativa de faltosos;
-Verificado da carteira de vacinagcdo como rotina do
acolhimento e das consultas médicas e de enfermagem com
encaminhamento imediato a sala de vacinas;

-Promovido acbes em parceiria da Atencdo basica junto a

acompanhamento vacinal menores 01 (um) ano com vacina
Pdlio e Penta;

-Correcdo de dados de cobertura dos sistemas de informacao
(populacdo incorreta, perda de doses aplicadas);

-Manutencéo do célculo de coberturas vacinais.

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:
Proporc¢do de Gestantes com 7 ou mais consultas de pré-
natal por ano no municipio

Resultado: 78%




Acbes programadas/
acOes realizadas

-Manter o projeto Nascer Bem com intuito de oferecer um
atendimento multiprofissional especializado com pelo menos
seis consultas de pré-natal intercaladas entre médico obstetra e
enfermeiro obstétricos, acesso a exames de média e alta
complexidade, vinculagio com a maternidade propria e
conhecimento prévio da equipe e local de parto;

-Promover encontro trimestral com os membros da equipe do
Programa Nascer Bem com as enfermeiras para esclarecimento
de duvidas sobre o funcionamento e em quais situacdes acionar
0 nimero do programa;

-Realizar através das redes sociais a divulgacdo do Programa
Nascer Bem e sua importancia, visando o seu fortalecimento
Social;

-Realizar agBes dentro das unidades basicas de salde,
promovendo uma roda de conversa juntamente com psicologo
para oferecer um apoio maior e criar vinculo com a gestante
durante o periodo gestacional,

-Ofertar consultas de pré-natal com médico obstetra e
enfermeiras obstetras para as gestantes de risco habitual e alto
risco com acompanhamento semanal, quinzenal e mensal;
Estimular a busca ativa das gestantes faltosas nas unidades de
salide que ofertam o pré-natal;

-Estimular a alimentacdo dos sistemas de informagdo para
possibilitar a avaliacdo do indicador;

-Monitoramento das equipes quanto ao pré-natal;

-Disponibilizar apoio de um call center para atendimento,
acompanhamento e orientacbes para as gestantes, visando
responder os questionamentos ou duvidas durante 24 horas

-Mantido o projeto Nascer Bem com intuito de oferecer um
atendimento multiprofissional especializado com pelo menos
seis consultas de pré-natal intercaladas entre médico obstetra e
enfermeiro obstétricos, acesso a exames de média e alta
complexidade, vinculagdo com a maternidade propria e
conhecimento prévio da equipe e local de parto;

-Promovido encontro trimestral com os membros da equipe do
Programa Nascer Bem com as enfermeiras para esclarecimento
de davidas sobre o funcionamento e em quais situacdes acionar
0 nimero do programa;

-Realizado através das redes sociais a divulgacdo do Programa
Nascer Bem e sua importéncia, visando o seu fortalecimento
Social;

-Realizado acdes dentro das unidades bésicas de salde,
promovendo uma roda de conversa juntamente com psicologo
para oferecer um apoio maior e criar vinculo com a gestante
durante o periodo gestacional;

-Ofertado consultas de pré-natal com médico obstetra e
enfermeiras obstetras para as gestantes de risco habitual e alto
risco com acompanhamento semanal, quinzenal e mensal;
Estimular a busca ativa das gestantes faltosas nas unidades de
salide que ofertam o pré-natal;

-Estimulado a alimentacdo dos sistemas de informacgdo para
possibilitar a avaliagdo do indicador;

-Monitoramento das equipes quanto ao pré-natal;
-Disponibilizado apoio de um call center para atendimento,
acompanhamento e orientacbes para as gestantes, visando
responder 0s questionamentos ou duvidas durante 24 horas

laboratorialmente

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:
Percentual de cura de casos novos de tuberculose confirmados

Resultado: 77%




Acbes programadas/ [Monitoramento dos casos de tuberculose;
acoOes realizadas

geral

Educacdo em salde abordando o tema com a populacdo em

Monitorado dos casos de tuberculose;

Educacdo em salde abordando o tema com a populagdo em
geral

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:
Numero de ébitos maternos no municipio

Resultado: 00

Acdes programadas/
acOes realizadas

Qualificacdo do pré natal em tempo oportuno;

Realizado uma qualificacdo do pré natal em tempo oportuno,
através de acompanhamento das equipes de forma individual
monitorando dificuldades de cada uma;

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:
Elaborar os protocolos assistenciais para a APS (Salde do
homem, Queixas ginecoldgicas na APS, Salde do adolescente,
Atendimento as demandas espontdneas na APS, Salde da
Crianca, Diabetes, Hipertensdo, Pré Natal e Puerpério e
Cuidados a0 RN, Deteccdo precoce do Cancer de mama,
Condutas para rastreamento do cancer do colo de Gtero e

Salde da Pessoa ldosa)

Resultado: 19

AcOes programadas/ -Promover em carater preventivo as
acOes realizadas

lilas(cancer do colo de utero);Abril
trabalhador da  salde);Maio
preto(cancer de  pele);  Julho
ginecoldgico);Agosto

campanhas mensais

direcionadas a AP: Janeiro branco(satide mental e glaucoma), ;
Fevereiro roxo(lupus, fibromialgia, mal de Alzheimer) ; Mar¢o

verde(seguranca do

vermelho(hepatites);Junho
verde
dourado(Amamentacao);Setembro
amarelo(suicidio); Outubro rosa(cancer de mama);Novembro
azul(cancer de prostata);Dezembro vermelho(AIDS/IST);

escuro(cancer

-Realizado as campanhas mensais direcionadas a AP: Janeiro
branco(saude mental e glaucoma), ; Fevereiro roxo(llpus,
fibromialgia, mal de Alzheimer) ; Marco lilas(cancer do colo de
utero);Abril verde(seguranca do trabalhador da sadde);Maio
vermelho(hepatites);Junho preto(cancer de pele); Julho verde
escuro(cancer ginecoldgico);Agosto
dourado(Amamentacdo);Setembro amarelo(suicidio); Outubro
rosa(cancer  de mama);Novembro azul(cancer  de
préstata);Dezembro vermelho(AIDS/IST);

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:

Resultado: 00

Publicizar o Guia de Procedimentos da Enfermagem para a
Atencdo Primaria e no portal da trasnparencia




Né&o realizado, programando atualizacao do mesmo em 2025 e
sua divulgacao

Acbes programadas/ [Revisar protocolo elaborado para a enfermagem da SMS

acoOes realizadas
Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:
Monitorar mensalmente a produgdo das equipes de salde da
familia, a fim de qualificar o atendimento e o acesso aos
servicos de salde.

Acdes programadas/
acOes realizadas

Resultado: 15

Apresentado o Plano Estratégico de Acdes as equipes no inicio
do ano e monitorado mensalmente a realizacdo das mesmas com
as 15 equipes;

Promovido reunibes mensais nas ESF, para apresentacdo das
producdes direcionadas aos indicadores do Programa Previne
Brasil e 0s que sdo exigidos pelo Ministério da Salde;

Apresentar o Plano Estratégico de Ac¢des as equipes e monitorar
a realizacdo das mesmas;

Promover reuniGes mensais nas ESF, para apresentacdo das
producdes direcionadas aos indicadores do Programa Previne
Brasil e 0s que sdo exigidos pelo Ministério da Salde;

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta: 02| Resultado: 00

equipes da atencao primaria a satde

Acdes programadas/
acOes realizadas

Ampliar a cobertura total da Atencdo Primaria em Salde, em (Ja realizado
todo o territério municipal, realizando um remapeamento
territorial, nas areas do Saco leitao, canta galo e Albano Franco;

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta: | Resultado: 80%
Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pre-

natal realizadas, sendo a primeira até a 20*® semana de

gestacéo.

Acdes programadas/
acoOes realizadas

-Filtragem no PEC das gestantes em nosso territorio;
-Monitorar casos novos notificados no SINAN de Sifilis
Congénita em menores de um ano de idade. Acompanhar
proativamente o quantitativo de consultas de pré-natal por
cada gestante (por meio de relatorios de sistema de informacéo
ou controle manual); Facilitar o acesso aos testes de gravidez
(preferencialmente teste rdpido) por meio de escuta inicial

-Filtragem no PEC das gestantes em nosso territorio;
-Monitorado casos novos notificados no SINAN de Sifilis
Congénita em menores de um ano de idade. Acompanhado
proativamente o quantitativo de consultas de pré-natal por
cada gestante (por meio de relatérios de sistema de informacéo
ou controle manual); Facilitado o acesso aos testes de gravidez
(preferencialmente teste rapido) por meio de escuta inicial




qualificada; Agendar consulta subsequente a anterior para as
gestantes, acompanhando possiveis faltas e acionando a
gestante por meio telefébnico ou presencial (domicilio) para
entender o motivo; Agenda aberta para a gestante, evitando
reservas de dia/periodo que ndo permitam a gestante escolher
o melhor dia/periodo para ela, evitando absenteismo

qualificada; Agendado consulta subsequente a anterior para as
gestantes, acompanhando possiveis faltas e acionando a
gestante por meio telefébnico ou presencial (domicilio) para
entender o motivo; Agenda aberta para a gestante, evitando
reservas de dia/periodo que ndo permitam a gestante escolher
o melhor dia/periodo para ela, evitando absenteismo

HIV.

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:
Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e

Resultado: 100%

Acdes programadas/
acoOes realizadas

-Apresentar o Plano Estratégico de AcOes para Alcance dos
Indicadores as equipes e monitorar a realizacdo das mesmas;

-Solicitar a primeira bateria desses exames logo na primeira
consulta de pré-natal; Acionar o ACS para averiguar se 0S
exames foram feitos e, caso ndo tenham, desenvolver
estratégias para facilitar o acesso aos exames; - Criar fluxo
facilitado para a marcacdo desses exames e acompanhamento
do agendamento para gestante pela importancia do tempo

- Apresentado o Plano Estratégico de Acdes para Alcance dos
Indicadores as equipes e monitorar a realizacdo das mesmas;

-Solicitado a primeira bateria desses exames logo na primeira
consulta de pré-natal; Acionar o ACS para averiguar se 0S
exames foram feitos e, caso ndo tenham, desenvolver
estratégias para facilitar o acesso aos exames; - Criado fluxo
facilitado para a marcacdo desses exames e acompanhamento
do agendamento para gestante pela importancia do tempo maior

maior para esse grupo.

para esse grupo.

Proporgéo de

Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta:

odontolégico realizado.

Resultado: 83%

gestantes com atendimento

Acbes programadas/
acoOes realizadas

-Planejar juntamente com a equipe de saude agdes para atingir,

as metas estipuladas pelo Ministério da saude;

-Elaboragéo de Plano de acdo para cada indicador juntamente

com as equipes envolvidas, para serem reavaliados por

guadrimestre;

-Atuacdo em conjunto com

encaminhamento das gestantes;
-Acompanhamento mensal das equipes para monitorar a

a atencdo basica para

-Planejado juntamente com a equipe de salde a¢des para atingir
as metas estipuladas pelo Ministério da saude;
-Elaborado de Plano de acdo para cada indicador juntamente

com as equipes envolvidas, para serem reavaliados por
quadrimestre;
-Atuado em conjunto com a atencdo basica para

encaminhamento das gestantes;
-Acompanhado mensal das equipes para monitorar a producao

producdo




Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:
Cobertura de exame citopatoldgico.

Resultado: 67%

Acdes programadas/
acOes realizadas

-Estipular metas de cobertura por unidade de saude de acordo
com populacgéo adscrita;
-Ter dados populacionais para mensuracdo da oferta necessaria
ao rastreamento adequado para toda a populacdo feminina na
faixa etéria; Ter controle individualizado dessa populacéo, e ndo
por quantitativo total, evitando realizar o exame sempre para as
mesmas mulheres e deixando outras de fora do programa de
rastreamento;

-Ofertar esse exame a todas as mulheres na idade preconizada

-Estipulado metas de cobertura por unidade de saude de acordo
com populacdo adscrita;

- Buscou-se dados populacionais para mensuracdo da oferta
necessaria ao rastreamento adequado para toda a populacao
feminina na faixa etéria; Realizado controle individualizado
dessa populacdo, e ndo por quantitativo total, evitando realizar o
exame sempre para as mesmas mulheres e deixando outras de
fora do programa de rastreamento;

-Ofertado esse exame a todas as mulheres na idade preconizada

que frequentam a unidade, independentemente do motivo

que frequentam a unidade, independentemente do motivo

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:
Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente

Resultado: 98%

Acdes programadas/
acOes realizadas

Estipulado metas de cobertura por unidade de salde de acordo
com populagéo adscrita;

- Realizar captacdo das criancas logo ap6s o nascimento, de
preferéncia no momento do teste do pezinho e/ou consulta
puerperal, marcando a primeira consulta de puericultura para a
primeira semana de vida; Orientar sobre a importancia das
vacinas ja nas consultas de pré-natal e continuar ao longo das
consultas de puericultura; Manter acompanhamento dos faltosos
(atraso no calendario vacinal) individualmente e fazer busca
ativa; Manter contato com creches para verificacdo do
calendario vacinal, através do PSE

- Realizado captacdo das criancas logo apds o nascimento, de
preferéncia no momento do teste do pezinho e/ou consulta
puerperal, marcando a primeira consulta de puericultura para a
primeira semana de vida; Orientado sobre a importancia das
vacinas ja nas consultas de pré-natal e continuar ao longo das
consultas de puericultura; Mantido acompanhamento dos
faltosos (atraso no calendario vacinal) individualmente e fazer
busca ativa; Mantido contato com creches para verificagdo do
calendario vacinal, através do PSE

em cada semestre

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:
Percentual de pessoas hipertensas com Presséo Arterial aferida

Resultado: 40%




Acdes programadas/
acOes realizadas

-Promover ac¢des em grupos voltadas a pessoas com condi¢édo de
hipertenso e diabético, avaliados por médicos e enfermeiras das
EST;
-Elaboragéo de Plano de acdo para cada indicador juntamente
com as equipes envolvidas, para serem reavaliados por
Quadrimestre;
-Realizacdo pelo NASF de acOes de saude na feira voltada aos
indicadores: afericdo de PA, Glicemia, preenchimento da ficha
do eSUS de acordo com UBS cadastrada e encaminhar ao

setor de informac6es

-Promovido acGes em grupos voltadas a pessoas com condicao
de hipertenso e diabético, avaliados por médicos e enfermeiras
das ESf;

-Elaborado de Plano de acgdo para cada indicador juntamente
com as equipes envolvidas, para serem reavaliados por
Quadrimestre;

-Realizado pelo NASF de acdes de saude na feira voltada aos
indicadores: afericdo de PA, Glicemia, preenchimento da ficha
do eSUS de acordo com UBS cadastrada e encaminhar ao setor
de informacdes

glicada.

Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta:
Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina

Resultado: 30%

Acdes programadas/
acOes realizadas

Promover a¢Ges em grupos voltadas a pessoas com condicdo de

hipertenso e diabético, avaliados por médicos e enfermeiras das

EST;

2 Construir fluxograma junto a Regulacdo a fim de realizar,

prioridade aos pacientes diabéticos que precisem do exame;
-Realizacdo pelo NASF de acdes de saude na feira voltada aos
indicadores: aferi¢do de PA, Glicemia, preenchimento da ficha
do eSUS de acordo com UBS cadastrada e encaminhar ao

-Promovido a¢Ges em grupos voltadas a pessoas com condicdo
de hipertenso e diabético, avaliados por médicos e enfermeiras
das ESf;

2 Construido fluxograma junto a Regulagdo a fim de realizar
prioridade aos pacientes diabéticos que precisem do exame;

-Realizado pelo NASF de acGes de saude na feira voltada aos
indicadores: afericdo de PA, Glicemia, preenchimento da
ficha do eSUS de acordo com UBS cadastrada e encaminhar

setor de informac0es

ao setor de informacoes

Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta:
Alcance de metas Indicadores novos estabelecidos por cada
ano

Resultado: 100%




Acdes programadas/
acoOes realizadas

-Fidelizar rigorosamente os atendimentos das ESF aos usuarios
em seus territorios. aos quais sdo cadastrados; Sensibilizacao
por parte da gerencia das UBS, sobre a importancia dos usuarios
assistidos em seus territorios; Manter a comunicagdo continua
entre as UBS;

-Elaboracdo de Plano de acdo para cada indicador juntamente
com as equipes envolvidas, para serem reavaliados por

quadrimestre.

-Fidelizado rigorosamente os atendimentos das ESF aos
usuarios em seus territorios. aos quais sdo cadastrados;
Sensibilizacdo por parte da gerencia das UBS, sobre a
importancia dos usuérios assistidos em seus territorios; Manter a
comunicacgdo continua entre as UBS;

-Elaborado de Plano de acdo para cada indicador juntamente

com as equipes envolvidas, para serem reavaliados por
quadrimestre.




a 64 anos

DIRETRIZ N° 2 - Fortalecer a rede estadual de atencdo oncologica com vistas a ampliacdo do acesso as acGes de promoc¢édo a saude, prevencao,
diagnostico e tratamento do cancer em tempo oportuno

Indicador para monitoramento e avaliagcdo da meta: Razéo
de exames citopatoldgicos do colo de Utero em mulheres de 25

Resultado: 0,36

Acdes programadas/
acoOes realizadas

-Implementar e otimizar o Programa de Atencdo Integral a
Salde da Mulher, através das campanhas mensais direcionadas a
este Publico, sendo itensificada em margo;

-Rastreamento de mulheres nessa faixa etéaria;

-Construcdo de estratégias, junto as ESF, a fim de ofertar
servicos de qualidade voltados a satde da mulher;

-Filtrar planilhas no PEC, mulheres cadastradas em faixa etaria

-Implementado o Programa de Atencdo Integral a Salde da
Mulher, através das campanhas mensais direcionadas a este
Publico, sendo itensificada em marco;

-Rastreamento de mulheres nessa faixa etéria através do ESUS
-Filtrado planilhas no PEC, mulheres

cadastradas em faixa etaria para

receberem os cuidados;

para receberem os cuidados;

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta: Razéo
de exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos

Resultado: 0,21 %

Acdes programadas/
acOes realizadas

Ofertar através do sistema de regulacdo, consultas e
mamografias para mulheres na faixa etaria; Dsiponibilizar as
mulheres desta

faixa etaria, parceiria com o Hospital do Amor, no municipio
der Lagarto com consultas com mastologista, ultrassonografia
mamaria e mamografia;

-Executar o Projeto “Mulheres de Peito”, contra o Cancer de
mama, a fim de realizar palestras de conscientizagdo da
importancia do autocuidado, exames de ultrassonografias
mamarias € mamografias as mulheres com idade acima de 40
anos.

Ofertado através do sistema de regulacdo, consultas e
mamografias para mulheres na faixa etaria; Dsiponibilizar as
mulheres desta faixa etaria, parceiria com o Hospital do Amor,
no municipio der Lagarto com consultas com mastologista,
ultrassonografia mamaria e mamografia;

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:
NUmero de acdes voltadas para a saude do homem

Resultado: 200 homens




Acoes
programadas/
Acoes realizadas

-Ofertar 0 Projeto Novembro Azul, com o intuito de levar
palestras de orientacdo e prevencdo, testes rapidos, afericdo de
pressdo arterial e glicemia, distribuicdo de preservativos em todas
as usinas, industrias e 6rgaos que possuem um grande numero de
publico masculino; Projeto ““ Selo Amigo da saude”;

-Realizar oficinas e palestras sobre prevencdo a IST, AIDS e
hepatites virais nas usinas;

AcOes de promocdo a salde, humanizacdo nas industrias sobre
salide do homem, com realizacdo de testes rapidos;
-Realizar acbes do NASF E PICS nas
Carreta do homem no novembro azul

industrias;

-AcOes de prevencdo e orientacdo nas indudstrias e Orgaos que
possuem  publico masculino;Através de  palestras,testes
rapidos,atualizacdo da caderneta de vacinacdo e distribuicao de
preservativos.

Nas seguintes localidades: Usina Campo lindo;

Usina Taquari;

Secretaria Municipal de Obras;

AMBEV - Distribuidora de bebidas. -
Ofertado o Projeto Novembro Azul, com o intuito de levar
palestras de orientacdo e prevencdo, testes rapidos, afericdo de
pressdo arterial e glicemia, distribuicdo de preservativos em todas
as usinas, industrias e 6rgaos que possuem um grande nimero de
publico masculino; Projeto ““ Selo Amigo da saude”;

-Realizado oficinas e palestras sobre prevencdo a IST, AIDS e
hepatites virais nas usinas;

AcOes de promocdo a salde, humanizagdo nas industrias sobre
salide do homem, com realizacao de testes rapidos;

-Realizado aces do NASF E PICS nas industrias;




DIRETRIZ N° 3 - Qualificar as ac0es e servicos de saude da atencdo especializada ambulatorial, hospitalar e de urgéncia

Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta: | Resultado: 100%

Implantar e-SUS mddulo ambulatorial ampliando o acesso a

consultas e exames especializados

Acoes programadas/ |Implantar ESUS no Programa previstos: Salde na Hora,| O atendimento ambulatorial dos profissionais do emulti
AcOes realizadas Policlinica e CER Il com a ampliacéo de servigos especializados| passou a ser registrado no ESUS

e consultas.

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:| Resultado: 66%
Percentual de medicamentos padronizados com demanda

adquiridos por componente da assisténcia farmacéutica

Acdes programadas/ -FApresentar aos usuarios durante as agoes coletivas, o uso del-Apresentado aos usuarios durante as agoes coletivas, 0 uso de
Ac0es realizadas medicamentos e a importancia dos  profissionaismedicamentos e a importancia dos  profissionais
multidisciplinares multidisciplinares e suas particularidades de cuidado;
e suas particularidades de cuidado; -Apresentdor nas reunioes multidisciplinares, o consumo de
-Apresentar nas reunioes multidisciplinares, o consumo demedicamentos psicotropicos, atraves da dispensagdo no sistema
medicamentos psicotropicos, atraves da dispensagéo no sistema HORUS;

HORUS;

-Avaliacdo da adesao do usuario sobre o uso correto de seus
medicamentos, orientacao sobre descarte de medicamentos
vencidos; dispor em cada unidade o “descarte

consciente” ﬁara coleta de medicamentos

Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta: Resultado: 66%
Fortalecer o NASF




Acdes programadas/
AcOes realizadas

Ampliar os servigcos intersetoriais com PICS, CAPS, PSE,
Melhor em casa e outros programas previstos a serem
implantados;

Permitir a participacao de usuarios nas reunioes das equipes

. Reunides com equipes para discussao de casos e melhoria no
atendimento;

. Participacéo nas atividades do PSE;

. Parceria com o melhor em casa.

Ampliacdo de categorias profissionais como Terapeuta
Ocupacional, Psicopedagogo, Psicologia e Fisioterapia para
atendimento as criancas e adolescentes com diagnostico
limitrofe e deficiéncia intelectual e implantacdo de locais para
atendimento e realizacdo de exames com déficit no
processamento auditivo.

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta: | Resultado: 03

AcOes realizadas  |Solicitar a contratagdo de mais

Acoes Implementacdo  do ~ CENTRO ~ MUNICIPAL  DE
programadas/ FISIOTERAPIA E REABILITACAO CAPELA-SE;

fisioterapeuta, psicologo, fonoadiologo, terapeuta ocupacional,
nutricionista, educador fisico, oficineiros pedagogos e de danca

profissionais como

Ampliacdo de categorias profissionais ( 1 psicdlogo e 2
fisioterapeutas);

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:
Educacdo em saude voltados ao publico jovem, considerando
indicador de gravidez na adolescéncia e percentual de IST’s

Resultado: 05

Ac0es realizadas hepatites virais nas escolas;

saude;

AcOes programadas/ |-Realizar oficinas e palestras sobre prevengdo a IST, AIDS e
-Estimular a formacéo de grupos de adolescente nas unidades de

-Capacitar os profissionais frente as atualizagbes protocolares
dos métodos contraceptivos para adolescentes

. Participacdo de palestras nas escolas ;
.Encontros de grupos terapéuticos em unidades de Saude;




Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:
Acompanhamento dos usuarios e familiares portadores de
doengas cronicas ndo transmissiveis, sequelados COVID-19 e
nos cuidados na prevengdo a mesma

Meta Prevista 2025: 35%

Acdes programadas/
AcOes realizadas

-Pactuar junto ao NASF e as Pics a realizacdo de referencia e
contra referencia dos casos regulados de COVID;

-Implantagdo do CENTRO MUNICIPAL DE FISIOTERAPIA E
REABILITACAO CAPELA-SE;

-Realizar atendimentos clinicos de Fisioterapia, Psicologia e
Fonoaudiologia de casos, agudos, subagudos e crénicos, através

do Centro de Reabilitagdo CER 3

Atendimentos clinicos multidisciplinares  ( fisioterapeuta,
psicologo, fonoaudidlogo e assisténcia social) a pacientea
regulados e / ou considerandos agudos.

Resultado: 05

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:
Elaboracdo e manuten¢do mensal do corredor do cuidado nas
escolas e UBS do municipio. A¢do conjunta da equipe NASF

com as PICS

Acdes programadas/
AcOes realizadas

Construir grupos terapéuticos para trabalhar e fortalecer
Projetoss Terapeuticos Singulares, apoio matricial, projeto satde
no territorio (PST) Genograma e ecomapa

Grupos terapéuticos em UBS usuarios

acompanhamento individual.

com em

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:
Implantar o projeto “Melhor em casa” no municipio

Resultado: 80%




Acles
programadas/
Aco0es realizadas

-Intensificar o compartilhamento e discussdo de casos com as
ESF mensalmente, a partir de apresentagéo de resultados;
-Discutir o fluxo de admissdo com o gerente, ACS, Médicos e
enfermeiros do melhor em casa;

Planejar a continuidade do cuidado a partir da alta;

-Promover palestras educativas com profissionais da equipe
multidisciplinar no programa melhor em casa em aces e
planejamentos; Cooresponsabilizar e definir plano terapéutico
conjunto com equipe Saude da Familia;

-Conseguir junto a equipe potencializar o grau de intervencgdes e
construir novas acgdes resolutivas do servico ofertado; Fortalecer
0 servico do SAD depende primordialmente de aumentar a
resolutividade da atencdo primaria a saude;

-Consolidar  reunides com a equipe multiprofissional,
fortalecendo o trabalho e o territorio e com os limites de uma
rede em saude;

- Apresentar constantemente no grupo que os profissionais
devem atender as demandas existentes, porém houve dificuldade
em delinear as reais necessidades da comunidade;

-Destacar no cronograma mensal, apresentacdo das evolucdes
dos procedimentos realizados por todas as

categorias profissionais do programa;
-Atualizar mensalmente o gasto de material hospitalar individual
e coletivo utilizado pelos profissionais do programa;
Integrar a equipe do programa de forma intersetorial no

municipio de Capela-SE.

--Discutido o fluxo de admissédo com o gerente, ACS, Médicos e

enfermeiros do melhor em casa;

Planejado a continuidade do cuidado a partir da alta;

- Cooresponsabilizado e definir plano terapéutico conjunto com

equipe Saude da Familia;

-Conseguido junto a equipe potencializar o grau de intervengdes

e construir novas acdes resolutivas do servico ofertado;

Fortalecer o servico do SAD através da implementacdo do

EMAD;

-Realizado reunibes com a equipe multiprofissional,

fortalecendo o trabalho e o territorio e com os limites de uma

rede em saude;

- Apresentado constantemente no grupo que os profissionais

devem atender as demandas existentes, porém houve dificuldade

em delinear as reais necessidades da comunidade;

-Destacado no cronograma mensal, apresentacdo das evolugdes

dos procedimentos realizados por todas as
categorias profissionais

do programa;




DIRETRIZ N° 4 - Fortalecer a Gestdo do Trabalho e a Politica de Educacdo Permanente em Salde tendo como foco a valorizacao e qualificacdodos
trabalhadores do SUS e de seus processos de trabalho.

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:
Aprimorar a politica de educacdo permanente e valorizagao de
100% dos recursos humanos da Atencdo Basica.

Meta Prevista 2025

1 80%

AcOes programadas/
AcOes realizadas

-Promover no més de janeiro a “Jornada de Estudos dos
profissionais da Saude”, abrangendo educacdo por categorias e
suas especificagdes (ACS, enfermeiras, técnicas e auxiliares de
enfermagem, recepcionistas e equipe de apoio);

-Desenvolver ag¢bes de educacdo em saude para os profissionais
que atuam na Atencdo Basica, contribuindo para uma melhor
qualidade da assisténcia prestada;

- Qualificar os servidores da AB, no que tange as suas atividades
internas, viabilizando um funcionamento adequado dos
processos de trabalho,

- Estimular o conjunto de sujeitos envolvidos a participar das

-Desenvolvido agdes de educacdo em salde para os profissionais
que atuam na Atencdo Basica, contribuindo para uma melhor
qualidade da assisténcia prestada;

- Qualificado os servidores da AB, no que tange as suas
atividades internas, viabilizando um funcionamento adequado
dos processos de trabalho,

- Estimulado o conjunto de sujeitos envolvidos a participar das
capitacOes ofertadas pelo estado e governo federal;

capitacdes ofertadas pelo estado e governo federal;

Realizar as 13 acdes

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:

03 por escola vinculada ao PSE

obrigatérias pelo PSE, sendo pelo menos

Resultado: 100% (5.165)




Acdes programadas/
Acoes realizadas

Realizar as 13 agOes pactuada distribuindo-as nas escolas
selecionadas no PSE;

Promover integracdo do PSE com a secretaria de educagéo e
também com demais setores da saude

Em 2024, foram visitadas em sua totalidade 30 escolas, com
uma média aproximada de 5.165 alunos atingidos com o
programa. Destacamos que, pelos dados calculados, atendemos
cerca de 179 alunos em Fevereiro, 352 alunos em Marco, 576
em Abril, 1.020 alunos em Maio e 231 alunos em junho. Em
julho, conforme relatado na etapa do desenvolvimento do
relatorio anual, foi 0 més das férias escolares e dos profissionais
atuantes no PSE. No segundo semestre, temos 0s seguintes
dados em numeros na sequéncia de meses: 915 alunos em
Agosto, 577 em Setembro, 817 alunos em Outubro, 233 em
Novembro e 264 alunos em Dezembro.

Indicador
meta:

para

Realizar adesao ao Programa de Saude na Escola

monitoramento e avaliacdo da| Resultado: 100%

Acdes programadas/
AcOes realizadas

- Ratificar a adesdo de 30 escolas, sendo 24 instituigdes
municipais e 06 escolas estaduais, conforme pactuado no ciclo
2023-

2024;

- Intensificar as a¢des de rotina do PSE, “in loco”, nas escolas
aderidas, com os alunos da rede, abordando as 13 acdes
obrigatdrias do programa, e incluindo também a agéo de Saude
Mental, buscando parceria com os profissionais do CAPS do
municipio;

- Realizar agGes em parceria com a corporagdo do Corpo de
Bombeiros do Estado de Sergipe, sobre temas como “Primeiros
Socorros”, inserindo-se na agdo de Cidadania e Direitos
Humanos. E tambeém trazer o projeto “Sdo Jodo Seguro”,
visando a prevencdo de acidentes com fogos de artificios nos
meses de Maio e Junho do corrente ano;

- Realizar a¢des com a parceria da Corporagdo da Policia Militar

de Sergipe, trazendo o PROERD (Programa Educacional de

Realizado todas as agdes obrigatorias, conforme pactuacdo;
- Na maior parte do ano de 2024, a equipe do PSE teve uma
profissional de satde bucal para realizar as a¢cGes de promocao e
orientacdo de higiene oral.




Resisténcia as Drogas e a Violéncia) para o ambito escolar,
objetivando a prevencédo da violéncia e combate as drogas e
Promocao da Cultura de Paz;

- Realizar contato e proceder parceria com o Hospital
Universitario, para encaminhar aqueles alunos cujos exames
oculares

resultarem com alteracdo, em testes previamente realizados
durante as visitas nas escolas;

- Potencializar a acdo do PSE que atua na prevencao de doencas
imunopreviniveis, com o intuito de ampliar as coberturas
vacinais, levando os imunoldgicos a cada unidade escolar
visitada e solicitando as institui¢des de ensino a “Declaragao de
Vacinacao atualizada;

- Desenvolver melhor a acdo de Promocédo a Atividade Fisica,
em parceria com profissionais do E-Multi do municipio;

- Fortalecer a parceria com a equipe de Saude Bucal para
melhorar o conhecimento, a importancia e as atitudes dos
educandos,

frente a prevencdo e controle das doencas bucais




Tecnologia.

DIRETRIZ N° 5 - Consolidacdo dos principios do sistema Unico de saude/SUS: Saude Bucal; Saude Mental; Assisténcia Farmacéutica e Ciéncias e

Aquisicdo  de

saude

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:
refrigeradores
demedicamento termo labeis em cada unidade de

Resultado: 0
para armazenamento

AcOes programadas/
Acoes realizadas

Solicitar a aquisicdo de 01 refrigerador para a unidade central

— SESP para atender demanda mensal

Ja adquirido em 2023

|cAPS)

Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta:
Manter equipe profissional de salde mental (equipe dos

Resultado: 100%

AcOes programadas/
Aco0es realizadas

Promover acdes coletivas de educacdo em salde voltadas para
salde mental; proporcionar rodas de conversas esclarecendo
duvidas com a tematica; Promover palestras educativas sobre 0s
transtornos mentais prevalentes em criangas e adolescentes;
realizar acOes qualificadas junto a Equipe multidisciplinar, com
0 publico discente; proporcionar encontros com docentes,
discentes e familia para serem discutidas tematicas relevantes
como bullying na escola, descriminagéo de género e/ou racial;
Aumentar o nimero de atividades da populacdo em RAAS;

Permanecer em crescente 0 quantitativo no matriciamento
anual

Realizadas salas de espera, sobre tematicas relevantes a
satde mental:

Realizadas salas de espera, sobre campanhas alusivas aos
meses correspondentes:

Realizada Educacdo em saude, com temas diversos, sobre
salde fisica e mental;

Participacé@o no Il Congresso Nordeste de Autismo, Aracaju-
SE;

Participacdo no Il Congresso Internacional de Saide Mental,
Maceio-AL;

Roda de conversa sobre bullying, discriminacdo, de género e
religiosa;]

Realizados oito matriciamentos (até novembro)

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:
Disponibilizar, conforme apoio estadual, a populacdo todo
medicamento padronizado no municipio. (RENAME e
REMUME)

Resultado: 100%




Acbes programadas/
Acoes realizadas

Garantir o acesso do paciente aos medicamentos padronizados

RENAME, sendo competencia municipal os constantes na lista
do componente basico e contar com o apoio da rede estadual
para acesso aos medicamentos

Garantido o acesso do paciente aos medicamentos padronizados
RENAME, sendo competencia municipal os constantes na lista
do componente basico e contar com o apoio da rede

estadual para acesso aos medicamentos

as 13 equipes

Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta:
|Confeccdo de material didatico sobre assisténcia farmacéutica

Resultado:0

Acbes programadas/
Ac0des realizadas

-Criagdo de manual de boas praticas e procedimentos
operacional padrao para todas as unidades, a fim de padronizar
normas e rotinas dos servicos nas farmacias, melhorando o

atendimento e fluxo.

Néao realizado

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:
{Promocéo de palestras com profissionais habilitados, a fim de
aprimorar 0 conhecimento das equipes do setor com relacdo a
Imedicamentos e suas legislacfes vigentes

Resultado: 01

Acdes programadas/| Treinamento mensal aos colaboradores
Acoes realizadas avaliacdo, para otimizar o atendimento..

das farmécias com

Treinamento mensal aos colaboradores das farmacias com

avaliacdo, para otimizar o atendimento

Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta:
Promocdo de rodas de conversa dentro das Unidades Baésicas
de Saude junto as ESF para conscientizacdo para o uso racional
de psicotropicos pela populacdo municipal

Resultado: 00

Acbes programadas/ | Promover
Ac0es realizadas

palestras educativas nas Unidades com
panfletos, facilitando o atendimento aos usuarios sobre o
uso racional demedicamento e automedicacéo.

Nao realizado

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:
{Publicar a Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME).

Resultado: 0

Acdes programadas/ Realizar divulgacdo do REMUNE
AcOes realizadas

Nao realizado




Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:
Ampliar a quantidade de Unidades Basicas de Salde que
utilizam o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia

Farmacéutica (HORUS), de 04 para 18.

Resultado: 01

servindo
a

manuseio do HORUS,
principalmente  consolidando
armaceéutica do municipio

Acoes realizadas

Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta:
Implantar o consultério odontoldgico mével no municipio

como
gestéo

Acbes programadas/ (Capacitar um profissional em cada unidade de salde paraCapacitar um profissional em cada unidade de salde para
emanuseio

Assisténciaprincipalmente

producéo
da

Resultado: 00

do HORUS, servindo como producdo e

consolidando a gestdo da Assisténcia farmacéutica do
municipio

AcOes programadas/
Ac0es realizadas movel;
-Realizar assisténcia técnica de

equipamentos odontolégicos

referencia ja esta pronto

maneira

-Revisdo do termo de referencia para licitacdo da unidade

regular dos

-Integracdo da SMS e Licitacdo e demais 6rgdos para aquisicao
da unidade mével odontolégica, considerando que o termo de

- No momento atual, devido a implantacdo de novas UBSs com
consultério odontoldgicos e com cadastramento de novas
equipes de satde bucal, ndo ha mais necessidade de implantacdo
da Unidade Movel Odontoldgica.
- No ano de 2024, houve licitacdo de insumos. equipamentos,
de manutencdo dos equipamentos odontoldgicos, bem como

do laboratdrio de protese

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:
Realizar, juntamente com a equipe da salde da familia,
campanhas educativas de acordo com o calendario nacional da
salde, tais como: salde mental, tabagismo, prevencdo ao HIV,
hanseniase, combate ao mosquito da dengue, prevencdo do
cancer, combate as drogas, dentre outros.

Resultado: 172

Acbes programadas/
Aco0es realizadas

Integracdo das equipes de saude bucal com as demais equipes
do PSE, Educacdo permanente, VISA e endemias

- Na maior parte do ano de 2024, a equipe do PSE teve uma
profissional de satde bucal para realizar as agdes de promocéo
e orientacdo de higiene oral.

Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta: Acoes
jcomo estas por ESF:

Manter os servigcos especializados da saude bucal, tais como
|[Raio-X e protese dentarias

Resultado: 100%




Acbes programadas/ -Fornecer os servigos de raio-x e protese de maneira regular e

Acoes realizadas alimentar o sistema corretamente;

acordo com a demanda.;
-lImplantar o programa SORRIA CAPELA,;

-Providenciar a aquisicdo de préteses totais e removiveis de

-Realizar mutirdes de atendimento de dentistas protesistas

- Durante 0 ano de 2024, foram realizados os procedimentos
especializados de raios-x e de protese dentérias, através do
Programa Sorria Capela, onde sdo entregues Kits personalizados
contendo orientacOes de uso da protese, e kits de higiene oral

Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta: A¢oes
como estas por ESF:

Promover acOes coletivas de escovacgdes dentais supervisiona-
das e distribuicdo de Kits dentais (contendo escovas e cremes
dentais) através de um controle e distribuicdo efetiva desses
materiais;

Proporcionar agbes coletivas de aplicacdo topica de fluor co-
mo uma forma eficaz e segura na prevencao e controle da céa-
rie dentéria;

Promover palestras educativas sobre higiene oral, instrumento
eficaz, seguro e abrangente para a promocao de saude bucal;

Resultado: 172

Acbes programadas/ Aquisicdo de insumos fundamentais para realizagéo de agGes de

Acoes realizadas |higiene oral e ingragédo com ESF e PSE;

desses materiais;

-Promover acdes coletivas de escovagdes dentais
supervisionadas e distribuicdo de kits dentais (contendo escovas
e cremes dentais) atraves de um controle e distribuigdo efetiva

-Proporcionar acdes coletivas de aplicacéo topica de flior como

- Na maior parte do ano de 2024, a equipe do PSE teve uma
profissional de satde bucal para realizar as a¢des de promocao e
orientacdo de higiene oral.

- No ano de 2024, houve licitagdo de insumos. equipamentos, de
manutencdo dos equipamentos odontolégicos, bem como do
laboratdrio de protese.




Acbes programadas/
Acoes realizadas

uma forma eficaz e segura na prevengdo e controle da cérie

dentéria;

-Realizar o mutirdo odontoldgico de integracdo Saude Escola;

-Contratacdo de empresa técnica especializada em manutengéo

corretiva e preventiva dos equipamentos odontologicos;

-Promover palestras educativas sobre higiene oral, instrumento

eficaz, seguro e abrangente para a promocao de salde bucal,

-Aquisicdo de novos equipamentos odontoldgicos;

-Ampliacdo de consultdrios e equipes de satde bucal, através de

parcerias com o Ministério da Saude;

-Incluir um profissional da satde bucal, na composicao de uma

possivel equipe permanente tanto do Programa Saude na Escola

(PSE) guanto do Programa Melhor em Casa;;

-Aquisicdo de novos equipamentos odontoldgicos;

-Prevenir problemas odontoldgicos, prioritariamente, nas

criancas de 0 a 14 anos e gestantes;

-Manter, ampliar e descentralizar os servicos especializados da
salde bucal, tais como Raio-X, protese dentaria

- Foram implantadas as equipes de satde bucal de carga horaria
diferenciada das UBSs Joana Bosco e do Povoado Terra Dura,
bem como uma equipe de saude bucal vinculada ao PSF da
equipe 111 da UBS Geraldo Luiz Souza Mota.

- No ano de 2024 ampliou-se 0 nimero de atendimentos e
procedimentos em criangas, principalmente no procedimento de
restauracao atraumaticas, conforme orientacdo do Ministério da
Saude.

Durante o ano de 2024, foram realizados os procedimentos
especializados de raios-x e de protese dentéarias, através do
Programa Sorria Capela, onde séo entregues kits personalizados
contendo orientacdes de uso da protese, e Kits de higiene oral.

Aquisicdo de equipes

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:

Resultado: 01

de saude bucal

Acdes programadas/
Aco0es realizadas

Monitorar a solicitacdo ja realizada ao MS da implantacdo de 3
ESB;

Realizar assisténcia tecnica de
equipamentos odontoldgicos

maneira regular dos

- No ano de 2024 foi implantado um equipe de salude bucal na
equipe 111 da UBS Geraldo Luiz Souza Mota




Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:
Cobertura de 100% de PSF e Saude Bucal

DIRETRIZ N°6 - FINANCIAMENTO ADEQUADO E SUFICIENTE PARA O SUS: Recursos Humanos; Orgamento E Financiamento AdequadoE
Suficiente Para O SUS

Resultado: 100%

Acbes programadas/
AcOes Realizadas

Ampliar a cobertura total da Atencdo Primaria em Salde, em
todo o territério municipal, realizando um remapeamento
territorial, nas areas do Saco Leitao, Canta Galo e Albano
Franco;

-Fidelizar rigorosamente os atendimentos das ESF aos usuarios
em seus territdrios. aos quais sdo cadastrados;

-Promover em carater preventivo as campanhas mensais
direcionadas a AP: Janeiro branco(salide mental e glaucoma), ;
Fevereiro roxo(lapus, fibromialgia, mal de Alzheimer) ; Marco
lilés(cancer do colo de utero);Abril verde(seguranca do
trabalhador da  salde);Maio  vermelho(hepatites);Junho
preto(cancer de pele); Julho verde  escuro(cancer
ginecoldgico);Agosto dourado(Amamentacdo);Setembro
amarelo(suicidio); Outubro rosa(cancer de mama);Novembro
azul(cancer de prostata);Dezembro vermelho(AIDS/IST);
-Acrescentar mais uma ESF na nova US do Bairro Aeroporto;

-Adquirir insumos suficientes para a regularidade dos

- No ano de 2024 foram implantadas duas equipes de 30 horas
(carga horéria diferenciada) para atender a populacdo das UBSs
/Albano Franco e Terra Dura.

- Os usuarios cadastrados nas equipes recebem atendimentos
odontol6gicos em suas respectivas equipes.

- No ano de 2024, foram realizadas diversas acGes de promocoes
de salde bucal, principalmente vinculados ao PSE. Interessante
observar que durante a maior parte do ano, teve uma profissional
de salde bucal direcionada para essas acoes.

- No ano de 2024 houve processo licitatorios, tanto de insumos
quanto de manutencdo de equipamentos odontoldgicos e
laboratério de protese, fazendo com que os servicos de salde
bucal ocorresse de maneira rotineira.

atendimentos da Atengdo Primaria

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:
Manter as praticas integrativas no municipio

Resultado: 50%

Acdes programadas/
AcOes Realizadas

-Promover ambiente adequado para realizacdo das PICS
-Verificagdo junto ao MS dificuldades da implantagédo de
Farmacia Viva

Estabelecer contato com uma Farmécia Viva atuante em Sergipe
e viabilizar visita de toda a equipe PICS, a fim de esclarecer

e aumentar conhecimento sobre o desenvolvimento de um
espaco como tal, sendo necessario transporte para 5 pessoas.

Promovido ambiente para realizagéo das PICS
-Realizado Oficina de Préaticas Integrativas: Momento de
explanacdo do trabalho, beneficio e atuacdo de equipe de
praticas integrativas;

Disponibilizagédo

atendimento domiciliar
- Realizado rodas de conversas tematica em fitoterapia, com

- de Transporte compartilhado para




-Construir um espaco de discussdo sobre as PICS (roda defabordagem de chas, xaropes e outros produtos fitoterapicos
conversa/mesa redonda). Divulgar e esclarecer os servicos de
PICS

na rede municipal, por meio de apresentagdo em Datashow e
folhetos.

- Oferecer atendimento continuo ao publico assistido pelo CAPS
Realizar oficina teméatica em fitoterapia, com abordagem de
chés, xaropes e outros produtos fitoterapicos como forma de
cuidado frente ao inicio de periodo chuvoso. Necessario:
Materiais para confeccdo de xaropes, chas (agUcar, copo
descartavel,

vasilhames para guardar xaropes, propolis, plantas medicinais
secas)

- Refazer o projeto da farmacia viva, conforme adaptacfes do
MS

Articular a farmécia viva com o CAPS, ESF e CER 2 no uso das
praticas integrativas;

-Oficina de Préticas Integrativas: Momento de explanacdo do
trabalho, beneficio e atuacdo de equipe de préaticas integrativas;
-Aumento de equipe: Contratacdo de profissional terapeuta a fim
de ampliar o nUmero de atendimentos e também a cobertura de
atuacdo da equipe em mais unidade béasica de salde dos
povoados por més;

-Aumento de grupo de cuidados: Com a ampliacdo do numero
de profissionais sera possivel aumentar o nimero de grupos de
cuidados continuado.

- Transporte para atendimento domiciliar

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta: | Resultado: 100%

Buscar junto com as esferas estadual, e federal maneiras de
ampliar o atendimento pelo SUS de consultas e exames

especializados e cirur

ias

AcOes programadas/

-Estruturacio do laboratério municipal para suporte a Regulacio|Elaboracio de projeto para apresentar ao prefeito, para que seja




AcOes Realizadas

e assim diminuir fila de espera
-Aumentar a Raz&o de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos, em relacdo ao ano
anterior.

-Aumentar a Razdo do nimero de exames citopatoldgicos do
colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos, em relagdo ao ano
anterior.

-Fortalecer o EMUTI

-Implantacdo do Telesaude Brasil

-Capacitacdo das equipes de atencdo primaria para aumento da
resolubilidade e reducdo do nimero de encaminhamentos.
-Implementar consultas de especialidades: ginecologista,
endocrinologia e neuropediatra

-Ofertar agOes trimestrais nas comunidades e povoados levando
exames de laboratorio e USG

Manter as demandas de Ultrassonografia quinzenalmente
-Realizar mutirdo catarata
-Mensalmente realizar
Colecistectomia

-Ampliar a divulgacdo junto as ESF em
disponibilidade de Laqueaduras e

cirurgias Histerectomia e

relacdo a
Vasectomia para

planejamento familiar

analisado a viabilidade de estruturacéo do laboratério;

Encaminhamento de mulheres, na idade estabelecida para o

Hospital de Amor em Lagarto, assim como enviadas ao CAISM;

Averiguado junto as enfermeiras da estratégia satde da familia,

em relacdo ao atendimento;

Reunido com funcionarios da EMUTI afim de apresentacao da

oferta de atendimento ao publico e divulgagédo dos trabalho.

Reunides com médicos, enfermeiros e Agentes Comunitarios de

Salde param alinhar os tele-atendimentos

ReuniBes com enfermeiras para conscientizacgao e averiguagao

da necessidade dos exames solicitados;

Contratacéo de ginecologista para atendimento de demanda na

Unidade de Saude central;

IAgendamentos para endocrinologista via CONIVALES;

Atendimento de neuropediatra no TEACOLHE;

Realizagcdo de mutirGes na cidade e povoados para exames

laboratoriais e ultrassonogréaficos;

IAgendamento de pacientes para atendimento de cirurgia geral no

Hospital de Cirurgias Nossa Senhora da Purificacdo da Capela.
Reunides e informativos para as equipes ESF para reforcar
a existéncia de disponibilidade de laqueadura e vasectomia

OBJETIVO N° 3 - Fortalecer a rede de satde mental

Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta:
Solicitagdo pelo CAPS junto as UBS relatorio mensal dos
usudarios assistidos, para assim verificar a frequéncia dos
usuarios as consultas na Unidade Bésica de Salde.

Resultado:80%




Acbes programadas/
AcOes Realizadas

Elaborar instrumento para acompanhamento mensal de usuérios,
consolidando fluxo de referencia e contra referencia UBSCAPS
Realizar encaminhamentos e/ou matriciamentos dos assistidos
quando necessario;
Realizar juntamente com a Equipe do Programa de Salde na
Escola, campanhas educativas de acordo com o calendério
nacional da salde, tais como: salude mental, combate as drogas,
prevencgéo do cancer, COVID-19, dentre outros;
Desenvolver juntamente com a Equipe do Programa de Saude nal
Escola, campanhas educativas de acordo com o calendério
alusivo a cada més, como por exemplo: Janeiro branco, més
alusivo a salde mental, Setembro amarelo, més alusivo ao
combate e a prevencdo de suicidio, dentre outros; Alimentar e
analisar os sistemas de informacdes especificos, Incluir um
profissional da salde mental na composicdo de uma possivel

equipe multidisciplinar do Programa Salde na Escola (PSE

Realizados matriciamentos, junto as UBS;

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:
Manter vinculo constante do CAPS com Secretarias, Orgaos
e Poderes Constituidos envolvidos na demanda apresentada,
para garantir os 12 Matriciamentos anuais

Resultado: 08

Acdes programadas/
Acdes Realizadas

Manter o matriciamento anual de pelo menos 12

Realizada discussdo de casos e articulagdo no cuidado dos
usuarios junto as UBS.

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:
Implantar 0 e-SUS AB em 100% das UBS

Meta Prevista 2025: 100%

Acbes programadas/
Acles Realizadas

Manter todas as UBS utilizando o esusAB, fortalecendo as

capacitacdes dos profissionais

Todas as 19 UBS possuem eSUS implantado e todos os
profissionais sdo capacitados

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:
Ampliar e aprimorar o acompanhamento da cobertura
das condicionalidades de saude do Programa Bolsa
Familia (PBF) para 95%

Resultado: 100%




Acbes programadas/
AcOes Realizadas

-Manter o0 acompanhamento das familias beneficiarias do Bolsa
Familia.

-Monitorar as Unidades de Salde que estdo inseridas no PBF.
-Sensibilizar os profissionais de saude para o registro do
acompanhamento a gestante no sistema de informacédo vigente,
no

ambito do acompanhamento as condicionalidades de salde dos
beneficiarios do PBF;

-Sensibilizar os profissionais para o0 registro dos dados
antropomeétricos obtidos no atendimento de criancas de 0 a 7
anos no prontuario eletrénico, no ambito do acompanhamento

-Manter 0 acompanhamento das familias beneficiarias do Bolsa
Familia.
-Monitorar as Unidades de Saude que estdo inseridas no PBF.
-Sensibilizar os profissionais de saude para o registro do
acompanhamento a gestante no sistema de informacédo vigente,
no
ambito do acompanhamento as condicionalidades de satde dos
beneficiarios do PBF;
-Sensibilizar os profissionais para o registro dos dados
antropomeétricos obtidos no atendimento de criancas de 0 a 7
anos no prontuério eletrdénico, no &mbito do acompanhamento

as condicionalidades de salde dos beneficiarios do PBF

as condicionalidades de saude dos beneficiarios do PBF

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta:
Manter a Linha de cuidado COVID-19, em articulacdo com
demais areas, conforme protocolos do Ministério da Salde

Resultado: 100%

Acdes
programadas/
Ac0es Realizadas

Desenvolver acGes de testagem e orientagdes nas escolas do
municipio em parceria com o PSE;
-Educacdo continuada com os profissionais das equipes de

atencdo primaria

-As acOes de testagem e orientacGes nas escolas do municipio
em parceria com o PSE foram realizadas;
-Educacdo continuada com os profissionais das equipes de

atencdo primaria




DIRETRIZ N° 7 - Investir na estrutura fisica e de equipamentos dos estabelecimentos de saude da rede propria, de acordo com as

necessidades, visando a iualificaiéo do acesso e do cuidado a ioiulaiéo de forma humanizada

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta: Meta Prevista 2025: 100%
Estruturacdo para implantar o e-SUS AB em 100% das UBS
Acbes programadas/| Estruturar todas us com equipamentos de| Todas as UBS estdo equipadas com computadores
Acdes Realizadas informatica(impressoras) Capacitacdo da equipe

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta: | Resultado: 00
Numero de aquisicbes de equipamentos e espacos para
a promocao de exercicios fisicos nas pracas publicas e
nas UBS para o NASF;

AcOes programadas/ (Criar polos de préticas fisicas nas localidades mais afastadas e |Solicitacdo de equipamentos para realizacéo de fisioterapia.
AcOes Realizadas  |nos povoados com maios incidéncia de DCNT na presenca do
profissional do da EMULTI e solicitar junto a secretaria de
obras estruturagdo das pracas




DIRETRIZ N° 8 - Fortalecer o Controle Social e a Ouvidoria do SUS, ampliando os canais de interacdo com 0s USuarios

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta: | Resultado: 50%
Realizar reuniBes itinerantes dos conselhos de saude em
espacos a populacédo, fortalecendo o exercicio de cidadania e
ampliando consciéncia sanitaria
Acdes Solicitar a SMS transporte destinado a visitas tecnicas | Solicitado a SMS transporte destinado a visitas tecnicas
programadas/ externas; Realizar reuniao com secretario de transporte e de | externas;
Ac0es Realizadas | saude para alinhar agoes do CMS;
Realizar reunido itinerante nas comunidades intercalando com
acoes em escolas abordando papel do CMS com os alunos
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A Pactuacdo Interfederativa dos indicadores reforca as responsabilidades do

gestor, em funcdo das necessidades de salde da populacédo e fortalece a integracdo dos

instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Salde. Os resultados ainda s&o

preliminares, visto que ficam na dependéncia do fechamento dos bancos de dados das

fontes especificas vinculadas a cada indicador.

SAUDE EM MONITORAMENTO

POPULAGAOT ™ 34.808 RESULTADOS
Indicadores No| Taxa/Propor
absoluto| ¢80/Razéo

OBITO PREMATURO 30 A 69 DCNT/TAXA OBITO 49 317,05
PREMATURO 30 A 69 DCNT
OBITOS INFANTIS/TAXA DE MORTALIDADE 7 16,36
INFANTIL
OBITOS NEOPRECOCE/TAXA DE MORTALIDADE 5 11,68
NEONATAL PRECOCE
OBITOS NEOTARDIOS/TAXA DE MORTALIDADE 2 4,67
NEONATAL TARDIO
OBITOS POS-NEONATAL/TAXA DE MORTALIDADE 0 0,00
POS-NEONATAL
OBITOS DE 1 A 4 ANOS/TAXA DE 2 4,67
MORTALIDADE INFANTIL DE 1 A 4 ANOS
OBITOS EM MULHERES EM IDADE FERTIL 10 A 49 11
OBITOS EM MULHERES EM IDADE FERTIL 10 A 49 8 72,73%
INVESTIGADOS/PROPORCAO
OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS/PROPORCAO 0 0,00%
OBITOS MATERNOS/RAZAO MORT MATERNA 0 0,00
N° OBITOS FETAISE INF ) 8 72,73%
INVESTIGADOS/PROPORCAO DE OBITOS FETAL E
INFANTIL INVESTIGADOS
N° OBITOS CAUSAS BASICAS 225 95,74%
DEFINIDAS/PROPORCAO DE OBITOS POR CAUSAS
BASICAS DEF
OBITOS AVC/TAXA DE MORTALIDADE POR 12 34,47
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL-AVC
OBITOS IAM/TAXA DE MORTALIDADE POR 15 43,09
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO- IAM
OBITOS DIABETES/TX DE MORTALIDADE POR 14 40,22
DIABETES MELLITUS
OBITOS NEOPLASIAS/TAXA DE MORTALIDADE 39 112,04
POR NEOPLASIAS
OBITOS ACIDENTE TRANS/TAXA DE 13 37,35
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MORTALIDADE POR ACIDENTES DE TRANSITOS

OBITOS CAUSAS EXTERNAS/MORTALIDADE
PROPORCIONAL POR CAUSAS EXTERNAS

30

12,77%

OBITOS HOMICIDIOS/TAXA DE MORTALIDADE
POR HOMICIDIOS

17,24

OBITOS POR SUICIDIOS/TAXA DE MORTALIDADE
POR SUICIDIOS

11,49

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM
7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL

334

78,04%

PARTO NORMAL NO SUS E SAUDE
SUPLEMENTAR/PROPORCAO

276

64,49%

GRAVIDEZ NA ADOLESC ENTRE A FAIXA
ETARIA DE 10 A 19 ANOS/PROPORCAO

83

19,39%

N° ICSAB/PROPORCAO DE ICSAB

705

31,38%

EXAME CITOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO
EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS/RAZAO

1.053

0,36

MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO EM MULHERES
DE 50 A 69 ANOS/RAZAO

280

0,21

PROPORCAO DE'ANALISE REALIZADA DE
AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
HUMANO

100,00%

N° DE OBITOS POR HIV/AIDS

N° DE OBITOS /TX DE LETALIDADE DE
LEISHMANIOSE VISCERAL

0,00%

N° DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM <
ANO

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

0,00%

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

100,00%

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)

16,52

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

10

76,92%

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

75,00%

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

N° NOTIFICACAO NO SINAN DE LESAO AUTO-




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

96,53%

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

139

94,00%

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

98,14%

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

99,20%

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

98,94%

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

102,13%

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.

100,00%,
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> INDICADORES PREVINE BRASIL

Ministério da Saude MS

Secretaria de Atencao Primaria a Saude SAPS
Departamento de Saude da familia DESF
Painel Indicador

Estratégia eSUS- AB

Unidade Geografica: Nordeste
Estado: SE.
Quadrimestre: 2023 Q2

Estado  Pré- Pré- Gestant  Cobertura Cobertu Hipertens Diabetes
Natal (6 Natal es Citopatoldgi raPolio ao (PA (Hemoglobi
consulta (Sifilis Saude co (%) e Penta  Aferida) na Glicada)
s) (%) e HIV) Bucal (%) (%) (%)

(%) (%)
SERGIP 55 76 64 31 81 33 29
E

Municipio: CAPELA - SE
Quadrimestre: 2023 Q2

Mu Pré-Natal Pré-Natal Gestante Cobertura Cobertura Hipertens Diabetes

nic (6 (Sifilis e s Salde Citopatolé Polio e ao (PA (Hemoglobin
ipi  consulta HIV) (%) Bucal (%) gico (%) Penta (%) Aferida) a Glicada)

0o s)(%) (%) (%)

CA 80 94 83 67 81 44 33

PE

LA
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ESTADO DE SERGIPE

MUNICIPIO DE CAPELA

RREO - ANEXO XII (LC 141/2012, art. 35)

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORGCAMENTARIA

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

Orgcamentos Fiscal e da Seguridade Social

NOVEMBRO-DEZEMBRO/2024

R$ 1,00

A PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre %

(a) °

(b) (bla) x 100

RECEITA DE IMPOSTOS (l) 13.053.000,00 13.053.000,00 9.453.756,48 72,42%
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 703.000,00 703.000,00 271.098,14 38,56%
Receita Resultante do Imposto sobre Transmisséo Inter Vivos - ITBI 300.000,00 300.000,00 373.038,86 124,34%
Receita Resultante do Imposto sobre Servigcos de Qualquer Natureza - ISS 5.000.000,00 5.000.000,00 2.428.481,12 48,56%
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza Retido na Fonte — IRRF 7.050.000,00 7.050.000,00 6.381.138,36 90,51%
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (Il) 65.511.000,00 65.511.000,00 62.234.850,35 94,99%
Cota-Parte FPM 45.000.000,00 45.000.000,00 42.882.447,16 95,29%
Cota-Parte ITR 5.000,00 5.000,00 27.755,20 555,10%
Cota-Parte IPVA 3.500.000,00 3.500.000,00 1.473.499,51 42,09%
Cota-Parte ICMS 17.000.000,00 17.000.000,00 17.833.988,65 104,90%
Cota-Parte IPI-Exportagdo 6.000,00 6.000,00 17.159,83 285,99%
Outras Transferéncias ou Compensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constitucionais 0,00 0,00 0,00 0,00%
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (lll) = (I) + (I) 78.564.000,00 78.564.000,00 71.688.606,83 91,24%

DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (ASPS) - DOTAGAO A?S;flg:gA DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS r:;:g:?:ezr:at}:s
POR SUBFUNGAO E CATEGORIA ECONOMICA INICIAL (©) Até o bimestre (d) | % (d/c) Até o bimestre (e) |% (elc) Até o bimestre (f) | % (fic) (@)
ATENGAO BASICA (IV) 617.460,00 197.629,00 192.527,09 97,41% 192.527,09 97,41% 192.527,09 97,41 0,00
Despesas Correntes 482.750,00 193.664,00 189.562,09 97,88% 189.562,09 97,88% 189.562,09 97,88 0,00
Despesas de Capital 134.710,00 3.965,00 2.965,00 74,77% 2.965,00 74,77% 2.965,00 74,77 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (V) 702.700,00 336.072,80 275.803,58 82,06% 250.303,58 74,47% 250.085,48 74,41 25.500,00
Despesas Correntes 600.100,00 336.072,80 275.803,58  82,06% 250.303,58  74,47% 250.085,48 74,41 25.500,00
Despesas de Capital 102.600,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (VI) 436.300,00 125.000,00 124.689,95 99,75% 124.689,95 99,75% 115.244,33 92,19 0,00
Despesas Correntes 426.300,00 125.000,00 124.689,95 99,75% 124.689,95 99,75% 115.244,33 92,19 0,00
Despesas de Capital 10.000,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (VII) 1.750,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 1.550,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 200,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VIII) 184.650,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 184.450,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 200,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO (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 SUBFUNGOES (X) 10.194.600,00 11.197.829,55 11.122.278,99  99,32% 10.980.329,00 98,05% 10.969.934,86 97,96 141.949,99
Despesas Correntes 10.191.400,00 11.197.829,55 11.122.278,99  99,32% 10.980.329,00  98,05% 10.969.934,86 97,96 141.949,99
Despesas de Capital 3.200,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00
TOTAL (XI) = (IV + V + VI + VII + VIIl + IX + X) 12.137.460,00 11.856.531,35 11.715.299,61 98,80% 11.547.849,62 97,39% 11.527.791,76 97,22 167.449,99
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R$ 1,00

APURAGAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICAGAO EM ASPS

DESPESAS EMPENHADAS

DESPESAS LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS

(d) (e) ()
Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 11.715.299,61 11.547.849,62 11.527.791,76
(-) Restos a Pagar N&do Processados Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira (XIII) 0,00 0,00 0,00
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que néo foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV) 0,00 0,00 0,00
(-) 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) 11.715.299,61 11.547.849,62 11.527.791,76
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lll) x 15% (LC 141/2012) 10.753.291,02 10.753.291,02 0,00
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lll) x 15% (Lei Organica Municipal) 10.753.291,02 10.753.291,02 0,00
Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (d ou e) - XVII) 962.008,59 794.558,60 0,00
Limite ndo Cumprido (XIX) = (XVIII) 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI/ ll[)*100 (minimo de 16,34 16,10 16,08
15% conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei Organica Municipal)
LIMITE NAO CUMPRIDO
CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MiNIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS . Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia .
ANTERIORES PARA FINS DE APLICAGAO D%SA lla_l(zzc:ﬁlszcg;szvmcumnos CONFORME ARTIGOS 25 E 26 (noii:ir?:izlcf:tlual) SESPESAS SESPESAS S rroAS PAa (nzf:';;l'i:c'gg'o)
EMPENHADAS LIQUIDADAS
(h) (i) G (k) (0 =(h-(iouj)
Diferenca de limite ndo cumprido em 2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em Exercicios Anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DA DIFERENGA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES (XX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EXECU(}AO DE RESTOS A PAGAR
RPNP Inscritos Diferenga entre o
Valor_Mini~mo para | .o aplicado em Va'lor apli_caf:lo Indevide’lrr_lente no Valor inss:rito em Total de RP pagos Total de RP a Total de RP \'Ialor aPIic_ado
; aplicagcao em ASPS no exercicio além 'd<_> limite ﬁxerclf:lf:_sem RP cons_ldgrado pagar cancelad_os ou além do limite e o
EXERCICIO DO EMPENHO ASPS minimo Disponibilidade no Limite prescritos total de RP
Financeira cancelados
(m) (n) B e a=pang) | DFELlones (s) ® () W)= (o +a)-u)
Empenhos de 2024 10.753.291,02 11.547.849,62 794.558,60 794.558,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empenhos de 2023 0,00 0,00 0,00 0,00 322.720,18 243.371,99 79.348,19 0,00 322.720,18
Empenhos de 2022 0,00 0,00 0,00 0,00 25.311,17 0,00 25.311,17 0,00 25.311,17
Empenhos de 2021 0,00 0,00 0,00 0,00 14.789,09 0,00 14.789,09 0,00 14.789,09
Empenhos de 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 1.577.276,31 0,00 1.577.276,31 0,00 1.577.276,31
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) 0,00
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXII) 0,00
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIIl) = (XXI - XXII) (Artigo 24 § 1° e 2° da 0,00

LC 141/2012)
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R$ 1,00
RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE - Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia Saldo Final
APLICAGAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24§ 1° e 2° DA LC 141/2012 Saldofinicil DESPESAS DESPESAS DESPESAS PAGAS (ndo aplicado)
EMPENHADAS LIQUIDADAS
w) (x) ) @ (aa) = (w - (x ou y))
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2024 a serem compensados (XXIV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2023 a serem compensados (XXV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios anteriores a serem compensados (XXVI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A COMPENSAR (XXVII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO I ATUALIZADA Até o Bimestre %
(@) (b) (bla) x 100
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXVIII) 14.211.000,00 14.211.000,00 23.483.502,39 165,24
Provenientes da Unido 12.920.000,00 12.920.000,00 23.483.025,50 181,75
Provenientes dos Estados 1.291.000,00 1.291.000,00 476,89 0,03
Proveniente de outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAGCOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A SAUDE (XXIX) 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS (XXX) 0,00 0,00 0,00 0,00

DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNGOES E CATEGORIA ECONOMICA DOTAGAO A?S;ﬁgﬁg A SEShE SR SIEMEE LD S el e n'gzc',’:‘::e‘:':azzs
NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO INICIAL ©) Até o bimestre (d) |% (dlc) | Até obimestre (e) % (ele) | Atso bimestre () | % (i) o
ATENGAO BASICA (XXXII) 11.282.300,00 21.039.818,17 20.971.714,52  99,67% 20.214.196,65  96,07% 19.871.134,35  94,44% 757.517,87
Despesas Correntes 10.078.650,00 20.592.945,05 20.548.104,30  99,78% 19.790.586,92  96,10% 19.448.274,62  94,44% 757.517,38
Despesas de Capital 1.203.650,00 446.873,12 423.610,22  94,79% 423.609,73  94,79% 422.859,73  94,62% 0,49
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XXXIII) 7.686.500,00 8.491.533,28 8.287.784,35 97,60% 8.054.969,88  94,85% 8.051.644,92 94,81% 232.814,47
Despesas Correntes 6.652.700,00 8.394.926,21 8.199.847,57  97,67% 7.967.033,10  94,90% 7.963.708,14  94,86% 232.814,47
Despesas de Capital 1.033.800,00 96.607,07 87.936,78  91,02% 87.936,78  91,02% 87.936,78  91,02% 0,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XXXIV) 345.700,00 281.822,04 281.822,04 100,00% 235.289,30  83,48% 207.906,64 73,77% 46.532,74
Despesas Correntes 335.700,00 281.822,04 281.822,04 100,00% 235.289,30  83,48% 207.906,64  73,77% 46.532,74
Despesas de Capital 10.000,00 0,00 0,00  0,00% 0,00  0,00% 0,00  0,00% 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (XXXV) 213.450,00 0,00 0,00  0,00% 0,00  0,00% 0,00  0,00% 0,00
Despesas Correntes 213.250,00 0,00 0,00  0,00% 0,00  0,00% 0,00  0,00% 0,00
Despesas de Capital 200,00 0,00 0,00  0,00% 0,00  0,00% 0,00  0,00% 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XXXV1) 135.850,00 40.937,90 40.937,90 100,00% 40.937,90 100,00% 40.937,90 100,00% 0,00
Despesas Correntes 135.650,00 40.937,90 40.937,90 100,00% 40.937,90 100,00% 40.937,90 100,00% 0,00
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Despesas de Capital 200,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO (XXXVII) 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 SUBFUNGOES (XXXVIII) 313.200,00 404.078,19 403.862,61  99,94% 403.862,61 99,94% 403.862,61  99,94% 0,00
Despesas Correntes 164.100,00 404.078,19 403.862,61  99,94% 403.862,61  99,94% 403.862,61  99,94% 0,00
Despesas de Capital 149.100,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00
TOTAL DAS DESPESAS NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO 19.977.000,00 30.258.189,58 29.986.121,42 99,10% 28.949.256,34 95,67% 28.575.486,42 94,43% 1.036.865,08
(XXXIX) = (XXX + XXX + XXXIV + XXXV + XXXVI + XXXVII + XXXVIII)
. DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS Igscritas em RP
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE INICIAL ATUALIZADA i N N A ] N A i . nédo Processados
(c) Até o bimestre (d) | % (d/c) Até o bimestre (e) | % (elc) Até o bimestre (f) | % (flc) (@)
ATENGAO BASICA (XL) = (IV + XXXIl) 11.899.760,00 21.237.447 17 21.164.241,61  99,65% 20.406.723,74  96,08% 20.063.661,44  94,47% 757.517,87
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XLI) = (V + XXXIII) 8.389.200,00 8.827.606,08 8.563.587,93  97,00% 8.305.273,46  94,08% 8.301.730,40  94,04% 258.314,47
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XLII) = (VI + XXXIV) 782.000,00 406.822,04 406.511,99  99,92% 359.979,25  88,48% 323.150,97  79,43% 46.532,74
VIGILANCIA SANITARIA (XLIII) = (VI + XXXV) 215.200,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLIV) = (VIIl + XXXVI) 320.500,00 40.937,90 40.937,90 100,00% 40.937,90 100,00% 40.937,90 100,00% 0,00
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO (XLV) = (XIX + XXXVII) 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00
OUTRAS SUBFUNGOES (XLVI) = (X + XXXVIII) 10.507.800,00 11.601.907,74 11.526.141,60  99,34% 11.384.191,61  98,12% 11.373.797,47  98,03% 141.949,99
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (XLVII) = (XI + XXXIX) 32.114.460,00 42.114.720,93 41.701.421,03  99,01% 40.497.105,96  96,15% 40.103.278,18  95,22% 1.204.315,07
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