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APRESENTAÇÃO

O Relatório Anual de Gestão/2021 demonstra sinteticamente os resultados alcançados,

evidencia os aspectos que contribuíram para o desempenho nas ações de Saúde bem como a

aplicação dos recursos financeiros, de acordo com os relatórios apresentados e publicado pelo

SIOPS. Sua elaboração observou as Leis nº. 8.080/90 de 19/09/90, 8.142/90 de 28/12/90, o

Decreto N° 7.508 de 28/06/2011 e a Lei  Complementar  nº.  141/2012, que regulamenta o

artigo 3° da Constituição Federal para dispor sobre os valores mínimos a serem aplicados

anualmente pela União, Estados, Distrito Federal e Municípios em ações e serviços públicos

de saúde. Quanto à estrutura para elaboração deste Relatório, seguimos a recomendação do

CONASS,  apresentando os  mesmos  quadros  e  informações  oferecidos  anteriormente  pelo

DIGISUS. Conforme estabelece a Portaria GM/MS nº 3.176, de 24 de dezembro de 2008: “O

Relatório Anual de Gestão é o instrumento que apresenta os resultados alcançados com a PAS

(Programação Anual de Saúde), a qual operacionaliza o PS (Plano de Saúde) na respectiva

esfera  de  gestão  e  orienta  eventuais  redirecionamentos.  É  também  instrumento  de

comprovação de aplicação dos recursos repassados do Fundo Nacional de Saúde para o Fundo

Municipal  de  Saúde,  cujo  resultado  demonstra  o  processo  contínuo  de  planejamento  e  é

instrumento indissociável do PS e de sua respectiva PAS” (Art. 3º). A elaboração do Relatório

Anual de Gestão de 2021 contou com a participação dos Técnicos da Secretaria Municipal de

Saúde,  responsáveis  pelo  planejamento  e  por  todos  os  setores  da  saúde,  implantação  e

avaliação das ações realizadas nos serviços municipais de saúde, sendo apresentado, discutido

e aprovado pelo Conselho Municipal de Saúde.
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RELATÓRIO DE GESTÃO
 –Exercício de 2021- 

Em cumprimento às exigências legais, juntamos a Prestação de Contas do exercício de
2021, o presente Relatório de Gestão, onde procuramos demonstrar alguns indicadores
que  contribuirão  para  a  avaliação  da  gestão  deste  órgão,  sob  o  ponto  de  vista  da
legalidade, eficiência, eficácia, economicidade e efetividade na utilização dos recursos
públicos.

Constam  ainda  no  presente  relatório,  de  forma  resumida,  todas  as  informações
relacionadas à movimentação orçamentária, financeira e patrimonial da entidade. Todos
os registros contábeis obedeceram rigorosamente a legislação em vigor, em especial a
Lei Federal nº 4.320/64 e a Lei Complementar Federal nº 101/00.

I – DA DOCUMENTAÇÃO:

Integra  a  presente  Prestação  de  Contas  todos  os  documentos  exigidos  através  da
Resolução  TC  nº  222/02.  Todos  as  peças  foram  arrumadas  na  ordem  sequencial
estabelecida na referida Resolução.

II – DO PLANEJAMENTO:

No setor público, planejamento é o estudo e o estabelecimento das diretrizes e metas
que deverão orientar a ação governamental. Planejamento é o processo de definição de
um cenário  futuro  desejado e  dos  meios  eficazes  para  alcançá-lo.  No atual  sistema
orçamentário nacional, estabelecido pela Constituição Federal, três são os instrumentos
utilizados para a operacionalização do processo de planejamento nos entes federados: o
Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orçamentárias e a Lei Orçamentária Anual.

A legislação orçamentária do Município de Carira/SE, vigente durante o  exercício de
2021 é a seguinte:

Plano Plurianual 2018-2021 Lei 898 de 14/12/2017
Lei de Diretrizes Orçamentárias Lei 989 de 01/07/2020
Lei Orçamentária Lei 009 de 31/08/2020
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Na Lei Orçamentária do exercício de 2021, a receita foi estimada em R$ 3.313.200,00
(três milhões trezentos a treze mil e duzentos reais), distribuída entre as seguintes
fontes:

Receita Tributária 1.300.000,00
Receita de Contribuições 0,00
Receita Patrimonial 200,00
Receita de Serviços 0,00
Transferências Correntes 120.000,00
Outras Receitas Correntes 1.893.000,00
Operações de Crédito 0,00
Alienação de Bens 0,00
Transferências de Capital 0,00
Outras Receitas de Capital 0,00
Dedução do Fundef 0,00

TOTAL 3.313.200,00

A despesa do exercício de 2021 foi fixada em igual valor a receita, configurando-se o
equilíbrio  orçamentário,  estando  distribuída  entre  as  Unidades  Orçamentárias  que
constituem a estrutura organizacional da Administração Municipal, da seguinte forma:

Fundo Municipal de Saúde de Carira 13.601.999,52
TOTAL 13.601.999,52

III – DAS ALTERAÇÕES ORÇAMENTÁRIAS

A  despesa  inicialmente  fixada  na  Lei  Orçamentária  sofreu  algumas  alterações  no
decorrer  do  exercício,  ocasionada  pela  abertura  de  Créditos  Adicionais,  conforme
demonstramos a seguir:

Despesa fixada inicial 13.601.999,52
Créditos suplementares abertos (+) 8.206.650,00
Créditos especiais abertos (+) 0,00
Redução de dotações (-) 8.008.750,00
Despesa autorizada final 13.799.899,52

Para cobertura dos Créditos Adicionais abertos, foram utilizados os recursos previstos
no art. 43, § 1º, da Lei Federal n° 4.320/64.
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IV – DA GESTÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA:

a) DA DESPESA

Dos créditos autorizados para o exercício de 2021, realizou-se uma despesa no valor de
R$ 11.693.708,26 (onze milhões e seiscentos e noventa e três mil e setecentos e oito
reais  e  vinte  e  seis  centavos) contra  uma autorização  de  R$  13.342.299,52 (treze
milhões  e  trezentos  e  quarenta e  dois  mil  e  duzentos  e  noventa e  nove reais  e
cinquenta e  dois  centavos),  gerando uma economia  orçamentária  na ordem de  R$
1.816.458,80 (um milhão e oitocentos e dezesseis mil e quatrocentos e cinquenta e
oito reais e oitenta centavos), conforme demonstrado a seguir:

Categoria Econômica Autorizado Empenhado Saldo
Despesas Correntes 13.342.299,52 11.693.708,26 1.648.591,26
Despesas de Capital 457.600,00 289.732,46 167.867,54
Reserva de Contingência 0,00 0,00 0,00

TOTAL 13.799.899,52 11.983.440,72 1.816.458,80

b) BALANÇO FINANCEIRO

O Balanço Financeiro, apresentado na forma estabelecida no art. 103, da Lei Federal nº 
4.320/64, tem a seguinte composição:

Receita Orçamentária 7.867.946,58 Despesa Orçamentária 11.983.440,72
Transferências Financeiras 
Recebidas

5.365.976,50 Transferências  Financeiras
Concedidas

0,00

Receita Extraorçamentária 2.301.518,64 Despesa Extraorçamentária 1.186.179,40
Outras Operações Financeiras 0,00 Outras Operações Financeiras 0,00
Saldo do exercício anterior 601.109,42 Saldo p/ o exercício seguinte 2.966.931,02

TOTAL 16.136.551,14 TOTAL 16.136.551,14

V – DA GESTÃO PATRIMONIAL

O Balanço Patrimonial, levantado em estrita observância às normas estabelecidas na Lei
Federal  nº  4.320/64,  apresentou  um  saldo  patrimonial  positivo,  na  ordem  de  R$
3.800.748,70 (três milhões e oitocentos mil e setecentos e quarenta e oito reais e
setenta centavos). De forma resumida, a posição do patrimônio público municipal em
31/12/2021 era a seguinte:

Ativo Financeiro 3.496.340,68 Passivo Financeiro 2.663.609,32

Ativo Permanente 2.968.017,34 Passivo Permanente 0,00
Saldo Patrimonial 0,00 Saldo Patrimonial 3.800.748,70
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TOTAL 6.464.358,02 TOTAL 6.464.358,02

O resultado econômico do exercício foi superávit em R$ 1.234.364,68
 (um milhão e duzentos e trinta e quatro mil e trezentos e sessenta e quatro reais e
sessenta  e  oito  centavos),  decorrente  da  diferença  entre  as  variações  ativas  e  as
variações passivas, apuradas conforme o Anexo 15 da Lei Federal nº 4.320/64, peça
integrante  desta  Prestação  de  Contas.  Resumidamente,  o  resultado  econômico  do
exercício está demonstrado a seguir:

Variações Ativas 13.558.520,61 Variações Passivas 12.324.155,93
Déficit Verificado 0,00 Superávit Verificado 1.234.364,68

TOTAL 13.558.520,61 TOTAL 13.558.520,61

VI – DAS AÇÕES EM ÁREAS FINALÍSTICAS:

DEMOGRAFIA E DADOS DE MORTALIDADE

O município de Carira do Estado de Sergipe possui uma população estimada para 2021,

aproximadamente de 22.393 habitantes, estando a uma altitude de 351 metros acima do

nível do mar, enquanto sua área territorial é de 634,6 km². O município está localizado

na região oeste do Estado, limitando-se a norte com o município de Nossa Senhora da

Glória, a oeste com o Estado da Bahia, a sul com Pinhão e Frei Paulo e a leste com

Nossa  Senhora  Aparecida.  Atualmente  as  atividades  econômicas  de  Carira  estão

distribuídas nas produções agrícolas, Pecuária comercial e artesanal cerâmico, rendas e

bordados. Por sua produção de milho, a maior do Estado de Sergipe e uma das maiores

do Nordeste, é desde 07 de julho de 2021 reconhecida oficialmente como a Capital do

Milho, título chancelado à cidade através da Lei Estadual nº 8.871

Tabela 1-Características e Indicadores do Município de Carira-SE

CARACTERÍSTICAS E INDICADORES DO MUNICÍPIO DE CARIRA-SE
CARACTERÍSTICAS GEOGRÁFICAS INDICADORES 
Área de unidade territorial 638,743 km² [2021] IDH-M – 0,588[2010] 
População 22.393 habitantes 
Densidade – 31,44hab/km²[2010] 
Altitude 351 m 
Clima – Tropical com Estação Seca PIB per capita – R$ 14.695,13R$[2019]
Mortalidade infantil – 23,97óbitos por mil nascidos
vivos[2019] 
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2.2DADOS EPIDEMIOLÓGICOS

2.2.1 Mortalidade

                Tabela 2: Mortalidade Proporcional por Grupo de Causa, Carira, 2021.

Causa (Cap CID10) Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
I.    Algumas  doenças  infecciosas  e
parasitárias 1 1 6 3 5 6 1 0 0 0 2 1 26

II.  Neoplasias (tumores) 0 2 1 3 0 2 1 0 0 0 0 3 12
IV.   Doenças  endócrinas  nutricionais  e
metabólicas 0 0 1 2 2 0 2 1 0 0 1 0 9

V.   Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

VI.  Doenças do sistema nervoso 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

IX.  Doenças do aparelho circulatório 0 4 6 1 4 7 1 4 1 2 3 2 35

X.   Doenças do aparelho respiratório 0 0 1 1 1 1 2 3 0 1 0 1 11

XI.  Doenças do aparelho digestivo 1 1 1 0 2 0 1 1 2 0 1 1 11

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
XIII.Doenças  sist  osteomuscular  e  tec
conjuntivo 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2
XVI.  Algumas  afec  originadas  no  período
perinatal 0 0 2 0 0 0 5 0 1 0 0 0 8
XVII.Malf  cong  deformid  e  anomalias
cromossômicas 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
XVIII.Sint  sinais  e  achad  anorm  ex  clín  e
laborat 3 2 4 3 2 2 1 0 2 4 0 2 25
XX.   Causas  externas  de  morbidade  e
mortalidade 2 2 0 1 0 1 2 1 4 2 0 3 18

Total 8 12 24 14 16 20 17 11 11 10 8 14 165
                        Fonte: SIM/SES

Tabela 3: Mortalidade por Grupo de Causa e Faixa Etária, Carira, 2021.

Causa (Cap CID10) < 01a
01-
04a

10-
14a

15-
19a

20-
29a 30-39a

40-
49a

50-
59a

60-
69a

70-
79a

80 
e+ Ign Total

I.   Algumas doenças 
infecciosas e parasitárias 0 0 0 0 1 4 4 4 4 6 3 0 26

II.  Neoplasias (tumores) 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2 6 0 12
IV.  Doenças endócrinas 
nutricionais e metabólicas 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 7 0 9
V.   Transtornos mentais e 
comportamentais 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
VI.  Doenças do sistema 
nervoso 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
IX.  Doenças do aparelho 
circulatório 0 0 0 0 1 0 0 3 4 11 16 0 35
X.   Doenças do aparelho 
respiratório 1 0 0 0 0 1 0 0 1 3 5 0 11

XI.  Doenças do aparelho 0 0 0 0 0 2 1 2 4 1 1 0 11
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digestivo
XII. Doenças da pele e do 
tecido subcutâneo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
XIII.Doenças sist 
osteomuscular e tec 
conjuntivo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2
XIV. Doenças do aparelho 
geniturinário 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2
XVI. Algumas afec 
originadas no período 
perinatal 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 8
XVII.Malf cong deformid e 
anomalias cromossômicas 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
XVIII.Sint sinais e achad 
anorm ex clín e laborat 0 0 0 0 1 1 1 2 1 7 12 0 25
XX.  Causas externas de 
morbidade e mortalidade 0 0 1 3 5 3 2 0 1 0 3 0 18

Total 6 1 1 3 8 11 9 13 20 33 54 6 165

                       Fonte: SIM/SES

Análises e Considerações

  O Município de Carira, através Classificação Internacional de

Doenças Problemas Relacionados à Saúde (CID-10) vem apresentando

um  perfil  de  morbimortalidade  ao  longo  dos  anos.  Nos  dados

apresentados na tabela 02 consta  o número de óbitos registrados no

município, distribuídos por causas do Código Internacional de Doenças

-  Brasil  (CID-BR-10),  o  que  permite  verificar  quais  as  principais

causas de morte com o objetivo de direcionar intervenções apropriadas

para minimizá-las.

Ao analisar as tabelas supradelineadas, nota-se que houve

um  aumento  no  número  de  óbitos   por doenças do aparelho

respiratório  seguida  de  doenças  infecciosas  e  parasitárias,

sinalizando a necessidade de novas ações de promoção e

prevenção, bem como melhoria  da assistência na  atenção

primária.

 Denota-se que a pirâmide etária do município está seguindo

a tendência natural de aumento dos índices de óbitos a partir da

terceira  idade.  Diante  disto,  os  óbitos  entre  jovens  e  adultos

também  apresentaram  adequação  a  pirâmide  etária  (mesmo
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considerando  as  causas  externas  dos  óbitos)  onde  os  que

apresentaram faixa etária maior vieram a óbito em menor número

que os jovens. 

MORTALIDADE INFANTIL

                             Tabela 4: Número de óbito infantil por faixa etária. Carira, 2017 a 2021.

 

Fonte: SIM/DATASUS/SMS                     

O número de óbito infantil demonstra um crescimento a partir

de 2018 e uma redução em 2020, entretanto não tão expressiva. A

mortalidade infantil  é dividida em dois componentes: o neonatal,

que são os óbitos de crianças nascidas vivas, ocorridos no período

de 0 a 27 dias completos, e o pós-neonatal, que corresponde ao

risco de óbitos ocorridos a partir de 28 dias de vida até o final do

primeiro ano.

A  mortalidade  neonatal  esta  relacionada às condições

gestacionais, do parto e à integridade física da própria criança. E,

a pós-neonatal tem uma associação clara entre as condições de

saúde, as condições socioeconômicas e as ambientais.

Entretanto,  em  ambos  os  componentes,  os  serviços  de  saúde

acessíveis e de boa qualidade exercem um peso determinante na

redução da mortalidade infantil.

Ano de
ocorrênc
ia

Neonatal 
precoce ( < 
7 dias )

Neonatal 
tardia ( 7 a 
27 dias )

Pós-neonatal
( 28 dias < 1

ano )

Tota
l

201
7

2 0 0 2

201
8

3 0 1 4

201
9

4 0 3 7

202
0

3 0 2 5

202
1

1 2 2 6
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2.2.2. Morbidade

   Tabela 5: Internações de residentes por grupos de causas e faixa etária. Carira, 2021.

Capítulo
CID 10 < 1

ano

1 a
4
anos

10 a
14

anos

15 a
19

anos

20 a
29

anos

30 a
39

anos

40 a
49
anos

50 a
59

anos

60 a
69

anos

70 a
79

anos 80
e +

Total

I. Algumas doenças 
infecciosas e 
parasitárias

0 0 0 0 1 4 4 4 4 6 3 26

II. Neoplasias 
(tumores)

0 0 0 0 0 0 0 0 4 2 6 12

IV. Doenças 
endócrinas nutricionais
e metabólicas

1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 7 10

V. Transtornos 
mentais e 
comportamentais

0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 01

VI. Doenças do 
sistema nervoso

0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2

IX. Doenças do 
aparelho circulatório

0 0 0 0 1 0 0 3 4 12 16 36

X. Doenças do 
aparelho respiratório

1 0 0 0 0 1 0 0 1 3 5 11

XI. Doenças do 
aparelho digestivo

0 0 0 0 0 2 1 2 4 1 1 11

  XII. Doenças da pele e
do tecido subcutâneo

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

XIII.Doenças sist 
osteomuscular e tec 
conjuntivo

0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2

XIV. Doenças do 
aparelho geniturinário

0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

XVI. Algumas afec 
originadas no período 
perinatal

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8

XVII. Malf cong. 
Deformid e anomalias 
cromossômicas

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

XVIII.Sint sinais e 
achad anorm ex clín e 
laborat

0 0 0 0 1 1 1 2 1 6 12 24

XX. Causas externas 
de mobirdade e 
mortalidade

0 0 1 3 5 3 2 0 1 0 3 18

Total
6 1 1 3 8 11 9 13 20 33 54 165

      Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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O estudo dos dados de Morbidade Hospitalar por grupos de

causa  reforça  a  tendência  de  crescimento  do  número  de

internações por doenças do aparelho circulatório correspondendo

a 36 (trinta e seis) internamentos no total  do período, conforme

tabela acima. Em segundo lugar, doenças infeccioas e parasitárias

que equivale a 26 (vinte e seis) internamentos. 

Vale  salientar  a  imprescindibilidade  dos  achados  para

discussão do modelo de atenção à saúde, pois estes dados devem

ser objeto de preocupação das políticas de saúde no município

uma  vez  que  se  predominam  as  causas  de  hospitalização

potencialmente dispensáveis e que deveriam estar sendo, em sua

maioria, solucionadas com ações básicas de prevenção e atenção

primária à saúde.

1. REDE FÍSICA DOS SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE

Tabela 6: Tipos de Estabelecimentos por tipo de gestão. Carira. 2021.

Tipo de Estabelecimento Total Tipo de Gestão

Municipal Estadual Dupla

CLÍNICA DE SAÚDE DA 
FAMILIA

 01   01 00 00

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE 05 05 00 00

POSTO DE SAÚDE 04 04 00 00

CAPS 01 01 00 00

SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE

01 01 00 00

LABORATORIO 01 01 00 00

UPA 24H 01 01 00 00
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Tipo de Estabelecimento Total Tipo de Gestão

Municipal Estadual Dupla

Total 14 14 00 00

                    Fonte: CNES/DATASUS

2. RECURSOS HUMANOS E QUANTITATIVO

Quantitativo Categoria

02 Biomédico

00 Cirurgião Dentista Clinico Geral

01 Cirurgião Dentista da Estratégia de Saúde da
Família

01 Farmacêutico

06 Enfermeiro

08 Enfermeiro ESF

02 Fisioterapeuta Geral

01 Psiquiatra

08 Medico da Estratégia de Saúde da Família

01 Psicólogo Clínico

00 Assistente Social

05 Cozinheiro geral

05 Técnico de Enfermagem

15 Auxiliar de Enfermagem

13 Técnico de Enfermagem da Estratégia de
Saúde da Família

01 Auxiliar em Saúde Bucal Estratégia de Saúde
da Família



ESTADO DE SERGIPE
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CARIRA

07 Digitador

24 Trabalhador de Serviços de Limpeza e
Conservação de Áreas Públicas

50 Agente Comunitário de Saúde

09 Agente de Combate as Endemias

09 Vigilante

06 Motorista de Carro de Passeio

11 Condutor de Ambulância

04 Gerentes

5. AÇÕES DESENVOLVIDAS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA

A  Atenção  Básica  à  Saúde  compreende  um  conjunto  de
ações, de caráter individual e coletivo,

que engloba a promoção da saúde, a prevenção de agravos,
o  tratamento  e  a reabilitação e constitui o primeiro nível da
atenção do Sistema Único de Saúde. Abrange  diversas  áreas
programáticas  entre  elas:  saúde  da  mulher,  saúde  da  criança,
PSE, saúde bucal entre outros.

Quadro 1 – Quantitativo realizado por subgrupo de
procedimentos e quadrimestre. Carira, 2021.

Subgrupo procedimento Jan Fev Mar Abri Mai Jun
JulA
go Set Out Nov Dez Total

Ações 
coletivas/individuais em 
saúde - 6 - 1 1 - -- 2 - 1 - 11

Coleta de material - 2 6 5 7 1 11 2 3 12 10 50

Diagnóstico em 
laboratório clínico 218 151 142 240 209 93

1721
34 141 221 257 126 2104

Diagnóstico por anatomia 
patológica e citopatologia 8 30 42 55 30 51 5081 237 94 72 73 823

Diagnóstico por radiologia 11 14 27 7 13 19
2927
8 12 29 38 163 640

Diagnóstico por 
ultrasonografia 5 25 22 8 15 10 1715 23 32 25 23 220



ESTADO DE SERGIPE
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CARIRA

Diagnóstico por 
tomografia 24 9 5 11 13 5 1611 1 9 18 20 142

Diagnóstico por 
ressonância magnética 4 - 1 - 1 2 1- 2 5 3 7 26

Diagnóstico por medicina 
nuclear in vivo 1 1 - - - 3 -4 2 - 6 1 18

Diagnóstico por 
endoscopia 4 3 3 3 7 2 49 10 5 2 3 55

Métodos diagnósticos em 
especialidades 6 17 5 20 17 9 2147 27 27 36 14 246
Diagnóstico e 
procedimentos especiais 
em hemoterapia 7 11 - - - - -14 - - - - 32
Diagnóstico em vigilância 
epidemiológica e 
ambiental - - - 2 - - -1 1 - - - 4

Diagnóstico por teste 
rápido - 39 2 13 5 - 7112 91 151 247 40 671

Consultas / Atendimentos
/ Acompanhamentos 89 191 198 247 226 299

2743
70 259 328 159 145 2785

Fisioterapia 10 - 4 7 33 - 10- 17 3 - - 84

Tratamentos clínicos 
(outras especialidades) 74 84 72 68 97 78 8652 81 115 69 86 962

Tratamento em oncologia 33 39 41 38 36 38 4039 40 40 42 37 463

Tratamento em nefrologia 66 61 69 68 66 70 9278 65 65 64 65 829

Hemoterapia - - - - - 1 -1 - - - - 2

Tratamentos 
odontológicos - 6 - - - - 13 - - - - 10

Terapias especializadas 16 16 20 16 28 4 1217 25 16 8 4 182
Pequenas cirurgias e 
cirurgias de pele, tecido 
subcutâneo e mucosa - 2 - 1 3 3 25 - 1 19 4 40

Cirurgia do aparelho da 
visão - - - - 1 - 12 25 1 2 1 33

Cirurgia do sistema 
osteomuscular - - - 2 2 1 -- - - - - 5

Anestesiologia 1 - - - 1 - -- 4 - - 1 7

Cirurgia em nefrologia - 2 1 1 - 4 32 - - - - 13
Coleta e exames para fins
de doação de orgãos, 
tecidos e células e de 
transplante 7 3 - 12 5 - 63 8 6 12 7 69

Transplante de orgãos, 
tecidos e células - - - 1 - - -- - - - - 1
Acompanhamento e 1 - 1 3 - 2 11 2 4 4 3 22



ESTADO DE SERGIPE
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intercorrências no pré e 
pós-transplante
Componente 
Especializado da 
Assitencia Farmaceutica 4731 4827 3917 4994 4115 4486

6153
6766 5499 7749 4983 4802 63022

Órteses, próteses e 
materiais especiais não 
relacionados ao ato 
cirúrgico 6 19 2 - 5 51 2655 22 25 25 30 266
Órteses, próteses e 
materiais especiais 
relacionados ao ato 
cirúrgico 1 3 1 1 1 11 72 - - - - 27

Autorização / Regulação 8 - 6 - - - -- - - - - 14

Total 5331 5561 4587 5824 4937 5243
7096
8003 6598 8929 6104 5665 73878

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Ao  avaliar  isoladamente  e  de  forma  geral  a  Produção

Ambulatorial  por  quadrimestre nota-se  um  crescimento  na

produção.  Os  procedimentos  na  grande  maioria  são  de

complexidade  e  executados  na  atenção  básica.  E  alguns  de

média complexidade que são executados na rede básica, como o

atendimento de fisioterapia.

Houve um incremento em algumas áreas técnicas como da

saúde bucal o que justifica ter alcançado os indicadores de área

temática.

Para alcançar o objetivo da  gestão faz-se  necessário

incrementar algumas áreas especialmente da saúde da criança e

da mulher.



6. AÇÕES DESENVOLVIDAS EM 2021

Iniciamos a gestão/2021, realizando uma diagnostico situacional epidemiológica das necessidades assistencial
e  um levantamento  da estrutura física para assim traçarmos as prioridades: Encontramos alguns postos de saúde
necessitando de melhorias urgêntes quanto as necessidades física, organizacional e de equipamentos necessários
para assistência de qualidade,  conforme mostraremos algumas fotos abaixo e estão representado com maiores
detalhes a cada quadrimestres anteriores / 2021.

 





- Consultório Odontológico – 1 gabinete, 1 armário de ferro pequeno para instrumentos, 1 compressor, ar condicionado quebrado, 1 cadeira
quebrada.



- Sala de Imunização:  armário de vidro quebrado, 1 balança de bebê quebrada,  2 berços de bebê enferrujados,  1 aerosol,  1 carrinho de
procedimentos (sala com uso inadequado)



− AÇÕES RELACIONADAS AO COMBATE DO COVID1

 Manutenção da Unidade de Atendimento a Síndromes Gripais para assistência aos casos suspeitos de

possível infecção pelo COVID-19, com atendimento médico e de enfermagem;



 Notificação de todos os casos COVID ao Notifica eSUS e à Secretaria de Estado da Saúde;

 Ampliação e capacitação da equipe de monitoramento a fim de qualificar o serviço de acompanhamento dos

casos suspeitos e confirmados objetivando quebrar a cadeia de transmissão;

 Envio diário de amostras de RT-PCR ao LACEN;

 Realização diária de teste sorológico encaminhados da Unidade de Atendimento a Síndrome Gripais; 

 Elaboração de nota informativa sobre o retorno as aulas;

 Distribuição de EPIs para os Profissionais de Saúde, incluindo os motoristas;

 Promoção  de  ações  integradas  entre  vigilância  em  saúde,  assistência  e  outros  órgãos  envolvidos  na

prevenção e controle do vírus COVID-19; 

 Sensibilização da rede de serviços assistenciais públicos e privados sobre o cenário epidemiológico da

infecção humana por COVID-19;

 Articulação do desenvolvimento das ações e atividades propostas para esse nível de alerta; 

 Garantia e monitoramento de estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos suspeitos e confirmados

para o vírus COVID-19. 

 Apoio à divulgação de materiais desenvolvidos pela área técnica.

 O município recebeu a instalação e programação da câmara fria para armazenamento das vacinas, em 22 junho

2021, o programa nacional de imunização preconiza armazenamento adequado de vacina em câmara fria.



23ª Campanha Nacional de Vacinação contra a Influenza



Intensificação da vacinação contra a COVID-19



− AÇÕES DESENVOLVIDAS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE

 Reunião  mensal  da  Coordenação  da  Atenção  Primária  à  Saúde  juntamente  como  a  Coordenação  de

Vigilância em Saúde e os enfermeiros das ESF com o objetivo de discutir processo de trabalho e fortalecer ações

de promoção à saúde e prevenção de doenças;

  Entrega de balanças adulto  e infantil  aos Agentes Comunitários de Saúde,  como também foi  entregue

fardamento a todos os funcionários da Atenção Primária e SMS.

 Realização da Campanha de Prevenção ao Suicídio com o tema: “Você não está sozinho”, onde houve

realização de palestras na cidade e nos povoados do município. 

 A ação do Outubro Rosa foi promovida pela saúde do município de Carira, com o tema: “Todos juntos pela

mesma causa”. Sua finalidade foi a de conscientizar e alertar as mulheres e a sociedade sobre a importância da

prevenção e do diagnóstico precoce do Câncer de Mama e de Colo do Útero. Na oportunidade foi  realizado



palestras,  solicitação de mamografias  para  mulheres  na  faixa  etária  de  50  a  69  anos,  realização  de  exame

citopatológico do colo do útero (tendo como prioridade mulheres na faixa etária de 25 a 64 anos), exame clinico

das mamas bem como a realização de testes rápidos de HIV, Sífilis, Hepatites B e C;

 Reunião mensal entre gestores da saúde e profissionais das Equipe de Saúde da Família;

 “Dia D” - foi  ofertado a todos os cidadãos carirenses  os seguintes serviços: aferição de pressão arterial,

glicemia capilar, vacinação e em, parceria com o SENAR, foi disponibilizado, também, uma carreta com realização

de exames de PSA.

 Novembro  Azul,  onde se  promoveu  palestras,  solicitação  e  realização do  exame de PSA bem como a

realização de testes rápidos de HIV, sífilis, hepatite B e C na população masculina do município A iniciativa teve

como intuito conscientizar os homens sobre a importância da prevenção do câncer de próstata e diagnóstico

precoce;

− AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

 Primeiro Drive-Thru no município de Carira, em frente à Unidade de Saúde Alda Chagas Nunes, com a
vacinação contra o coronavírus, onde o grupo prioritário na faixa etária de 70 anos;

 Reunião com profissionais de saúde para planejamento da campanha de vacinação contra a gripe de 2021;

 Segundo Drive-Thru no município de Carira, em frente à Unidade de Saúde Alda Chagas Nunes, com a
vacinação contra o coronavírus, onde o grupo prioritário na faixa etária de 65 anos ou mais;



 Capacitação junto aos profissionais de saúde da nova nota técnica relacionado à Hanseníase, de número
16/2021, que versa sobre a Poliquimioterapia Única de Hanseníase;

 Encontro  direcionado  aos  profissionais  das  Equipes  de  Saúde  da  Família  orientando-os  quanto  ao
fluxograma para conduta clínica do diagnóstico e tratamento de toxoplasmose gestacional e congênita;

 Intensificação na oferta dos testes rápidos, no mês de Julho - mês do combate às Hepatites Virais, com o

objetivo de detectar a doença, e assim fazer o diagnóstico precoce, o que aumenta as chances de cura;

 Recebimento de uma câmara de conservação de vacina através da doação realizada pelo Ministério da
Saúde para qualificar a rede de frios do município;

 Sábado de intensificação da vacinação contra o COVID 19;

 Realização da 23ª Campanha Nacional de Vacinação contra a Influenza;

 Intensificação da primeira dose para maiores de 12 anos , a segunda dose  para os profissionais da limpeza

urbana assim como um sábado de intensificação da vacinação contra o COVID 19 atingindo uma ótima cobertura

vacinal da população carirense;

  Reunião mensal da coordenação com as Equipes de Saúde da Família objetivando traçar o planejamento

das atividades e ações  a partir  das demandas e necessidades trazidas pela população bem como daquelas

evidenciadas diretamente pelos profissionais de saúde;

 Campanha  de  Vacinação  Antirrábica  onde  todos  os  cães  e  gatos  do  município  foram  contemplados

imunizando 2.496 cães e 926 gatos totalizando 3.422 animais imunizados. A ação de continuidade da vacinação

contra o COVID foi prosseguida durante todo o decorrer dos mês.

 Campanha Nacional de Multivacinação 2021, objetivando atualizar a caderneta de vacinas de crianças e

adolescentes menores de 15 anos (14 anos 11 meses e 29 dias).



 Intensificação da oferta dos testes rápidos. Por meio do teste rápido, é possível identificar infecções como

sífilis, hepatite B e C e HIV – vírus causador da Aids, que pode afetar qualquer pessoa.  A ação ocorreu na praça

de  eventos  do  município  com  o  objetivo  de  diagnosticar  precocemente  as  doenças  possibilitando  iniciar  o

tratamento o quanto antes e impedir suas transmissões.

 Ação Saúde na Feira.  Foram ofertados procedimentos, como: glicemia capilar, aferição de pressão arterial

bem como a vacinação em adultos.  Sua finalidade é  esclarecer à comunidade local  sobre a importância das

determinantes de saúde no bem-estar da população e fomentar a qualidade de vida dos munícipes através da

promoção da saúde e prevenção da doença. 

− AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA VIGILÂNCIA SANITÁRIA E AMBIENTAL

 Alimentação do sistema SISAGUA com base nos resultados do Gal; 

 Alimentação do sistema SISAGUA com o relatório da DESO; 

 Inserção no Gal  dos pontos de coleta de água pela Vigilância Sanitária bem como o preenchimento e

impressão das etiquetas da coleta de água além da coleta de água em 18 pontos/estabelecimentos do município.

Visitas domiciliares em combate à Dengue;

 Mutirão de visitas orientadoras relacionadas à Dengue;

 Realização do 1º LIRAa;

 Coleta de água para análise;

 Treinamento do sistema Sisagua, atualização do sistema e atualização dos dados do sistema;

 Realização do 2º LIRAa;



Entrega  do  Decreto  estadual/municipal  nos  estabelecimentos  comerciais,  informando  as  regras  de

restrições, relacionadas as medidas de enfrentamento ao covid-a9;

Fiscalização e notificação de bares do município e também em um circo localizado no Povoado Baixa

Grande;

Entrega de notificação da vigilância Sanitária nos bares no município;

Fiscalização da Vigilância Sanitária,  em decorrência da necessidade de se fazer cumprir  as normas de

biossegurança nas academias;

Inspeções nos supermercados e padarias do município, para adequação conforme o decreto estabelecido,

tendo em vista o enfrentamento ao novo coronavírus;

Fiscalização da Vigilância Sanitária nos comércios do município, para orientação e conscientização do uso

das máscaras e funcionamento;

Fiscalização da Vigilância Sanitária nas bancas da feira do Município, reforçando na utilização de máscara,

enfatizando a necessidade de evitarmos a propagação do vírus;

Fiscalização  e  orientação  quanto  ao  distanciamento  social  e  uso  obrigatório  de  máscaras  na  Caixa

Econômica Federal e Lotérica; devido ao pagamento do auxílio emergencial;

 Instalação de lavabos em pontos estratégicos da cidade e repartições públicas;

 Identificação e encaminhamento de caso de esquistossomose;

 Inspeção de rotina em academias, para verificar o cumprimento dos decretos estadual/municipal, quanto a

ocupação permitida para o ambiente e efetivação das medidas de biossegurança;

 Inspeção de rotina em estabelecimentos comerciais;

Liberação de licenças sanitárias;

Visitas educativas na feira livre;



Fiscalização de serviços de interesse da saúde, como escolas, academias, centros comerciais, e ainda

inspeção dos processos produtivos que podem pôr em riscos e causar danos ao trabalhador e ao meio ambiente;

Orientação sanitária ao comércio em geral, com especial atenção aos serviços de alimentos e a fiscalização

do cumprimento da legislação municipal;

Ações visando à prevenção da disseminação do Coronavírus (SARS-CoV-2), agente causador da COVID-

19.

No que pertine ao Programa Municipal de Controle da Dengue, as ações de controle entomológico seguiu as

diretrizes do Ministério da Saúde.

Realização do 5º LIA;

Realização do 6ª LIA;

 Inspeção em 01 colégio e 09 escolas para orientação quanto às medidas de segurança na volta às aulas para

o enfrentamento do novo coronavírus;

 Inspeção de rotina para Liberação de licença sanitária em 02 estabelecimentos;

 Inspeção de rotina em 01 mercearia; 

 Inspeções em 12 farmácias para averiguação de denúncia a pedido do ministério da saúde; 

 Inspeção em 06 caminhões pipa para liberação de declaração de transporte de água potável ; Fiscalizações

em 03 escolas da rede municipal, visando o retorno às aulas com segurança e cuidados referente a contaminação

do coronavírus; 

03 visitas de fiscalização e inspeção em estabelecimentos comerciais onde foram retidos vários produtos

vencidos.  Além  disso,  algumas  orientações  foram  dadas  para  armazenamento  e  conservação  de  produtos

alimentícios bem como  orientações sobre as ações preventivas contra a Covid-19.



Fiscalizações em 02 escolas da rede municipal,  visando o retorno às aulas com segurança e cuidados

referente a contaminação do COVID-19; 

08 visitas de fiscalização e inspeção em estabelecimentos comerciais com vários produtos vencidos e que

foram apreendidos; 

 Inspeção e liberação de Alvará sanitário  para 01 caminhão-pipa, 

Visita e liberação de alvará sanitário para 02 estabelecimentos comerciais no município;

Visitas à feira livre da cidade e orientação quanto às medidas de segurança ao enfrentamento do coronavírus

bem como a orientação sanitária ao comércio em geral.

−Mutirão dos agentes de endemias

Equipes de Saúde da Família intensificam oferta realização de testes rápidos de sífilis, hepatite B e C e HIV – vírus
causador da Aids na praça de eventos do município



                             Ação : Saúde da Feira



− AÇÕES DESENVOLVIDAS PELO CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL

 Atendimentos individuais e em grupos, oferecidos aos usuários assistidos pelo serviço;

 Realização de oficinas terapêuticas;

 Palestra “Saúde Mental e prevenção ao suicídio”, realizada no dia 16/09 na Câmara Municipal de 
Vereadores ministrada pela psicóloga e assistente social do serviço;

 Roda de conversa e café da manhã realizados em 23/09 com os usuários e profissionais do CAPS, 
mediada pelo coordenador do serviço;

 Palestra “Valorização da vida e prevenção do suicídio”, realizada na Unidade Básica de Saúde do 
povoado Massaranduba em 29/09 pela psicóloga e assistente social do CAPS.

Fiscalização nas escolas da rede municipal de Carira visando o retorno às aulas com segurança e cuidados referente
a contaminação do coronavírus



                             Fiscalização e inspeção em estabelecimentos comerciais

Registros das atividades realizadas em alusão à campanha do “Setembro Amarelo”.





I Oficinas Artesanais no CAPS 





Celebração de Datas Comemorativas 

Entrega de Uniformes aos Profissionais da Saúde







7.ELATÓRIO RESUMIDO DE EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA

               Despesa Total em Saúde por Fonte e Subfunção

Subfunções Receitas de Impostos e de
Transferência de 
Impostos - Saúde

Transferências da 
União - inciso I do 
art. 5º da Lei 
Complementar 
173/2020

Outros Recursos 
Destinados à 
Saúde

TOTAL

301 - Atenção 
Básica

Corrente 1.195.442,83 3.620.405,92 0 4.815.848,75

Capital 0 22.735,00 0 22.735,00
302 - Assistência
Hospitalar e 
Ambulatorial

Corrente 2.310.380,60 1.411.990,64 0 3.722.371,24

Capital 0 0 0 0



303 - Suporte 
Profilático e 
Terapêutico

Corrente 0 0 0 0

Capital 0 0 0 0
304 - Vigilância 
Sanitária

Corrente 0 0 0 0

Capital 0 0 0 0
305 - Vigilância 
Epidemiológica

Corrente 17.731,09 586.534,40 0 604.265,49

Capital 0 2.390,00 0 2.390,00
306 - 
Alimentação e 
Nutrição

Corrente 0 0 0 0

Capital 0 0 0 0

Outras 
Subfunções

Corrente 2.045.411,67 409.054,57 96.756,54 2.551.222,78
Capital 86.466,95 178.140,51 0 264.607,46

TOTAL 5.655.433,14 6.231.251,04 96.756,54 11.983.440,72
Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Data da consulta: 11/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

Indicadores do Ente Federado

Indicador Transmissão

Única

1.1 Participação da receita de impostos na receita total do
Município

3,74 %  

1.2 Participação das transferências intergovernamentais 
na receita total do Município

91,79 %  



1.3 Participação % das Transferências para a Saúde 
(SUS) no total de recursos transferidos para o 
Município

12,75 %  

1.4 Participação % das Transferências da União para a 
Saúde no total de recursos transferidos para a saúde 
no Município  

99,15 %  

1.5 Participação % das Transferências da União para a 
Saúde (SUS) no total de Transferências da União 
para o Município

23,11 %  

1.6 Participação % da Receita de Impostos e 
Transferências Constitucionais e Legais na Receita 
Total do Município

47,18 %  

2.1 Despesa total com Saúde, em R$/hab, sob a 
responsabilidade do Município, por habitante

R$ 542,68  

2.2 Participação da despesa com pessoal na despesa 
total com Saúde

47,68 %  

2.3 Participação da despesa com medicamentos na 
despesa total com Saúde

0,00 %  

2.4 Participação da desp. com serviços de terceiros - 
pessoa jurídica na despesa total com Saúde

33,59 %  

2.5 Participação da despesa com investimentos na 
despesa total com Saúde

2,34 %  



2.6 Despesas com Instituições Privadas Sem Fins 
Lucrativos

0,00 %  

3.1 Participação das transferências para a Saúde em 
relação à despesa total do Município com saúde

65,11 %  

3.2 Participação da receita própria aplicada em Saúde 
conforme a LC141/2012

17,76 %  



8. CONSIDERAÇÕES E RECOMENDAÇÕES 

Realizando uma breve análise  dos  indicadores  e  considerando um comparativo  com

anos anterior obtivemos melhoras e necessidades de reajustes.  Realizado monitoramento de

metas por meio de pareceres mais qualificados sobre o estado da arte da execução física e os

indicativos de providências a serem tomadas foram aspectos de destaque, constituindo‐se em

uma prática aprimorada, que permite identificar as potências e fragilidades em sua atuação.

Isso tem aperfeiçoado o processo de planejamento e, consequentemente, a interface com o

controle social.

Nota-se que apesar do trabalho ser realizado intersetorialmente, se faz necessário, um

aprimoramento na elaboração do novo PPA, que permitiu o redimensionamento de metas e a

qualificação de seus descritores e características, bem como a adequação dos indicadores de

desempenho  do  MS.  Assim,  através  de  um processo  de  articulação  e  discussão  com  os

diversos setores da SMS, objetivando sistematizar a metodologia de apresentação e análise

das informações que seriam relevantes para inclusão no RQ. 

                     A Secretaria Municipal de Saúde (SMS) vem reafirmar o seu compromisso em

organizar um processo cíclico de planejamento em saúde, articulado com os instrumentos de

planejamento da gestão municipal, que possam subsidiar a gestão, na tomada de decisões e na

qualificação da atenção prestada à população.

IX – CONSIDERAÇÕES FINAIS

Através deste Relatório de Gestão procuramos enfocar, de forma resumida, os principais aspectos decorrentes da
execução orçamentária, financeira e patrimonial do exercício de 2021. Com uma análise dos anexos integrantes
desta Prestação de Contas, é possível obter uma visão mais detalhada sobre toda a movimentação dos bens e
recursos públicos ocorrida no período.

Carira/SE, 31 de dezembro de 2021.

Camila Lima de Oliveira
Secretaria Municipal de Saúde 
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