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1. IDENTIFICAÇÃO DO MUNICÍPIO 

 

 

 

 

Município: Boquim/Sergipe 

População: 26.750Hab. (IBGE 2016 – Código do Município: 280027) 

Extensão Territorial: 214,57 km² 

Prefeitura Municipalde Boquim 

CNPJ: 13.097.068/0001-82 

 Endereço: Praça José Maria Paiva Melo, 26 - Centro Administrativo Gov. João 

Alves Filho. 

Nome do Prefeito: Eraldo de Andrade Santos 

CPF: 89160258500 

Posse: em 01 de janeiro de 2017 

Fone: (79) 99953-4111 

E-mail smsboquim@yahoo.com.br 

Secretaria Municipal de Saúde/Fundo Municipal de Saúde 

Endereço: Praça José Maria Paiva Melo, S/N – Centro Administrativo Gov. João 

Alves Filho. 

CNPJ: 11.270.608.0001/52 

Nome da Secretária: Ana Cruz de Andrade 

CPF: 721.696.485-34 

Fone: (79)99985-1073 

E-mail: anacruzdeandrade@yahoo.com.br 

       Presidente do Conselho Municipal de Saúde: Joel Dias Freitas 

        CPF: 589.526.325-91 

        E-mail: diasfreitasjoel@gmail.com 

        Fone: (79)99941- 9344 

 

 

 

 



2 INTRODUÇÃO 

 

 
Em cumprimento à legislação organizativa do Sistema Único de Saúde, conforme 

preconiza o item IV do art. 4º da Lei Nº 8.142/90, referenciado também na Lei 

Complementar 141/2012 e Portaria 575/2012 do Ministério da Saúde, a Secretaria 

Municipal de Saúde vem apresentar o Relatório Anual de Saúde - RAG 2020, 

relativo às ações e serviços públicos de saúde.  

 O Relatório de Gestão serve como norteador no âmbito do planejamento, além de 

constituir-se de um instrumento de comprovação da aplicação dos recursos 

financeiros, tendo como objetivo apresentar os resultados alcançados com a 

execução da Programação Anual de Saúde e demais ações pactuadas, servindo de 

base para orientar a elaboração da nova programação anual, bem como eventuais 

redirecionamentos que se fizeram necessários no Plano de Saúde. 

Em conformidade com a Portaria n° 750/GM/MS, de 29 de abril de 2019, a 

elaboração do RAG e envio do Relatório ao Conselho Municipal de Saúde, passa a 

ser realizada por meio do sistema DigiSUS Gestor - Módulo de Planejamento 

(DGMP) , sendo uma  ferramenta implantada pelo Ministério da Saúde (MS) para 

elaboração dos relatórios de gestão, registro das informações do Plano de Saúde, da 

PAS e das metas da Pactuação Interfederativa. 

  A Secretaria Municipal de Saúde busca realizar suas ações programadas e 

pactuadas com o Ministério da Saúde, com a finalidade de coordenar, executar, 

acompanhar e avaliar os serviços e ações prestados a sociedade, de modo a alcançar 

a efetividade esperada na melhoria da qualidade dos níveis de saúde de sua 

população e no aperfeiçoamento dos princípios doutrinários do SUS: garantia do 

acesso, gratuidade, equidade e integralidade nas ações ofertadas. 

Em 2020, diante do cenário inédito que enfrentamos frente à pandemia Covid 19, se 

fez necessário adotarmos medidas e planejar ações, para prevenir e controlar as 

infecções, sendo elaborado o Plano de Contingência no enfrentamento da Covid 19, 

com o objetivo de orientar os serviços de saúde do setor público municipal e setor 

privado, de forma coordenada para uniformizar as ações e conscientizar os 

profissionais de saúde e toda população dos cuidados básicos para reduzir o risco 



geral de contrair ou transmitir infecções respiratórias agudas, em especial o 

Coronavírus (COVID-19) para minimizar os impactos da doença na saúde pública 

no município. Sendo todas as ações articulada com diversos segmentos, em especial 

a participação do Ministério Público e o Conselho Municipal de Saúde. 

As estratégias adotadas na prevenção e no controle do Covid -19 estão sendo 

realizadas de forma efetiva, conforme programadas no Plano de Contingência para 

Infecção pelo Coronavírus (COVID -19), aprovado pelo Conselho Municipal de 

Saúde de Boquim, através da Resolução nº 04 de 26 de março de 2020, queservirá 

de referência para oajuste e monitoramento das ações planejadasno Plano de Saúde 

(PS) ena Programação Anual de Saúde (PAS 2020) para inclusão das metas e das 

ações, respectivamente, decorrentes do enfrentamento à pandemia, conforme 

preconiza a Nota Técnica nº 7/2020-CGFIP/DGIP/SE/MS. 

Tendo também como instrumento de base para planejar e executar as ações na Rede 

de Atenção à Saúde no enfrentamento da pandemia, o Guia Orientador para o 

enfrentamento da pandemia Covid-19, elaborado pelo CONASS e o CONASEMS, 

além das orientações das Notas Técnicas da Secretaria Estadual de Saúde de 

Sergipe e do Ministério da Saúde. 

Portanto, a elaboração do Relatório Anual de Gestão, além docompromisso legal, é 

de fundamental importância nademonstração do comprometimento da 

Administração Pública com a transparência e respeito ao usuário de saúde, na busca 

de  aprimorar as ações e gestão em saúde, primando pela clareza, objetividade e 

transparência que devem nortear este instrumento. 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE 

 

3.1. População Estimada do Ano 2020  

 

População                        26.899 
     Fonte: Datasus  
 
 
 

 
 
 

 
 
 

3.2  População - Sexo e Faixa Etária 

 

Para a análise da população estimada por sexo e faixa etária foram utilizados os 

dados presentes no Sistema DigiSUS Gestor Módulo Planejamento (DGMP), o qual 

considera as estimativas preliminares elaboradas pela Coordenação-Geral de 

Informações e Análises Epidemiológicas (CGIAE), do Departamento de Análise de 

Saúde e Vigilância de Doenças Não Transmissíveis, da Secretaria de Vigilância em 

Saúde (SVS), do Ministério da Saúde, disponíveis no Tabnet/DataSUS. 

 

Faixas Etárias Homem Mulher Total 

0 a 4 anos 997 952 1949 

5  a 9 anos 1014 977 1991 

10 a 14 anos 1040 975 2015 

15 a 19 anos 1036 1003 2039 

20 a 29  anos 2236 2277 4513 

30 a 39anos 1941 2113 4054 

40 a 49anos 1757 1967 3724 

50 a 59anos 1523 1605 3128 

60 a 69anos 860 992 1852 

70 a 79anos 545 613 1158 

80 anos e mais anos 176 300 476 

Total 13.774 26.899 26.899 

 

Fonte: DataSUS/Tabnet 

 

 

 

 

 

 



       3.3  Quantitativos de Nascidos Vivos  

 

       Fonte: SINASC      
 
 

     3.4  Mortalidade Proporcional por Idade 

 
Idade Número de óbitos (%) 

Ignorado 0 0,00 

< 1 ano 04 2,34 

1 a 4 anos 0 0,00 

5 a 9 anos 0 0,00 

10 a 14 anos 0 0,00 

15 a 19 anos 04 2,34 

20 a 29 anos 08 4,68 

30 a 39 anos 15 8,77 

40 a 49 anos 8 4,68 

50 anos e mais 132 77,19 

Total 171 100% 

       Fonte: SIM 

 

3.5 Principais causas de internação - Morbidade Hospitalar 

 

 

CID 10 - Agravos 

Quantitativo 

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias/ 

COVID-19 

43 

II. Neoplasias (tumores) 42 

III. Doenças sangue órgãos hematopoéticose 

transtornos  imunitários 

08 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e 

metabólicas 

34 

V. Transtornos mentais e comportamentais. 10 

VI. Doenças do sistema nervoso 07 

VII. Doenças do olho e anexos 04 

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastoide 02 

IX. Doenças do aparelho circulatório 67 

X. Doenças do aparelho respiratório 30 

TIPOS DE PARTO 

Parto Vaginal Parto Cesáreo Parto não 

informado 

Parto 

ignorado 

TOTAL 

199 122 0 0 321 



XI. Doenças do aparelho digestivo 63 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 10 

XIII .Doenças sistema osteomuscular e tecido 

conjuntivo 

07 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 27 

XV. Gravidez , parto e puerpério 297 

XVI. Algumas afecções originadas no período 

perinatal 

33 

XVII. Malformações congênitas deformidadese 

anomalias cromossômicas 

07 

XVIII. Sintomas, sinais e achadosanormais de  

exames  clínicos  e de  laboratórios 

21 

XIX. Lesões, envenenamento e algumas outras 

consequências de causas externas. 

119 

XX. Causas externas de morbidade e 

mortalidade 

- 

XXI. Contatos com serviços de saúde 18 

Total 849 
Fonte: Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

 

3.6Principais Causas de Mortalidade por grupos de causas 

 

CID 10 - Agravos Quantitativo 

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias/ COVID-19 26 

II. Neoplasias (tumores) 24 

III. Doenças sangue órgãos hematopoéticose transtornos 

imunitários 

00 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 11 

V. Transtornos mentais e comportamentais. 03 

VI. Doenças do sistema nervoso 00 

VII. Doenças do olho e anexos 00 

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastoide 00 

IX. Doenças do aparelho circulatório 37 

X. Doenças do aparelho respiratório 13 

XI. Doenças do aparelho digestivo 12 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 01 

XIII.Doenças sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 01 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 05 

XV. Gravidezparto e puerpério 00 

XVI. Algumas afecções originadas no período perinatal 09 

XVII. Malformações congênitas deformidades e 

anomalias cromossômicas 

04 

XVIII .Sintomas, sinais e achados anormais de  exames  

clínicos  e de  laboratórios 

04 

XIX. Lesões, envenenamento e algumas 00 



outrasconsequências de causas externas. 

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 29 
Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) 

 

A maior incidência de internações e óbitos foram com relação aos pacientes com 

neoplasia, doenças do aparelho circulatório, respiratório, digestivo. Também, 

ocorreu um importante aumento de percentual no Capítulo I - Algumas doenças 

infecciosas e parasitárias, devido à pandemia Covid-19, trazendo as Doenças 

Infecciosas e Parasitárias para a 3ª posição. Sendo intensificadas as 

ações direcionadas paraa prevenção de fatores de risco e promoção da saúde, com o 

envolvimento de equipe multidisciplinar, através de atividades educativas com 

orientações de hábitos alimentares saudáveis e demais temas, sendo que por 

motivoda pandemia da COVID-19, as ações coletivas foram suspensas. Assim, as 

atividades educativas passaram a ser efetivadopor meio das redes sociais, visando 

reduzir o número de internações e óbitos por doenças crônicas não transmissíveis e 

demais agravos, como também, no enfrentamento a pandemia. Os atendimentos na 

Atenção Básica realizados na Clínica de Saúde e nas Unidades Básicas de Saúde 

passaram a serprogramados com dia e horário agendado para evitar aglomerações. 

Mas, as demandas essenciais não tiveram alterações no horário e dias do 

atendimento, como vacina e os curativos realizados na clínica e em domicílio. 

Visando melhorar o fluxo no atendimento e evitar o contagio da doença, foi 

implantado o Centro de Apoio no atendimento da Síndrome Gripal (COVID-19), 

anexoa Clínica de Saúde da Família Dr. Gilberto de Carvalho Filho, com horário de 

atendimento das 8h às 16h para atender toda demanda dos pacientes com síndrome 

gripal. Até o dia 31 de dezembro de 2020, foram registrados 792 casos positivos de 

Covid-19, sendocurados 760 e22 óbitos.    

 

 

 

 

 

 



4 REDE FÍSICA DE SAÚDE PRESTADORA DE SERVIÇO AO SUS 

 
 

Estabelecimentos de Saúde  

 Municipal 20 

Estadual  03 

Total 23 

Fonte: Datasus 

 

5     AÇÕES E SERVIÇOS OFERTADOS NA GESTÃO        

MUNICIPAL   DE   SAÚDE 

 

AA secretaria municipal de saúde de Boquim é responsável pela maior 

número de atendimentos, com a demanda de 90% da população. Sendo ofertados os 

seguintes serviços: 

➢ Atenção Básica: Estratégia de Saúde da Família – com 10 (dez) 

equipes do PSF em funcionamento; 

➢ Programa de Saúde Bucal; 

➢ 01 Clinica de Saúde da Família Dr. Gilberto de Carvalho Filho,que 

conta com 03 equipes do PSF, sala de imunização, consultório 

odontológico, atendimento dos beneficiários da bolsa família, sala de 

curativo, verificação de glicemia e aferição de pressão arterial, 

realização de ultrassonografia transvaginal e obstétrica. 

➢ 01 Centro de Referênciano atendimento da Síndrome Gripal (COVID-

19) anexoa Clínica de Saúde da Família Dr. Gilberto de Carvalho 

Filho.  

➢ 10 Unidades Básicas de Saúde nos povoados: Mangue Grande, 

Taboca, Muriçoca, Cabeça Dantas, Romão, Meia Légua, Floresta, 

Bairro Simpliciano Fernandes da Fonseca, Lagoa Vermelha e uma 

casa alugada no Povoado Pastor que está atendendo a comunidade 

local e adjacente; 



➢ NASF - Núcleo de Apoio á Saúde da Família, composta por uma 

equipe multiprofissional (Fonoaudióloga, psicóloga, terapeuta 

ocupacional, nutricionista, ginecologista). 

➢ Núcleo de Reabilitação de Fisioterapia, com oferta dos serviços de 

fisioterapia, e noscasos dos pacientes com dificuldade de locomoção o  

atendimento é domiciliar  

➢ Serviços de Assistente Social (responsável preposto pelo atendimento 

no CASE (Centro de Atenção à Saúde de Sergipe); 

➢ CAPS (Centro de Atenção Psicossocial Braz Fernandes Fontes); 

➢ Farmácia Básica de Saúde; 

➢ Assessoria Técnica Jurídica;  

➢ Centro de Marcação de exames e consultas; 

➢ Programa de Saúde na Escola - PSE em parceria com a Secretaria de 

Educação, com realização de atividades educativas em toda rede de 

ensino de escola pública.  

➢ Setor de Vigilância em Saúde – composta pelas vigilâncias: 

epidemiológica/imunização vigilância sanitária e controle de zoonose 

(programas de dengue, esquistossomose, leishmaniose e doença de 

chagas); 

➢ Abrigo para cães; 

➢ Programa de Tabagismo. 

 

GESTÃO ESTADUAL DE SAÚDE 

 

➢ UPA 24h Dr. Bernardino Mitidieri cuja gestão é realizada pela Fundação 

Hospitalar de Saúde 

➢ SAMU (Sistema de Atendimento Móvel de Urgência) 

➢ CEO (Centro Especializado Odontológico) 

 

 

 

 

 



6  AÇÕES E PROCEDIMENTOS REALIZADOS 

 

6.1   Farmácia Básica 

 

Nº de usuários 

atendidos 

Número de 

dispensações 

Quantidade 

dispensada 
Valor 

38.013 38.082 1.558.890 234.428,84 
Fonte: Hórus 

 

6.2  Centro Regulatório - Procedimentos Baixa, Média e Alta Complexidade 

 

Procedimentos   Baixa Complexidade 

Patologia Clínica – 84.864 

Exames ultrassonográficos – 1.129 (transvaginais e obstétricas) 

Eletrocardiogramas – 797 

 

Procedimentos Regulados Média e Alta Complexidade 

Secretaria de Aracaju  

Consultas com especialistas – 392 liberações 

Alta e média complexidade – 219 librações 

Secretaria do Estado  

Alta complexidade – 46 liberações 

Média complexidade – 200 liberações 

Regional Estância  

Consultas com especialistas, ultrassonografias e raios-X:660 liberações. 

 

 

 

 



6.3 Atendimentos da Atenção Básica 

 

Procedimentos  Quantitativo 

Consulta Médica 14.393 

Atendimento Domiciliar (médico) 390 

Consulta Enfermeira 6.311 

Atendimento Domiciliar (enfermeiro) 631 

Atividade Coletiva (equipe) 330 

Atendimento  Diabéticos 1.452 

Atend. Hipertensos 3.700 

Atend. Asmáticos 105 

Atend. Pré-natal 1.388 

Atend. Puericultura 1.711 

Atend. Puerpério 162 

Atend. Hanseníase 12 

Atend. Tuberculose 31 

Curativo simples 237 

Admin. de medicamentos 921 

Teste rápido  228 

Ex. lâmina 551 

Adm. Vitamina A 713 

Encaminhamento especialista  554 

Visita  realizadas ACS  87.391 

Fonte: Departamento de Sistemas de Informação 

 

6.4   PRODUÇÃO DO PROGRAMA DE SAÚDE BUCAL 
 

Procedimento  Quantidade 

Procedimentos odontológicos 2.373 

Fonte: Departamento de Sistemas de Informação 

 

6.5. PRODUÇÃO DO NASF 

 

Procedimentos Quantidade 

Total  811 

Fonte: Departamento de Sistemas de Informação 

 

 

 

 

 



6.6   PRODUÇÃO DO CENTRO DE REABILITAÇÃO DE FISIOTERAPIA 
 

Procedimentos 

 

Quantidade 

Total 3.222 

Fonte: Departamento de Sistemas de Informação 

 

6.7  PRODUÇÃO DO CAPS BRAZ FERNANDES FONTES 

 

Procedimento Quantidade 

Total 3.240 

Fonte: Departamento de Sistemas de Informação 

 

6.8   PRODUÇÃO DO DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAÚDE 

 

➢ AÇÕES DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

PROCEDIMENTO QUANTIDADE 

Atividades educativas para o setor regulado.  

313 
Cadastro de estabelecimentos sujeitos à vigilância 
sanitária. 

26 

Exclusão de cadastro de estabelecimentos sujeitos à 
vigilância sanitária com atividades encerradas. 

48 

Inspeção dos estabelecimentos sujeitos à vigilância 
sanitária. 

308 

Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos à 
vigilância sanitária. 

19 

Atividade educativa para a população. 245 
Recebimento de denúncias/reclamações. 54 
Atendimento à denúncias/reclamações. 54 
Inspeção sanitária de serviços de alimentação. 45 
Atividades educativas sobre a temática da dengue, 
realizadas para a população. 

27 

Fonte: Departamento de Sistemas de Informação 

➢ PROGRAMA DE TABAGISMO 

 

PROCEDIMENTO QUANTIDADE 

Abordagem cognitiva comportamental do fumante (por 
atendimento / paciente) 
Observação: Tivemos um resultado de 65% dos 
pacientes sem fumar no final do tratamento. 

 

 

92 pacientes 

Total de procedimentos realizados 92 

Fonte: Departamento de Sistemas de Informação 



CONTROLE DE ZOONOSES 

 

 

➢ PROGRAMA DE CONTROLE DA LEISHMANIOSE 

 
Ações realizadas no Programa de leishmaniose através do atendimento veterinário edas 

cirurgias de esterilização de cães e gatos,   

 

Atendimento a 

População 

Veterinário  

 

Atendimento 

veterinário 

 

Cirurgia de 

esterilização de cães 

e gatos 

Janeiro 23 0 

Fevereiro 36 03 

Março 25 17 

Abril 14 02 

Maio 21 06 

Junho 19 08 

Julho 24 13 

Agosto 16 11 

Setembro 14 05 

Outubro 18 10 

Novembro 10 06 

Dezembro 11 06 

Animais atendidos 

no abrigo 

12 16 

Total 243 102 

 

O Ministério Público, desde o ano de 2018, repassou a responsabilidade da 

ONG Amigos Pra Cachorro para a Administração Municipalatravés do 

Processo Nº 201761000088. Sendo assim, o município ficou responsável 

pela alimentação, locação do imóvel e manutenção do local, com a 

contratação de um profissional para fazer a limpeza e cuidar dos animais. 

Como também atendimento veterinário e castrações, variando um total de 

30 a 40 cães. 

 

 

Atendimento no Abrigo Canino 

 

Atendimento veterinário Cirurgia de esterilização de cães 

12 visitas no abrigo para 

avaliação de todos os cães 

 

16 

 

 

 

 

 



➢ PROGRAMA DE CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE 

 

Os casos positivos no município em 2020, com base no programa de 

controle de esquistossomose (PCE). 

 

 

Foram feitos 101 examespela busca passiva 

 

➢ Campanha de vacinação Antirrábica 

 

Localidade Cães Gatos  Total 

Zona Urbana 1.797 772 2.569 

Zona Rural 1.543 712 2.255 

Total  3.340 1.484 4.824 

Metada  vacinação Antirrábica – 80% Atingimos 95% 

 

 

➢ Programa de controle da dengue 
 

Imóveis visitados: 70.822 

Depósitos tratados: 65.950 

Depósitos eliminados: 22.070 

Índice de Infestação no 1º ciclo: 1.7  médio risco 

Índice de Infestação no 2º ciclo: 1.0  médio risco 

Observação: em razão do período de pandemia do Covid 19, não foi 

possível realizar o LIRAa  referente aos ciclos 3º, 4º, 5º e 6º, conforme 

recomendação do Ministério da Saúde através da Nota Informativa 

nº8/2020. 

 

 

 

 

 

 

 



Casos notificados e confirmados  

Dengue 

Casos de dengue  Notificados Reagente  Não Reagente 

19 00 19 

Fonte: Sinan 

 

Casos notificados e confirmados  

Chikungunya 

Casos de 

Chikungunya 

Notificados Reagente  Não Reagente 

10 03 07 

Fonte: Sinan 

 

Casos notificados e confirmados  

Zika Vírus 

Casos de Zika Notificados Reagente  Não Reagente 

01 0 01 

Fonte: Sinan 

 

7. Ações da Programação Anual de Saúde e Pactuação da Saúde 

 

Em 2020, diante do cenário inédito que enfrentamos frente à pandemia Covid 19, se 

fez necessário adotarmos medidas e planejar ações imediatas, a fim de  prevenir e 

controlar as  infecções,  conforme foram planejadas através do Plano de 

Contingência no enfrentamento da Covid-19, que teve como elemento norteador as 

Diretrizes do Ministério da Saúde (MS), o Guia Orientador para o enfrentamento da 

pandemia Covid-19, elaborado pelo CONASS e o CONASEMS, além das 

orientações das Notas Técnicas da Secretaria Estadual de Saúde de Sergipe (SES) e 

do MS. Assim, segue os resultados das ações programadas:  

Com base nas recomendações das Diretrizes e Decretos do MS e da SES, foram 

instituídos diversos Decretos com adoção de medidas emergenciais para 

enfrentamento e prevenção da crise decorrente da pandemia. 

Foram promovidascapacitações com todos os profissionais que se encontram na 

linha de frente do COVID-19 da SMS, com orientações pertinentes aofluxo e 

atendimento aos usuários com sintomas da síndrome gripal (sendo realizados em 

etapas, atendendo aos protocolos sanitários) 



Foi disponibilizado o número (79) 999909-6267, da SMS/Vigilância em Saúde, 

visando facilitar o acesso a mecanismos de informação e educação pública sobre 

COVID-19;  

 Foi ampliado o horário de funcionamento na Clínica de Saúde Dr.  Gilberto 

Carvalho Filho,  com escala de plantão médica e de enfermagem;  

Para evitar aglomerações na Clinica de Saúde da Família, foram instalados 02 

toldos na parte externa, facilitando  a triagem dos pacientes com suspeita de  

síndrome gripal/COVID-19, realizada pelos profissionais de  enfermagem, 

priorizando a classificação de risco para agilizar a  conduta médica, e em  casos 

suspeitos são disponibilizados máscara ao paciente antes de entrar na clínica; 

Foi implantado o Centro de Apoio no Atendimento da Síndrome Gripal, para 

atendimento exclusivo, anexo a Clínica de Saúde da Família, com demanda livre 

aos pacientes com suspeita de síndromes gripal, com horário de funcionamento das 

8h às 16h de segunda a sexta-feira; 

Foram contratados os profissionais da área de enfermagem e médica, visando 

agilizar o atendimento clínico aos pacientes com síndrome gripal/COVID-19, com 

contrato assinado até 31 de dezembro de 2020, e se necessário será realizado novas 

contratações. Como também, a contratação de vigilantes sanitários para darsuporte 

nas barreiras e nas demais atividades preventivas; 

 Todos os casos suspeitos de síndrome gripal/ Covid-19 são notificados e 

monitorados pela equipe de vigilância epidemiológica; 

 É realizado o monitoramento diário através de ligação telefônica pela equipe 

técnica de enfermagem para os pacientes, com orientações e quando necessário é 

realizado a visita domiciliar médica e o apoio da equipe multidiciplinar da 

secretaria; 

São realizados no centro de referência da síndrome gripal,dois tipos de testes para 

diagnóstico da Covid-19: teste rápido e o exame do RT- PCR (coleta  swab nasal) 

que são encaminhados ao LACEN.   Os pacientes acamados e com dificuldade de 

locomoção, os referidos testes são realizados em domicílio; 

Os agendamentos clínicos com os profissionais de saúde no atendimento da atenção 

básica na clínica de saúde e nas Unidades Básicas de Saúde passaram a 

seragendados com dia e horário determinado; 

Foramgarantidos as gestantes as consultas de pré-natal, exames laboratoriais e 

ultrassom obstétrico, como também, idosos, crianças e usuários que necessitam de 

medicação supervisionada ou exames específicos, manteveatendimento presencial 

na unidade com dia e horário agendado; 



A Campanha de Vacinação contra a Gripe atingiu 100%,  onde os idosos acima de 

60 anos foram vacinados contra Influenza  (H1N1)  em  domicílio, para 

proporcionar uma comodidade e segurança aos idosos munícipes, por  serem mais 

vulneráveis a contrair o COVID-19;  

Os serviços essenciais como vacina e curativo na clínica de saúde e em domicílio, 

não tiveram alteração no horário e nos dias de atendimento;  

Todas as UBS estão seguindo os mesmos critérios de atendimentos, adotando as 

medidas de distanciamento recomendável, conforme preconizado  o   Ministério da 

Saúde; 

Foram suspensos os atendimentos eletivos no serviço de Odontologia, priorizando 

os atendimentos de urgências; 

Entrevista em emissora de rádio local com participações da secretaria de saúde, 

médico e da coordenação de Vigilância em saúde e demais coordenadores  para 

esclarecer  a comunidade os sintomas da COVID-19  e os cuidados básicos para 

reduzir o risco de contaminação; 

Diariamente é disponibilizado Boletim Epidemiológico nas redes sociais da 

Prefeitura, com informações dos casos suspeitos, confirmados, monitorados, 

internados e dos óbitos por COVID-19;  

Nas redes sociais da Prefeitura, são compartilhadas informações educativas, com 

recomendações referentes às medidas de prevenção e divulgação das ações que 

estão sendo desenvolvidas como:  limpeza das vias públicas, acompanhamento dos 

trabalhos dos fiscais de vigilância sanitária e da vigilância epidemiológica, e  

demais ações educativas; 

Realização de Blitz com distribuição de panfletos  educativos e de máscaras, 

visando conscientizar a população do  uso de máscara e da importância de manter o 

distanciamento social; 

Confecçãode faixas e banners  educativos colocadosem pontos estratégicos  da 

cidade e em locais de concentração de pessoas, referente à prevenção do 

Coronavirus; 

Contratação dos serviços decomunicação deemissora de rádio para divulgar as 

medidas preventivas e as divulgações pertinentes aos serviços de saúde através das 

inserções gravadas em spots publicitários;  

Contratação dos serviços de comunicação através decarro de som 

paradivulgarações relativas à prevenção e enfrentamento do coronavírus; 

Aquisição delavatórios portáteis para higienização das mãos, instalados   em locais 

estratégicos de maior circulação de pessoas, a exemplo da feira livre e demais 

localidades; 



Aquisição e distribuição de equipamentos de proteção individual- EPI’s, para os 

profissionais que se encontram na linha de frente contra está pandemia tais como: 

(máscara cirúrgica e/ou máscara N95, luvas de procedimento, avental descartável 

não estéril, óculos de proteção e álcool líquido e em gel 70%);  

Aquisição de insumos: testes rápido para diagnóstico do Covid-19, termômetro 

infravermelho para aferir a temperatura da população na feira livre e em todos os 

estabelecimentos da saúde, máscaras de tecidopara distribuir com a população 

eálcool líquido e em gel 70% para uso nas ações preventivas tanto nos setores da 

saúde quanto para a comunidade em geral;  

As pessoas que chegam ao município de outros estados e países, quando se 

temconhecimento,   são monitoradas e orientadas  pela equipe da vigilância através 

de visita domiciliar e acompanhamento por telefone, sendo entregue panfleto 

educativo com medidas a serem adotadas;  

Os fiscais de vigilância sanitária estão frequentemente nos 

estabelecimentoscomerciais e na feira livre, para orientar sobre medidas preventivas 

que devem ser adotadas para evitar infecção pelo Coronavírus, e fazercumprir as 

determinações dos Decretos vigentes que tem sido ajustada de modo a contribuir da 

melhor forma possível para a redução de riscos de transmissão da Covid-19. 

A secretaria da saúde realizou a desinfecção das vias públicas e dos prédios 

públicos, cemitério e todos os estabelecimentos de saúde do município com a 

solução de quaternária de amônia, sendo contratada uma empresa terceirizada para 

ampliar os serviços de desinfecção também em algumas localidades da zona rural; 

Para dar continuidade aos serviços de desinfecção, o município fez a aquisição 

deequipamentos necessários para damos continuidade aos serviços: bombas costais, 

equipamentos de EPI’s apropriado para esse tipo de trabalho ea solução de 

quaternária de amônia; 

Aquisição de Totem com dispenser de álcool gel com adicionamento por pedal; 

Aquisição de Toldos para o trabalho das equipes nas barreiras sanitárias e na feira 

livre; 

Aquisição e dispensação pela farmácia básica dos medicamentos em casos 

suspeitos e confirmados; 

Indenização por trabalho em campo ao servidor efetivo, comissionado e contratado 

em campo no enfrentamento ao Covid 19 em dias e horário fora do expediente; 

Todos os sábados na feira livre são instalados tendas de apoio para orientar a 

população às medidas de controlesdo covid-19, com distribuição de máscara e 

verificação de Temperatura com termômetroinfravermelho;  

Aquisição de lixeiras destinadas ao lixo infectante; 



Todo resíduo gerado pela assistência ao Covid-19 e demais matérias de resíduos de 

serviços de saúde, por trata-se de resíduo contaminante, o descarte é realizado pela 

empresa Torre Empreendimentos Rural e Construção LTDA; 

Portanto, a gestão buscou adotar asestratégiasna prevenção e no controle da Covid-

19, o qual está sendo realizadas, conforme programadas no Plano de Contingência 

para Infecção pelo Novo Coronavírus – COVID 19. 

Dando sequencia as ações que foramrealizadas em 2020, conforme foram 

programadas no Plano  Anual de Saúde: 

Foram intensificadas as ações educativas em todas as áreasda saúde para controle 

de condições de risco, através das redes sociais, pois, em razão da pandemia da 

Covid-19, foram suspensas todas as atividades coletivas presenciais. 

As 10 (dez) equipes do PSF emfuncionamento, e Inauguração da Unidade Básica 

de Saúde da comunidade da Lagoa Vermelha; 

 Disponibilidade de transporte para as equipes, em especial as áreas de cobertura da 

zona rural e  aquisição de duasambulâncias para atendimento a domicílio e regime 

de  plantão 24h; 

 Renovação dos contratos prediais dos serviços de fisioterapia, CAPS e do abrigo 

dos cães. E na área da assistência básica, o aluguel da casa no povoado Pastor, que 

está atendendo a comunidade  local eadjacente; 

Ofertade transporte para os pacientes portadores de doenças imunodepressores e 

com deficiência para tratamento fora de domicílio (Aracaju e Estância), como 

também, realizou o pagamento da ajuda de custo aos pacientes de hemodiálise  

beneficiados no  TFD (tratamento fora de domicílio) com recurso próprio; 

Aquisição de um veículo Van Ducatode dezesseis lugares paradarsuporte aos 

pacientes de Tratamento Fora de Domicilio (TDF); 

Profissionais habilitados para marcação de exames, consultas e demais serviços de 

agendamento, e adescentralização dos agendamentos e realização deexames 

patológicos in logo nas UBS; 

Profissional na área de serviço social habilitada para atender as demandas da 

atenção básica e como responsável preposto pelo atendimento no CASE (Centro de 

Atenção à Saúde de Sergipe), sendo entregues: cadeiras de roda, cadeiras de banho, 

órteses, próteses, muletas, andadores. Também, responsável para fazer a 

dispensação dos medicamentos aospacientes beneficiados com medicação pelo 

CASE; 

Conforme determinação do Ministério Público, desde 2018, foi repassada a 

responsabilidade da ONG Amigos Pra Cachorro para o município, com um 

quantitativo de 22 (vinte e dois) cães adultos. Sendo assim, o município ficou  



responsável pela alimentação,  locação do imóvel e manutenção do local,  com a 

contratação  de um profissional para fazer a limpeza e cuidar dos animais. Como 

também atendimento veterinário e castrações, variando um total de 30 a 40 cães; 

 Foram intensificadas as ações educativas em todas as áreasda saúde para controle 

de condições de risco e se buscou  acompanhar  as datas e os meses dos eventos 

estabelecidos na área  da saúde: outubro rosa, novembro azul, prevenção de 

tuberculose, hanseníase, HIV e demais IST's principalmente a questão da sífilis em 

gestante e congênita, em razão da pandemia pela COVID-19 as ações foram 

realizadas pelas redes sociais e nas UBS  obedecendo os protocolos de segurança; 

Foi promovido ações integradas para a prevenção e controle da dengue, Febre 

Chikungunya e Zika Vírus, a fim de permitir a identificação e controle do vetor 

Aedesaegypti, atravésdo trabalho de campo e das atividades educativas nas redes 

sociais;  

 Acesso aos medicamentos, garantindo aos usuáriosatravésda farmácia 

Básicadistribuição dos medicamentos essenciais conforme o que preconiza o  

Ministério da Saúde, a exemplo dos portadoras de doenças crônica com o programa   

HIPERDIA; 

Foram realizados cirurgias de cataratae entrega de colírio aos de pacientes 

cadastrados no Programa do Ministério da Saúde, portadores de glaucoma,que 

recebem trimestralmente, sendo realizado o acompanhamento e o atendimento 

oftalmológico  realizado na cidade de Estância, sendo disponibilizado transporte e a 

presença de um profissional da saúde para dar suporte aos pacientes. 

Assim, apresentamos as ações realizadas que foram programadas para 2020, onde 

foi possível analisar os pontos positivos e as fragilidades nas diferentes áreas de 

atuação da saúde. Permitindo analisar e acompanhar através dos indicadores o 

alcance das metas servindo para auxiliar no processo de tomada de decisão, 

ressaltando que muitos dos indicadores não foram possíveis atingir a meta, em 

razão da pandemia pelo Coronavírus, pois alguns serviços de saúde foram 

suspensos, sendo retomadas as atividades em etapas. 

.   

8METAS DOS INDICADORES /PACTUAÇÃO  INTERFEDERATIVA/2020 

 

Nº INDICADOR META 2020 RESULTADO     

2020 

 

 

 

1 

a) Para município e região com menos de 100 
mil habitantes: Número de óbitos prematuros 
(de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro 
principais doenças crônicas não 
transmissíveis (doenças do aparelho 
circulatório, câncer, diabetes e doenças 

34 36 



respiratórias crônicas 

2 
Proporção de óbitos de mulheres em idade fértil (10 
a 49 anos) investigados 95% 

100% 

(7 óbitos) 

3 
Proporção de registro de óbitos com causa básica 
definida 

95% 97,55% 

4 

Proporção de vacinas selecionadas do Calendário 
Nacional de Vacinação para crianças menores de 
dois anos de idade - Pentavalente (3ª dose), 
Pneumocócica 10-valente (2ª dose), Poliomielite (3ª 
U dose) e Tríplice viral (1ª dose) - com cobertura 
vacinal preconizada 

100 100% 

5 
Proporção de casos de doenças de notificação 
compulsória imediata (DNCI) encerrados em até 60 
dias após notificação 

90% 100% 

6 

Proporção de cura dos casos novos de hanseníase 
diagnosticados nos anos das coortes  

90% 

 

50% 

(01 paciente 

foi transferido 

para São 

Paulo) 

7 Número de casos autóctones de malária   

8 
Número de casos novos de sífilis congênita em 
menores de um ano de idade 

05 08 

9 
Número de casos novos de aids em menores de 5 
anos 

0 0 

10 
Proporção de análises realizadas em amostras de 
água para consumo humano quanto aos parâmetros 
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez 

95% 100% 

11 

Razão de exames citopatológicos do colo do útero 
em mulheres de 25 a 64 anos na população 
residente de determinado local e a população da 
mesma faixa etária 

0,80 

 

 

0,15 

(375 exames 

realizados) 

12 

Razão de exames de mamografia de rastreamento 
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na 
população residente de determinado local e 
população da mesma faixa etária 

0,24 

 

0,14 

(183 exames 

realizados) 



13 

Proporção de parto normal no SUS e na saúde 
suplementar  

58% 

 

63,40% 

(199 partos 

normais) 

14 

Proporção de gravidez na adolescência entre as 
faixas etárias de 10 a 19 anos 

18 

 

20,59% 

(63 gravidez) 

15 

Taxa de mortalidade infantil  

0 

 

04 

 

16 
Número de óbitos maternos em determinado período 
e local de residência  

0 0 

17 
Cobertura populacional estimada pelas equipes de 
Atenção Básica  

100% 100% 

18 

Cobertura de acompanhamento das 
condicionalidades de Saúde do Programa Bolsa 
Família (PBF)  

80% 

 

37,38% 

       6.301 

atendimentos 

19 
Cobertura populacional estimada de saúde bucal na 
Atenção Básica  

75% 79,99% 

20 

Percentual de municípios que realizam no mínimo 
seis grupos de ações de Vigilância Sanitária 
consideradasnecessárias a todos os municípios no 
ano  

100% 100% 

21 

Ações de Matriciamento realizadas por CAPS com 
equipes de Atenção Básica 

100% 

 

100% 

(110 ações) 

22 

Número de ciclos que atingiram mínimo de 80% de 
cobertura de imóveis visitados para controle vetorial 
da dengue  

6 

 

6 

(70.822 

visitas 

domiciliares) 

23 
Proporção de preenchimento do campo "ocupação" 
nas notificações de agravos 

95% 100% 

Nº metas alcançadas 13 

Nº metas não alcançadas 08 



Proporção de metas alcançadas 61,90% 

Fonte: SISPACTO  

 

Análise sobre a Programação de Saúde e o resultado do 

SISPACTO/2020 

A Secretária de saúde conseguiu atingir um percentual de 61,80% dos  23 (vinte e 

três) indicadores pactuados, 13 (treze) metas foram alcançadas, e não foi possível 

atingir 8 (oito) metas. Ressaltando que não foi possível atingir algumas metas 

pactuadas por motivo da pandemia da Covid 19, pois, alguns atendimentos e 

procedimentos foram suspensos, a exemplo doscitopatológicos, mas ainda foi 

possívelrealizar(375 exames) e mamografias (183 exames). Não foi possível atingir 

a meta também do cadastro de acompanhamento das condicionalidades de saúde 

PBF, o qual só foi possível realizar 6.301 atendimentos.  Mas, com todas as 

dificuldades conseguimos atingir as metas de realização do parto normal, e o 

número de consultas com mais de 7 semanas, assegurando o  atendimento  de 

consultas de pré-natal, com   consultas  ginecológica e obstétrica, sendo ofertados 

os   serviços de exames de ultrassografia  transvaginal, obstétrica e pélvica 

realizadas na Clínica de Saúde da Família Dr. Gilberto de Carvalho Filho. Mas, 

ainda é necessário intensificar a busca ativa das gestantes para garantir uma 

assistência de qualidade, pois, o número dos casos de sífilis congênita teve um 

aumento, mesmo com arealização de doistestes de sífilis por gestantes durante o pré 

natal no total de 569 exames, visando o diagnóstico precoce da sífilis,   pois  em 

caso positivo é realizado o  tratamento da gestante e do parceiro em tempo hábil 

para evitar a sífilis congênita. Sendo que o aumento dos casos de sífilis foi 

decorrente a pandemia da Covid-19, pois algumas gestantes não realizaram o pré-

natal de forma adequada, não sendo possível atingira meta.  Com relação o 

indicador do calendário vacinal atingiu 100%, resultado do envolvimento de toda 

equipe. Foi possívelatingir ameta pactuada de realizar a cobertura de imóveis 

visitados para controle vetorial da dengue em 6 ciclos, atingindo um percentual de 

mais de  80% , totalizando um total de 70.822 visitas nos imóveis, realizados pelos 

agentes de endemias,   obedecendo todos os protocolos sanitários no trabalho de 

campo, sendo intensificado   as ações educativas nas redes sociais e demais ações 

de controle, sendo que a meta só foi possível  atingir, porque  o município ampliou 



o número de agentes de endemias para  garantir a visita de campo  em todos os 

imóveis da zona urbana e rural do município. Portanto, apresentamos os resultados 

dos indicadores de saúde do SISPACTO/2020, onde foi possível analisar os pontos 

positivos e os pontos a serem fortalecidos nas diferentes áreas de atuação da saúde, 

permitindo analisar e acompanhar através dos resultados dos indicadores o alcance 

das metas servindo para auxiliar no processo de tomada de decisões na 

implementação das medidas a serem adotadas para aprimorar a qualidade dos 

serviços de saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 Indicadores financeiros 

Indicadores do Ente Federado 

Indicador Transmissão 

Única 

1.1 Participação da receita de impostos na receita total do Município 5,53 % 

1.2 Participação das transferências intergovernamentais na receita total do Município 87,44 % 

1.3 Participação % das Transferências para a Saúde (SUS) no total de recursos transferidos para o Município 16,81 % 

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

97,41 % 

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

25,56 % 



 

 

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

41,34 % 

2.1 Despesa total com Saúde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Município, por habitante R$ 538,36 

2.2 Participação da despesa com pessoal na despesa total com Saúde 74,33 % 

2.3 Participação da despesa com medicamentos na despesa total com Saúde 3,00 % 

2.4 Participação da desp. com serviços de terceiros - pessoa jurídica na despesa total com Saúde 6,55 % 

2.5 Participação da despesa com investimentos na despesa total com Saúde 3,04 % 

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 76,16 % 

3.2 Participação da receita própria aplicada em Saúde conforme a LC141/2012 16,52 % 

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 



 

 

Análises e Considerações referentes às Planilhas Orçamentárias e dos Indicadores Financeiros 

 

Apresentação do relatório referente à Execução Orçamentária e Financeira do RAG 2020, informando que o município cumpriu o que preconiza 

a Lei Complementar 141/2012, com a participação da receita própria aplicada em Saúde de 16,52%.Ressaltando que asdespesas financeiras no 

enfrentamento daCOVID-19, estão de acordo com as propostas elencadas  no Plano de Contingência no enfrentamento à Infecção pelo 

Coronavírus (COVID-19), a qual se encontra disponível   no site da prefeitura de Boquim, no Portal da transparência.Informando ainda, que no 

dia 31 de dezembro de 2020, ficou um saldofinanceiro naconta bancariada Secretaria Municipal de Saúde, no valor de 3.744.669,41 (três milhões 

setecentos e quarenta e quatro mil seiscentos e sessenta e nove reais, quarenta e um centavos). Ressaltando que a planilha de Execução 

Orçamentária e Financeira completa está no relatório do DIGISUS. 

 

 



 

 

10    ANÁLISE E CONSIDERAÇÕES GERAIS  

 

O Sistema Único de Saúde (SUS) tem como base os princípios doutrinários: a 

universalidade, a equidade e a integralidade. Esses são instrumentalizados pelos 

princípios organizativos, como a regionalização e hierarquização, a 

descentralização, o comando único e a participação social, conforme disposto na 

Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. 

 Assim,a gestãomunicipal de saúdetem como referência osprincípios do SUS, 

visando operacionalizar suas ações de forma interligada, através de uma 

gestãoplena para o planejamento e a execução das políticas públicas de saúde, e 

deve desempenhar suas competências legais, com a visão do sistema inserido em 

um modelo de governança tripartite do SUS.  

Em 2020,diante do cenário da pandemia da COVID-19, a gestãoenfrentouum 

grande desafio e uma necessidade tempestiva e efetiva de adotar medidas de 

prevenção e do controle sanitário, através da elaboração do Plano de Contingência 

no enfrentamento da infecção pelo Coronavírus, visando definir as estratégia de 

atuação da Secretaria Municipal da Saúde, em alinhamento com a Secretaria 

Estadual da Saúde e as diretrizes do Ministério da Saúde (MS), com o objetivo de 

organizar e  auxiliar os serviços de saúde para  reduzir as consequências  dos danos 

epidêmicos Assim, a Vigilância em Saúde/Vigilância Sanitária e Epidemiológica e 

da Atenção Básica, se tornou uma importante aliada articulada com as demais áreas 

técnicas da SMS  e dos demais setores de outras secretarias no município, mudando 

a metodologia de trabalho com o foco voltado para ações de emergência em saúde 

pública diante da pandemia.  

As ações executadas em 2020 foram planejadas tendo como base asmetas pactuadas 

no SISPACTO, a Programação Anual de Saúde – PAS 2020, do Plano Municipal de 

Saúde 2018 a 2021 e do Plano de Contingência no enfrentamento da infecção pelo 

Coronavírus.  As informações descritas possibilitoureconhecer as prioridades na 

alocação dos recursos financeiros, a fim de oferecer um serviço de qualidade para 

atender à demanda da população, e contribui de forma efetiva na organização dos 

serviços de saúde de fácil acesso e engajada com a resolutividade. 



 

 

Sendo assim, diante da gravidade dos danos causados palapandemia da  Covid 19,  

o município está realizando as ações  planejadas de forma efetiva,   para promover a 

prevenção e o controle da doença, conforme programadas no Plano de Contingência 

para Infecção pelo Novo Coronavírus – COVID 19.  

Portanto, se faz necessárioimplementar as ações programadas da atenção à saúde de 

forma multidisciplinar, para assegurar o cumprimento das metas pactuadas com o 

Ministério da Saúde, fortalecendo o acesso aos serviços de qualidade de assistência 

em saúde, através da promoção de uma política de saúde voltada a toda 

comunidade. 

É importante enfatizar a importância do Conselho Municipal de Saúde como 

representante da sociedade e da Promotoria de Justiça sempre sensível com a 

melhoria da qualidade das ações de saúde. 

 

11 Recomendações para o próximo exercício 

 

Um dos maiores desafios para o próximo exercício ainda será a gestão da pandemia 

de COVID-19 no município.  É necessário que se mantenha o monitoramento 

sistemático dos indicadores na cidade, permitindo uma gestão proativa e assertiva 

no controle da pandemia. Outro grande desafio se concentrará na gestão dos 

insumos, de modo a garantir que os materiais médico-hospitalares, os 

medicamentos, os testes para a Covid-19, os equipamentos, os EPI, enfim, todo o 

conjunto de materiais esteja disponível aos trabalhadores e cidadãos; 

Manter as estratégias do Plano de Contingência para Infecção pelo Novo 

Coronavírus – COVID 19 atualizado, de acordo as necessidades de readequação, 

mediante evolução do cenárioepidemiológico existente; 

 Odesafio da imunização, de forma a ampliar o grupo de pessoas vacinadas, em 

estrita observância ao Plano Nacional de Operacionalização da Vacinação e à 

eficiência na aplicação das doses disponibilizadas, seguindo as determinações do 

MS e da SES; 



 

 

No campo da imunização, objetiva-se o fortalecimento também das orientações e da 

cobertura do calendário vacinal das demais vacinas, com intensificação tanto das 

campanhas de vacinação como das orientações dos profissionais para que 

investiguem a situação vacinal de todas as pessoas que procurem as unidades de 

saúde e da emissão da lista de faltosos; 

Também, necessário à intensificação vacinal e bloqueios vacinais dos casos 

suspeitos, buscando, ampliar as coberturas e interromper a circulação do vírus; 

Ampliar asações educativas com asàs temáticas específicas da saúde da mulher, da 

criança e do adolescente, adulto e idoso, bem como da pessoa com deficiência;. 

  As ações de promoção à saúde também são foco de investimento no próximo 

exercício, com o intuito de aumentar a qualidade de vida e o bem-estar da 

população,através das ações voltadas ao enfretamento das doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT) e seus fatores de risco modificáveis (tabagismo, atividade 

física insuficiente, alimentação inadequada e uso nocivo de álcool). Volta-se o 

olhar, principalmente, para o conjunto das quatro principais doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT), quais seja doença cardiovascular, neoplasias, Diabetes 

Mellitus e doenças respiratórias crônicas; 

Investir namanutenção da infraestrutura física da Clínica de Saúde e de todas as 

Unidades Básicas de Saúde do município, como também, todos osestabelecimentos 

de saúde que são de  responsabilidade da SMS;  

Aquisição de veículos para atender a demanda da Atenção Básica e da Vigilância 

em Saúde; 

Intensificar a integralidade da atenção à saúde de forma interdisciplinar e 

intersetorial para assegurar o cumprimento dos compromissos pactuados; 

Fortalecer e qualificar a Estratégia da Saúde da Família como modelo de atenção à 

saúde; 

Implementar as ações de Vigilância em Saúde(sanitária, epidemiológica, e controle 

de zoonose), ampliando e promovendo a realização das ações de forma efetiva, 

visando à redução dos principais dos agravos à saúde da população; 



 

 

Reduzir o índice de mortalidade infantil; 

Fortalecer o acesso da população a serviços de qualidade; 

Implementar a Rede de Atenção à Saúde Materna e infantil para garantir acesso, 

acolhimento e resolutividade; 

Implementar estratégias de educação em saúde no território de caráter continuado; 

Garantir o acesso à promoção e cuidado em saúde mental no território.   
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Ações no enfrentamento à Pandemia 

da Covid-19 

 

 

 

 



 

 

Elaboração deDecretos e Plano de Contingência que dispõe de 

medidas de prevenção ao contágio e de enfrentamento e  

contingenciamento da Covid-19, com base nas recomendações  dos 

Decretos e Notas Técnicas do MS e da SES 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

O segredo de um grande sucesso está no 

trabalho de uma grande equipe.  

                           (autor desconhecido) 

 

 


