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1. Identificação

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO MUNICÍPIO

UF: SERGIPE MUNICÍPIO: SANTO AMARO DAS BROTAS

Ano a que se refere o relatório de gestão: 2022

Meses a que se refere o relatório: 2022 / Janeiro a Dezembro

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Razão Social da Secretaria de Saúde: Secretaria Municipal de Saúde Fundo

Municipal de Saúde CNPJ: 11.436.075.0001-36

Endereço: Rua Irmã Elvira Delvecchio, s/n. C CEP: 49.180 –000  Santo

Amaro das Brotas - SE

E-mail: sec.saude@santoamaro.se.gov.br

PREFEITO E SECRETÁRIO DE SAÚDE

Prefeito de Santo Amaro das Brotas: Paulo César Oliveira Souza Data de

Posse: 01/01/2021

Secretário Municipal da Saúde: Valdiley Pereira Figueiroa

Documentação: CPF: 573.721.285-87 RG: 953.106 SSP-SE

Decreto de nomeação: 852

Data de Posse: 28/09/2021

PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE – PMS

O Município tem PMS? - SIM

Período a que se refere o plano: 2021 - 2025 Status do

plano: Aprovado pelo Conselho de saúde

PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE – PAS

O Município tem PAS? SIM. Período a que se refere a PAS: 2022 Status da

PAS:  Aprovada  pelo  Conselho  de  saúde  com  ressalva  pois  falta  parte

financeira.

Elaboração do Relatório Anual de Gestão: Elza dos Santos Teles Mendonça



4

2. APRESENTAÇÃO

O  ano  de  2022 foi marcado pela gestão  do  secretário  Valdiley  Pereira

Figueiroa, onde estente-se até os dias atuais.

O  presente  relatório  além  de  ser  uma  obrigação  legal,  constitui-se  em

instrumento fundamental para o acompanhamento,  controle e avaliação das ações e

serviços de saúde desenvolvidas no sistema de saúde municipal, bem como estabelece

diretriz para o seu financiamento.

Este documento foi sistematizado em conformidade com a Portaria nº 2.135, de

25 de setembro de 2013, do Ministério da Saúde, que estabelece as diretrizes para o

processo  de  planejamento  no  âmbito  do  Sistema Único  de  Saúde  (SUS).  Pretende

apresentar a síntese do funcionamento do sistema municipal de saúde de Santo Amaro

das Brotas no período.

A  legislação  preconiza  que  o  Relatório  de  Gestão  deve  ser  elaborado

considerando os seguintes aspectos citados abaixo:

I- Montante e fonte dos recursos aplicados no período;

II- Auditorias  realizadas  ou  em  fase  de  execução  no  período  e  suas

recomendações e determinações;

III- Oferta  e  produção  de  serviços  públicos  na  rede  assistencial  própria,

contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saúde

da população em seu âmbito de atuação.

Os aspectos acima citados têm como parâmetros a operacionalização das

atividades pactuadas na Programação Anual de Saúde (PAS). Desta forma, o presente

documento se preocupou em trazer os aspectos exigidos pela portaria, citada acima,

assim como uma análise das atividades pactuadas na PAS e os indicadores pactuados

(SISPACTO), estabelecidos pela resolução CIT nº 8 de 2016 para os anos de 2022-

2025, estes representam um rol de 23 indicadores, que nos permitiu analisar a situação

de saúde da população.
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Ressalta-se que, devido ao contexto de pandemia de Covid 19, o ano de 2021

bem  como  o  presente,  foi  e  tem  sido  obrigatório  o  monitoramento  de  apenas  07

indicadores, apesar de todos os demais estarem em monitoramento cotidiano.

O processo de elaboração e sistematização do Relatório de gestão foi coordenado

por uma técnica da equipe gestora, com a colaboração das Coordenações da Atenção

Básica  e  das  Vigilâncias  da  Secretaria  Municipal  de  Saúde  de  Santo  Amaro,  em

processo participativo, a partir do diálogo com equipes de saúde e o controle social.

Espera-se  que  o  Relatório  de  gestão  sirva,  não  somente,  para  cumprir  uma

prerrogativa legal, mas como um instrumento que dialogue com as ações cotidianas dos

serviços,  a  fim  de  orientar  e  induzir  processos  de  trabalho  das  políticas  de  saúde

vigentes, como também um instrumento para subsidiar as instâncias de controle social e

os/as gestores/as na definição de estratégias e prioridades para execução e gestão da

Política de Saúde.

3. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBIDADE E MORTALIDADE

O município de Santo Amaro das Brotas fica localizado na Microrregião do Baixo

Cotinguiba.  Sua  população estimada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de  Geografia  e

Estatística)  é  de  12.051  habitantes  e  possui  uma área  de  236.905  km². Tem como

municípios limítrofes as cidades de Rosário do Catete, Maruim, Carmopólis, General

Maynard e Laranjeiras.

Alguns indicadores do município:

IDHM 0,637 –médio (PNUD/2010)

PIB per capita R$ 10.468,29 (2018)

População estimada 12.151 hab.(2020)

Área territorial 236.965 Km²
Escolarização (6-14 anos) 97,6%

Mortalidade infantil 23,26* (2019)

* óbitos por mil nascidos vivos. Fonte: IBGE
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4. MONTANTE E FONTE DE RECURSOS APLICADOS NO PERÍODO 01 

DE JANEIRO A ...

GESTÃO FINANCEIRA

A Secretaria Municipal de Saúde de Santo Amaro das Brotas / Fundo Municipal de

Saúde, no cumprimento de suas atribuições legais e institucionais, executou ações de

administração orçamentária,  financeira e  contábil, visando o  acompanhamento  dos

instrumentos de planejamento PPA/LDO/LOA e a legalidade das despesas, em todos os

seus estágios.

A Lei Orçamentária Anual, aprovada pela Lei Municipal nº 615 de 30 de dezembro

de 2021, estimou receita e fixou a despesa para o Fundo Municipal de Saúde em R$

9.796.183,00 (nove milhões, setecentos e noventa e seis mil, cento e oitenta e três reais).

RECEITA PARA O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE:

– A receita arrecadada no período de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2022 totalizou

R$ 5.384.386,17 (cinco milhões, trezentos e oitenta e quatro mil, trezentos e oitenta e

seis reais e dezessete centavos). Das fontes de receita, destacam-se as transferências

correntes, conforme demonstramos a seguir:

FONTES DE RECEITA VALOR (R$)

RECEITAS CORRENTES
        Receita Tributária
        Receita de Contribuições
        Receita Patrimonial
        Receita de Serviços
        Transferências Correntes
        Outras Receitas Correntes

RECEITAS DE CAPITAL
        Operação de Crédito
        Alienação de Bens
        Transferência de Capital
        Outras Receitas de Capital

DEDUÇÕES

     5.204.386,17
           0,00
          0,00
126.316,69

0,00
5.029.746,88

48.322,60

180.000,00
0,00
0,00

180.000,00
0,00
0,00

TOTAL 5.384.386,17
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– As disponibilidades financeiras do órgão, registradas na contabilidade até 31/12/2022,

importavam em R$ 559.200,41 (quinhentos e cinquenta e nove mil, duzentos reais e quarenta e

um centavos), assim distribuídas:

Banco movimento 11.669,36

Banco vinculada 180.101,25

Banco Aplicação 367.429,80

TOTAL 559.200,41

Os saldos das contas acima foram conferidos individualmente através dos

registros analíticos existentes na contabilidade.

As diferenças entre os saldos registrados na contabilidade e aqueles existentes

nos extratos bancários encontram-se devidamente informadas através das conciliações

bancárias.

DESPESAS

A despesa empenhada até 31 de dezembro de 2022 atingiu o montante de R$ 11.963.781,23

(onze milhões,  novecentos  e  sessenta e  três  mil,  setecentos  e  oitenta  e  um reais  e  vinte  e  três

centavos). Do total de despesas empenhadas, foram liquidadas o montante de R$ 11.954.781,23

(onze milhões, novecentos e cinquenta e quatro mil, setecentos e oitenta e um reais e vinte e três

centavos). Do volume acumulado de despesas empenhadas e devidamente liquidadas, foram pagas,

a importância de  R$ 11.948.781,23 (onze milhões, novecentos e quarenta e oito mil, setecentos e

oitenta  e  um  reais  e  vinte  e  três  centavos).  Segue  abaixo  resumo  da  execução  da  despesa

orçamentária:

EMPENHADO

(R$)

LIQUIDADO

(R$)

PAGO

(R$)

SALDO

(R$)

Janeiro a 31

de Dezembro
Acumulado

Janeiro a 31 de

Dezembro
Acumulado

Janeiro a 31 de

Dezembro
Acumulado

A pagar

11.963.781,23 11.963.781,23 11.954.781,23 11.954.781,23 11.948.781,23 11.948.781,23 15.000,00
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5. MONTANTE E FONTE DE RECURSOS APLICADOS NO PERÍODO DE 01

de janeiro A 31 DE DEZEMBRO DE 2022

Os  gastos  totais  da  administração  com  ações  e  serviços  públicos  de  saúde  em  2022,

totalizaram o montante de R$ 4.623.807,98 (quatro milhões, seiscentos e vinte e três mil, oitocentos

e sete reais e noventa e oito centavos), equivalente a 15,75% da receita resultante de impostos e

transferências, atendo assim, aos limites legais exigidos, conforme quadro abaixo:

GASTOS EM AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE

Receita de impostos e transferências 29.360.711,43

Valor mínimo a ser aplicado em ações e serv. de saúde 4.404.106,71

Valor aplicado em ações e serviços de saúde 4.623.807,98

Percentual 15,75%

 DOAÇÕES

As doações realizadas no período, foram para aquisição de medicamentos ou para realização

de exames, perfazendo o valor total de R$ 74.682,46 (setenta e quatro mil, seiscentos e oitenta e dois

reais e quarenta e seis centavos). 

 DIÁRIAS

As diárias pagas no período, perfizeram o total de R$ 2.000,00 (dois mil reais).

 SUBVENÇÕES

No período em análise não houve Subvenções.

6.AUDITORIAS REALIZADAS OU EM FASE DE EXECUÇÃO NO PERÍODO E 
SUAS RECOMENDAÇÕES E DETERMINAÇÕES

Não houve, neste período, auditorias realizadas.

7.OFERTA E PRODUÇÃO DE SERVIÇOS PÚBLICOS PRÓPRIOS, 

CONTRATADOS E CONVENIADOS.
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O Município de Santo Amaro das Brotas tem como responsabilidade garantir  a

oferta de serviços de saúde e por isso possui uma rede de estabelecimentos localizados

em  seu  território,  compreendendo  apenas  o  nível  de  Atenção  primária,  o  qual  é

composto por 4 (quatro) Unidades Básicas de Saúde, Serviços de Fisioterapia e uma

Posto de Pronto Atendimento 24h.

Tabela: Estabelecimentos de Saúde com Vínculo SUS – Rede Própria

UNIDADE DE SAÚDE CNES EQUIPES

SANTO AMARO 2423456 2

SARGENTO VIVALDO 5125227 1

ALDEIAS 5125278 1

FLEXEIRAS 0178020 1

POSTO 24 IRMÃ IVONE ATENDIMENTO  DE

URGÊNCIA

ATENÇÃO PRIMÁRIA

A Rede de Atenção Primária do município de Santo Amaro é eleita como o nível

de atenção à saúde prioritária do município, aposta na Estratégia de Saúde da Família

como modelo de organização do processo de trabalho. A Secretaria Municipal de Saúde

de  Santo  Amaro  (SMS)  tem  buscado  instituir  um  modelo  assistencial  focado  na

qualificação da atenção básica à saúde, buscando equipar as Unidades Básicas de Saúde,

qualificar o processo de trabalho, garantir o escopo de ações de saúde com o intuito de

melhorar seus  indicadores.O município de Santo Amaro possui cobertura da população

pela Atenção Básica de 100%, considerando a Estratégia Saúde da Família com cobertura

100%,  bem como a  cobertura  de  Equipes  de  Saúde  Bucal,  consoante  aos  resultados

parciais dos Indicadores de Saúde.

Tabela - Produção das Equipes de Saúde da Família e Saúde Bucal Janeiro a

Dezembro de 2022
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Consultas individuais (médicos e enfermeiros) 20.795

Consultas Odontológicas 2.316

Visita domiciliar e territorial 51.325

Atividade Coletiva 128

TOTAL GERAL 74.564

RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS PELAS EQUIPES DA SECRETARIA DE

SAÚDE

Período: Janeiro a Dezembro de 2022

AÇÃO STATUS DATA/ PERÍODO

Atividades de rotina

Foram realizados os
atendimenos individualizados e

procedimentos.
As atividades coletivas não

aconteceram no período,
devido à Pandemia de

Covid-19.

Janeiro e 
Fevereiro

Evento Dia Internacional da 
Mulher

Realizada atividade coletiva
alusiva ao mês da mulher
em todas as unidades de

saúde

Março

Vacinação
Realizado dia

“D”campanha de
vacinação Influenza

1ª semana de abril

 Reunião Ordinária do
Conselho Municipal de Saúde

 Articulação para eleição dos
novos conselheiros

 solicitação a gestão dos Planos,
Programação anula e

quadrimestres

DATA:

19/10/22
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Reunião Ordinária do

Conselho Municipal de Saúde

- Apresentação do plano 

plurianual 2022/2025

-Apresentação da programação 

anual de saúde 2022

DATA:

16/11/22

Reunião Ordinária do

Conselho Municipal de Saúde

- convocação para conferencia 

municipal de saúde 2023

- Convocação para Assembleia 

de eleição do CMS

DATA

21/12/22

PCE- programa de 

controle esquistossomose

Realizado Entrega de kits

Coleta do material Analise do

material Lançamento dos

resultados

Entrega dos resultados
Entrega dos medicamentos

Mensal

Realização do Lira Realização dos ciclos de
monitoramento de controle e

combate ao AEDES
AEGYPTI

Mensal

Vigilância do programa da 

Leishmoniose

Realizada coleta do material

Análise do material coletado Mensal

Visita da vigilância 

sanitária

Realizado em

estabelecimentos comerciais

para ação de educação em

saúde.

Mensal

Realização de vacinas do

COVID-19

Realizado em residências da
sede do município bem como

nos povoados
Mensal
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Realização da vacina de

Influenza

Continuação na sala de vacina do 

Município.

Farmácia de atenção Básica

Medicamentos de uso

contínuo

Realizada dispensa dos principais

medicamentos: Antecocepcional

Insulina Humana NPH e Regular

Enalapril 10 e 20mg 

Glibenclamida 5mg 

Furosemida 40mg Captopril

25mg Acido acetil-salicilico

Propranolol 40mg 

Sinvastatina 40mg

Antibioticos Psicotrópicos

Abril

Farmácia de atenção Básica

Medicamentos de uso

contínuo

Omeprazol 20mg Metformina 

850mg Metildopa 250mg 

psicotropicos

Maio

Farmácia de atenção Básica

Medicamentos de uso

contínuo

Metformina 850mg Enalapril 

10mg e 20mg Losartana 

Potassica 50mg

Acido acetil-salicilico 

100mg Anticocpcional 

Insulina

Antibióticos

Junho

Vacinação

Realizado dia “D”campanha

de vacinação Influenza

data
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Evento Alusivo Agosto

Dourado

Palestras/Orientações –
sensibilização em prol do

aleitamento materno

25/08/2022

Vacinação

Prevenção ao COVID-19

Mutirão vacinação 18+

Ponto 1 - largo da

rodoviária

Ponto 2 - UBS Sargento
Vivaldo

1ª semana de agosto

.

Vacinação
Mutirão de vacinação na

Baixada para todas as faixas
etárias

2ª semana de agosto

Ação Educativa
Orientações relativa aos
cuidados com o covid e

outras doenças, ministrada
pelas enfermeiras Suellen

Jesus Menezes e
Rosicleide dos Santos

Figueiroa.

-

Vacinação
Mutirão Praça da Matriz

para todas as faixas etárias 1ª semana de setembro

Vacinação

Mutirão rua nova para 
todas as faixas etárias

3ª semana de setembro

Atividade Educativa e 

preventiva

Palestra educativa em

alusão ao “Setembro

amarelo” onde foi

abordado a prevenção ao

suicídio, ministrada pela

Psicóloga Tacia Priscila.

data

 Reunião Extraordinária do

Conselho Municipal de

Saúde

-Indicação para comissão de 

eleição do conselho

Data:

10/02/22

Vacinação Inicio da imunização 
(reforço) vacina covid-19

-
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Vacinação Campanha vacinação
antirrabica – Pov sapé e

Aldeias

data

Reunião Extraordinári do

Conselho Municipal  

de

Saúde

- Convocação para eleição do 

CMS

- Composição da Comissão 

para eleição do CMS

- Equipamentos do Tele Saude

- Programação para eleição do 

CMS

- Rag 2021

- PPA Programação Pluri 

Anual

Data:

16/02/22

Reunião Extraordinári do

Conselho Municipal  

de

Saúde

- Discussão sobre regimento 

da Conferencia Regional de 

saúde mental

- Discusão sobre regulamento 

da conferencia Regional de 

Saúde mental

- Indicação de delegados para 

participar da Conferencia 

Regional de Saúde mental

- SISPACTO 2018 e 2021

28 de setembro

Data:

07/06/22
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Dia alusivo ao “Outubro 

Rosa”

Aulão de dança para

relaxamento do corpo

Autoexame da mama

Palestra educativa com a

Psicóloga Tácia Priscila

Santana Souza.

Distribuição de brindes

Coffeebrak

Data:

26/10/2022

Distribuição de vários

brindes

Coffee Break

Vacinação

Prevenção ao COVID-19 

Mutirão vacinação para todas 

as faixas etária, das

08h às 20hs

28/10/2022

.

Vacinação Mutirão de vacinação para
toda faixa etária de

primeira a terceira dose,
sendo estendida toda

semana

04/11/2022

Pov. Plantas Vacina covid-19 
(itinerante) em povoados

04//11/2022

Vacinação Dia nacional de combate

a dengue com caminhada e 
panfletagem pelas ruas

26/11/2022

Reunião  Ordinária  do

Conselho Municipal de Saúde

Aprovação da programação

anual de saúde 2021

Cobrança Prestação de
contas (RAG)

09/12/2022

PCE- programa de controle 

esquistossomose

Realizado Entrega de kits

Coleta do material Análise

do material Lançamento dos

resultados

Entrega dos resultados

Entrega dos

Mensal



16

medicamentos

Realização do Lira

Realização dos ciclos de

monitoramento de controle

e combate ao AEDIS

AEGYPTI

Mensal

Vigilância do programa da 

Leishmoniose

Realizado coleta do 

material

Análise do material 
coletado

Mensal

Visita da vigilância 

sanitária

Realizado em

estabelecimentos

comerciais para ação de

educação em saúde ao

combate e prevenção ao

COVID-19

Mensal

Realização de vacinas do 

COVID-19

Realização da vacina de

Influenza

Realizado em residências da

sede do município bem

como nos povoados

Continuação na sala de

vacina do Município.

Mensal

Farmácia  de  atenção  Básica

Medicamentos  de  uso

contínuo

Realizada dispensa dos 

principais medicamentos: 

Anticoncepcional Insulina 

Humana NPH e Regular

Enalapril 10 e 20mg 

Glibenclamida 5mg 

Furosemida 40mg 

Captopril 25mg 

Acidoacetil-salicilico 

Propranolol 40mg 

Sinvastatina 40mg 

Antibioticos

Outubro
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Psicotrópicos

Farmácia  de  atenção  Básica

Medicamentos  de  uso

contínuo

Omeprazol 20mg Metformina

850mg Metildopa 250mg 

psicotropicos

Novembro

Farmácia  de  atenção  Básica

Medicamentos  de  uso

contínuo

Metformina 850mg 

Enalapril 10mg e 20mg 

Losartana Potassica 50mg

Acidoacetil-salicilico 

100mg Anticocpcional

Insulina

Antibióticos

Dezembro

PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

A Política Nacional de Atenção Básica (PNAB 2017),  através da Portaria nº

2.436,  de  21  de  setembro  de  2017,  estabelece  que  o  acompanhamento  das

condicionalidades de saúde do PBF é uma atribuição comum dos profissionais da

Atenção  Básica,  conforme  demonstrado:  acompanhar  e  registrar  no  Sistema  de

Informação da Atenção Básica e no mapa de acompanhamento do Programa Bolsa

Família (PBF), e/ou outros programas sociais equivalentes, as condicionalidades de

saúde das famílias beneficiárias.

Para tanto, pela saúde, a cada vigência (janeiro a junho - 1ª vigência - e julho a

dezembro -  2ª  vigência),  a  identificação dessas pessoas é  realizada por  meio do

Sistema do Programa Bolsa Família na Saúde no e-Gestor AB, no qual também se

inserem  as  informações  do  acompanhamento  e  monitoram-se  as  ações  e

condicionalidades da Saúde. Dessa forma, alcançou-se na primeira vigência 86,36%;

na segunda vigência, 91,15%.-

ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE

O município de Santo Amaro das Brotas não dispõe de serviços próprios de

média  e  alta  complexidade.  Porém,  atende  suas  demandas de
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especialidades  através  de  convênios  e  pactuações realizadas  com  o  Estado  de

Sergipe, Sede da Regional de Nossa Senhora do Socorro e município de Aracaju.

ATENÇÃO PSICOSSOCIAL

O município de Santo Amaro das Brotas não possui serviços próprios da Atenção

Psicossocial. Todavia, garante a assistência aos munícipes através da pactuação com o

município de Maruim, onde está localizado o Centro Atenção Psicossocial  -  CAPS,

serviço que é responsável pelo acompanhamento e execução da política de saúde mental

e atenção a usuários de álcool e outras drogas.

REDE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

Em Santo Amaro das Brotas a rede de urgência e emergência é referênciada para o

Hospital  Regional  José  Franco  Sobrinho.  Em  se  tratando  de  atenção  de  alta

complexidade  encaminhamos para o Hospital de Urgência de Sergipe - HUSE.

AÇÕES     DE     ENFRENTAMENTO     AO     COVID-  19      

As campanhas de educação em saúde vem sendo realizado mesmo com baixa

significativa dos casos de covid-19, um trabalho de conscientização a população, com

panfletagem, visita aos estabelecimentos comercias bem como vacinas nas residências

dos nosso municipes.

DADOS SOBRE O COVID-19

CONFIRMADOS CURADOS ÓBITOS

837 817 20
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VACINADOS CONTRA O COVID-19

1ª

DOSE

1.325

2ª

DOSE

1.869

3ª

DOSE

5.786

4ª

DOS

E

4.313

DOSE 

ÚNIC

A

125

TOTAL DE

DOSES ADM

13.418

6. GESTÃO EM SAÚDE

CONVÊNIOS

8.1.1 Convênios Federais - Acompanhamento e Monitoramento do Sistema de 

Convênios – SICONV.

Neste ano, NÃO houve Convênios Federais para a prestação de serviços em 

saúde.

EMENDAS PARLAMENTARES

Emendas Parlamentares de Incremento de Custeio

Com o quadro recessivo financeiro do país, as emendas parlamentares têm sido uma

importante fonte de recursos para o investimento de políticas públicas. Na saúde, no ano

de 2022, houve cadastro de indicações de parlamentares, com repasses no valor total de:

R$ 2.097.476,00 (Dois milhões, noventa e sete mil, quatrocentos e setenta e seis reias).

Segue tabela abaixo:

ORIGEM

RECURS

O

DO PARLAMENT
AR

OBJETO VALOR

Emenda

31000016

nº Fabio metidiele Incremento ao PAB R$ 200.000,00

Emenda

13130002

nº Bosco Costa
Incremento ao PAB

R$ 500.000,00

Emenda

26080004

nº Laercio oliveira Incremento ao PAB R$ 116.354,00
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Emenda

23310009

nº Maria do Carmo 
Alves

Incremento ao PAB R$ 200.000,00

Emenda

40950001

nº Rogério 
Carvalho

Incremento ao PAB R$ 200.000,00

Emenda

41340004

nº Valdevan

noventa

Incremento ao PAB R$ 500.000,00

Emenda

81000312

nº Relator Geral Incremento ao PAB R$ 300.000,00

Emenda

81000312

nº Relator Geral Incremento ao PAB R$ 81.122,00

TOTAL R$ 2.097.476,00

7. ARTICULAÇÃO COM O CONTROLE SOCIAL

Reuniões do Conselho Municipal de Saúde – Janeiro a dezembro de 2022

REUNIÕES ORDINÁRIAS DO CMS DE SANTO AMARO DAS BROTAS

TOTAL DE REUNIÕES ORDINÁRIAS: 03

REUNIÕES EXTRAORDINÁRIAS DO CMS DE SANTO AMARO DAS 

BROTAS
TOTAL DE REUNIÕES EXTRAORDINÁRIAS: 05

8. INDICADORES DE SAÚDE

Os indicadores de situação de saúde da população apresentados abaixo referem-se

aos  indicadores  SISPACTO  pactuados  interfederativamente,  estabelecidos  pela

resolução CIT nº 8 de 2016 para os anos de 2022-2025. Os dados referem-se ao período

do 1º Quadrimestre de 2022:
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Nº TIPO

INDICADOR

META 

2022

RESULTADO 

PARCIAL 2022

Nº 

Absoluto

Taxa/

proporção/

razão

1 U

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 

respiratórias crônicas

267,93

51 59,34

b) Para município e região 

com 100 mil ou mais 

habitantes, estados e Distrito 

Federal: Taxa de mortalidade 

prematura (de 30 a 69 anos) 

pelo conjunto das quatro 

principais doenças crônicas 

não transmissíveis (doenças 

do aparelho circulatório, 

câncer, diabetes e doenças 

respiratórias crônicas)

2 E

Proporção de óbitos de 

mulheres em idade fértil (10 

a 49 anos) investigados

95,00% 7

41,18%

3 U
Proporção de registro de 
óbitos com causa básica 
definida

95%
    283 95,29%
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4 U

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

% -

5 U

Proporção de casos de doenças de 

notificação compulsória imediata 

(DNCI) encerrados em até 60
dias após notificação

0,00

%

S/C

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

0,00

%
0 0,00%

7 E Número de casos autóctones de malária

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

488 29

9 U
Número de casos novos de AIDS em 
menores de 5 anos 2 0

10 U

Proporção de análises realizadas em 

amostras de

água para consumo humano quanto aos
parâmetros coliformes totais, cloro 
residual livre e turbidez

0,00

%

348 59,77

%

11 U

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

0,60

885 0,05

12 U

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

0,26 176 0,02

Proporção de parto normal no SUS e 

na saúde suplementar
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13 U

65,0

0%

372 58,68%

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

19,0
0%

90 14,20%

15 U   Taxa de mortalidade infantil 13,84
%

14 22,08%

16 U
Número de óbitos maternos em 
determinado período e local de 
residência 13/37,

73

1
157,73

17 U
Cobertura populacional estimada 
pelas equipes de Atenção Básica

100,
00%

    126.
599

67,4
3%

18 U

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

78,0

0%

5.995 16,22%

19 U
Cobertura populacional estimada de 
saúde bucal na Atenção Básica 76,9

3%
S/INF

20 U

Percentual de municípios que 

realizam no mínimo seis grupos de 

ações de Vigilância Sanitária 

consideradas necessárias a todos os 

municípios no
ano

100 0,00%

21 E
Ações de Matriciamento realizadas 
por CAPS com equipes de Atenção 
Básica

-
N/A N/A

22 U

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

N/A  0

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

95,0

0%

 
6

100,00%
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Metas dos Indicadores Municipal/Pactuação Interfederativa /2022. Os dados abaixo 

referem-se ao 2º Quadrimestre de 2022:

Nº TIPO INDICADOR

META 

2022

RESULTADO 

PARCIAL 2021

Nº 

Absoluto

Taxa/

proporção/

razão

1 U

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 respiratórias 

crônicas

100% 154 179,18

b) Para município e região com 

100 mil ou mais habitantes, 

estados e Distrito Federal: Taxa 

de mortalidade prematura (de 30 

a 69 anos) pelo conjunto das 

quatro principais doenças 

crônicas não transmissíveis 

(doenças do aparelho 

circulatório, câncer, diabetes e 

doenças respiratórias crônicas)

2 E

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

100% 36 75,00%

3 U Proporção de registro de óbitos 
com causa básica definida

100% 664 95,82%

Proporção de vacinas 
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4 U

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% 0,00

%

5 U

Proporção de casos de doenças 

de notificação compulsória 

imediata (DNCI) encerrados em 

até 60
dias após notificação

-   

3

100%

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

-
11 84,62%

7 E Número de casos autóctones de 
malária

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

-
57

9 U
Número de casos novos de 
AIDS em menores de 5 anos -

1

10 U

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

- 123,15%

11 U

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

-

2.445 0,14

12 U

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

-
348 0,04
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13 U
Proporção de parto normal no 

SUS e na saúde suplementar
-

372 58,68%

14 U
Proporção de gravidez na 
adolescência entre as faixas 
etárias de 10 a 19 anos - 90 14,20%

15 U Taxa de mortalidade infantil - 35 20

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

-
2

114,29

17 U
Cobertura populacional estimada 
pelas equipes de Atenção Básica

134,922 71,87
%

18 U

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

- 6.236 16,78%

19 U Cobertura populacional estimada 
de saúde bucal na Atenção Básica

-
S/INF

20 U

Percentual de municípios que 

realizam no mínimo seis grupos 

de ações de Vigilância Sanitária 

consideradas necessárias a todos 

os municípios no
ano

100 0,00%

21 E
Ações de Matriciamento 
realizadas por CAPS com equipes
de Atenção Básica

-
4 100%

22 U

Número de ciclos que atingiram 
mínimo de 80% de
cobertura de imóveis visitados 
para controle vetorial da dengue - 1

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

-
1
2

100%

Fonte: DVS/SES-SE/SIM/SINASC/Atualização do banco em 27/04/2022,

respectivamente. Dados de abril 2022. 

Fonte:DVS/SES/SIM/Base de dados: Módulo SIM

- 27/04/2022.  Fonte:  SISPNI/Base  de  dados

09/05/2022.

Fonte:DVS/SINAN/Base de dados de 11/05/2022

SISPNCD/Base de dados; 09/05/2022.

Fonte: SIH/SUS/  Atualização  pelo  Datasua  em  22/05/2022.  Dados  consolidados  até

MAR  2022.



27

Fonte: Sistema de Informação de Vigilância da Qualidade da Água para Consumo

Humano. Dados coletados em 21/05/2022.

Fonte: Cobertura da Atenção Básica Site e-Gestor 

Fonte: Bolsa Família, https://bfa.saude.gov.br/relatorio. Relatório gerado em: 20-09-2022 às

12:39:54 

* Indicador de monitoramento anual e avaliação anual. A coluna a direita refere-se ao nº

municípios com pelo menos 12 de Ações no período.

Metas dos Indicadores Municipais/ Pactuação Interfederativa /2022. Os dados 

referem-se ao 3º Quadrimestre de 2022                          :

Nº TIPO
INDICADOR

META 

2021

RESULTADO 

PARCIAL 2021

Nº 

Absoluto

Taxa/

proporção/

razão

1 U

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 respiratórias 

crônicas

- 15 267,7

6

b) Para município e região com 

100 mil ou mais habitantes, 

estados e Distrito Federal: Taxa de

mortalidade prematura (de 30 a 69 

anos) pelo conjunto das quatro 

principais doenças crônicas não 

transmissíveis (doenças do 
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aparelho circulatório, câncer, 

diabetes e doenças respiratórias 

crônicas)

2 E

Proporção de óbitos de mulheres 

em idade fértil (10 a 49 anos) 

investigados

-

                 2

3 U
Proporção de registro de óbitos 
com causa básica definida

- 75 90,36%

4 U

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

-

1 25%

5 U

Proporção de casos de doenças de 

notificação compulsória imediata 

(DNCI) encerrados em até 60
dias após notificação

-

                    

0,00%

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

90%
0 0,00%

7 E Número de casos autóctones de malária

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

-
7

9 U
Número de casos novos de AIDS em 
menores de 5 anos - 0

1

0

U

Proporção de análises realizadas em 

amostras de

água para consumo humano quanto aos
parâmetros coliformes totais, cloro 
residual livre e turbidez

- 78,70

%

1

1

U

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

-

33 0,03
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1

2

U

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

- 44 0,08

1

3

U
Proporção de parto normal no SUS e 

na saúde suplementar
-

80 63,49%

1

4

U
Proporção de gravidez na 
adolescência entre as faixas etárias de 
10 a 19 anos - 17

13,49%

1
5

U Taxa de mortalidade infantil - 1 7,94%

1

6

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

0
0

1

7

U
Cobertura populacional estimada 
pelas equipes de Atenção Básica

100
%

S/
INF

1

8

U

Cobertura de acompanhamento das

condicionalidades de Saúde do 
Programa Bolsa Família (PBF) - 2.37

7

77,68%

1

9

U Cobertura populacional estimada de 
saúde bucal na Atenção Básica

100

%                    

S/INF

2

0

U

Percentual de municípios que 

realizam no mínimo seis grupos de 

ações de Vigilância Sanitária 

consideradas necessárias a todos os 

municípios no
ano

100 0,00

%

2

1

E
Ações de Matriciamento realizadas 
por CAPS com equipes de Atenção 
Básica N/A N/A N/A

2

2

U

Número de ciclos que atingiram 
mínimo de 80% de
cobertura de imóveis visitados para 
controle vetorial da dengue -                      6

2

3

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

-
S/INF
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Fonte: DVS/SES-SE/SIM/SINASC/Atualização do banco em 10/01/2022,

respectivamente. Dados de DEZ 2022. 

Fonte:DVS/SES/SIM/Base de dados: Módulo SIM

- 21/01/2023.  Fonte:  SISPNI/Base  de  dados

10/01/2023.

Fonte:DVS/SINAN/Base de dados de 10/01/2023

SISPNCD/Base de dados; 10/01/2023.

Fonte: SIH/SUS/  Atualização  pelo  Datasua  em  15/03/2023.  Dados  consolidados  até

NOV  2023.

Fonte: Sistema de Informação de Vigilância da Qualidade da Água para Consumo

Humano. Dados coletados em 21/01/2023.

Fonte: Cobertura da Atenção Básica Site e-Gestor – DADOS – NOV 2022.

Fonte: Bolsa Família, https://bfa.saude.gov.br/relatorio. Relatório gerado em: 22-01-2023 às

22:28:40

* Indicador de monitoramento anual e avaliação anual. A coluna a direita refere-se ao nº

municípios com pelo menos 12 de Ações no período.

.

9. MONITORAMENTO DA PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE - PAS

2022 – AÇÕES DE JANEIRO A DEZEMBRO

As ações da PAS foram consolidadas em um modelo explicativo por meio da tabela abaixo, 

demonstrando o detalhamento das metas, indicadores e o resultado de 2022.

MET

A

INDICADOR STATUS

Manter o funcionamento das 
unidades de saúde

Criar pontos de apoio de saúde nos
povoados.

Nº de unidades em
funcionamento

Realizado

Descentralizar as equipes de
PSF para melhor
atendimento  da  população  dos
povoados

Maior cobertura da
atenção à saúde

Realizado
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Capacitar 100% dos ACS % de ACS capacitados Parcialmente realizado

Acompanhar  80%  das  famílias
beneficiárias  do  Programa  Bolsa
Família

Nº de famílias 
acompanhadas

Parcialmente realizado

Oferecer  transporte  para
tratamento oncológico/
hemodiálise para pacientes.

Nº de usuários atendidos Realizado

Ampliar  o  número  de  exames
citopatológicos em mulheres com
idade entre 25 e 64 anos de idade.

nº de exames 
citopatológicos em 
mulheres entre 25 e 64 
anos de idade.

Parcialmente realizado

mulher de 50 a 69 
anos.

Manter  o  percentual  baixo  de
gravidez na Adolescência - abaixo
de 20%

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

Realizado

Aumentar o percentual de parto 
normal para 69%

% de partos normais Parcialmente realizado

Garantir  às  gestantes  do
município a realização de, pelo
menos,  sete  consultas  de  pré-
natal.

Proporção de nascidos
vivos de mães com, no
mínimo, sete consultas
de pré-natal

Parcialmente realizado

Realizar, pelo menos, 2 testes de 
sífilis por gestante/ano

Nº de testes de sífilis 
realizados por 
gestante/ano.

Parcialmente realizado

Reduzir para <3 a incidência de
sífilis congênita em menores de  1
ano de idade

Nº de casos novos de 
sífilis congênita em 
menores de 1 ano de 
idade.

Parcialmente realizado

Reduzir a mortalidade materna 
para 0 caso/ano

Nº de óbitos materno em 
determinado período e 
local de residência.

Parcialmente realizado
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Investigar 100% dos óbitos 
maternos.

% dos óbitos de maternos
investigados.

Parcialmente realizado

Investigar 100% dos óbitos de 
mulheres em idade fértil (MIF)

% de óbitos de 
mulheres em idade 
fértil (MIF) 
investigados.

Parcialmente realizado

Reduzir a taxa de mortalidade 
infantil para 3

Taxa de mortalidade 
infantil reduzida

Parcialmente realizado

Investigar 100% dos óbitos 
infantis e fetais

% de óbitos infantis e 
fetais investigados.

Parcialmente realizado

Manter  o  acompanhamento  dos
usuários  de  saúde  mental  na
Atenção Básica Municipal.

Unidade em 
funcionamento

Realizado

Alcançar 100% de cobertura 
vacinal

Redução em 30% dos casos de 
Dengue

% de cobertura vacinal 
alcançada

% de casos de dengue 
notificados

Parcialmente 
realizado

Alcançar  95%  de  coberturas
vacinais adequadas do calendário
básico de vacinação da criança no
Município

% vacinas do Calendário 
Básico de Vacinação da 
Criança com coberturas 
vacinais alcançadas.

Parcialmente 
realizado

Reimplantação  do  PCE  –
Programa  de  combate  a
esquistossomose

Baixar os índices de 
infecção por 
Esquistossomose

Realizado

Aumentar a proporção de cura nas
coortes de casos novos de
tuberculose pulmonar
bacilífera  no  Município  para
75,00%.

Proporção de cura de 
casos novos de 
tuberculose pulmonar 
bacilífera

Parcialmente 
realizado

Aumentar a proporção de registro
de  óbitos  com  causa  básica
definida para 100% dos casos.

% de registro de óbitos 
com causa básica 
definida

Parcialmente 
realizado
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Encerrar  85%  ou  mais  das
doenças compulsórias
imediatas  registradas  no  Sistema
de Informações sobre Agravos de
Notificação (SINAN),  em até  60
dias  a  partir  da  data  de
notificação.

Proporção de casos de 
doenças de notificação 
compulsória imediata 
(DNCI), encerradas em 
até 60 dias após 
notificação.

Parcialmente 
realizado

Reduzir  para  zero  o  número
absoluto  de  óbitos  por
leishmaniose visceral.

Nº de óbito por 
leishmaniose visceral

Parcialmente 
realizado

Garantir  a  vacinação  antirrábica
para 80% dos cães na campanha

% de cães vacinados na
campanha de 
vacinação antirrábica 
canina

Parcialmente 
realizado

Reduzir para zero o número 
absoluto de óbitos por dengue

0 (zero) óbito por dengue Parcialmente 
realizado

Realizar visitas domiciliares em 6
ciclos  com  80%  de  imóveis
visitados.

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

Parcialmente 
realizado

Número 0 (zero) de casos 
autóctones de malária

Número de casos 
autóctones de malária

N/A

Realizar  grupos  de  ações
considerados necessários para  a
VISA

Nº de ações executadas Realizado

Garantir  a  realização  de  exames
anti-HIV em 100% dos  casos
novos de tuberculose.

Proporção de exame 
anti-HIV realizados 
entre os casos novos de
tuberculose

Parcialmente 
realizado

Reduzir a incidência de AIDS em
menores  de  5 anos para 0 casos
por ano.

Nº de casos novos de
AIDS em menores de 5
anos.

Parcialmente 
realizado
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Aumentar para 90% a proporção
de  cura  nas  coortes  de casos
novos de hanseníase  no
Município

% de cura de casos novos
de hanseníase 
diagnosticados nos anos 
das coortes.

S/C

Garantir  exames  de  80%  dos
contatos  intradomiciliares  de
casos novos de hanseníase

% de contatos 
intradomiciliares de casos
novos de hanseníase 
examinados.

S/C

Atingir a proporção de 90% das 
análises realizadas em
amostras de água para

% das análises das 
amostras de água para
consumo humano

Realizado 
parcialmente

consumo  humano,  quanto  aos
parâmetros  coliformes  totais,
cloro residual livre e turbidez.

quanto aos parâmetros 
coliformes totais, cloro 
residual livre e turbidez.

Garantir  o  atendimento  da
demanda  de  medicamentos
padronizados  pela  Relação
Nacional  de  Medicamentos-
RENAME  e  pelo  município
Relação  Municipal  de
Medicamentos

Nº de atendimentos 
realizados

Realizado

Garantir  o  atendimento  da
demanda  de  medicamentos  não
disponibilizados  pela  Farmácia

Básica e
Componente  Especializado  da
Assistência  Farmacêutica.
(Regulado pela Lei Municipal )

N° de inserção dos 
usuários no Programa.

Realizado

Garantir  o  atendimento  da
demanda de fraldas descartáveis a
usuários que se  enquadram  nos
critérios  estabelecidos  pela  Lei
Municipal

N° de inserção dos 
usuários no Programa.

Realizado

Instituir Plano de carreira, 
cargos e salários

Plano Construído Não realizado
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Implementação  de  ações  de
educação  permanente  p/
qualificação profissional

Ação de educação 
permanente 
implementada e/ou 
realizadas.

Realizado 
parcialmente

Realizar  uma reunião  mensal  do
Conselho  Municipal  de  Saúde
(CMS).

Nº de reuniões realizadas. Realizado 
parcialmente

Aquisição de materiais e
equipamentos necessários

- Solicitar a compra e 
fornecimento;

Realizado 
parcialmente

- Solicitar e acompanhar 
o processo para equipar;

- Realizar compra 
através de Registro de 
Preços/Licitação

31/01 Dia Nacional de
enfrentamento e

prevenção da
Hanseníase

Ação realizada Realizado

Janeiro 
Branco

Realização de
campanha de

promoção da saúde
mental

Campanha realizada Realizado

13/02 Realizar ação de 
combate as DSTs em 
festejos carnavalescos

Ação realizada Não realizado

20/02 Dia Nacional de 
enfrentamento às 
drogas e alcoolismo

Campanha Não realizado

08/03 Realizar evento do Dia
da Mulher

Evento realizado Realizado

22/03 Realizar evento Dia 
Mundial da Água

Evento realizado Não realizado
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06/04 Realizar Evento Dia 
Mundial da Saúde

Evento realizado Atividades nas
salas de espera

das UBS

17/04 Iniciar a Campanha 
contra a Influenza

Evento realizado Realizado

26/04 Realizar Evento Dia 
Nacional de Prevenção
e Combate a 
Hipertensão Arterial

Evento realizado Realizado

Realizar o dia D da 
Campanha Influenza

Evento Realizado Campanha de 
divulgação realizada

Realizar evento Dia 
Mundial do Meio 
Ambiente

Evento realizado Não realizado

Realizar evento São 
João

Evento realizado Realizado

Realizar evento Dia da
Luta Contra as 
Hepatites Virais

Evento realizado Realizadas 
atividades nas UBS

Realizar evento 
Semana Mundial da 
Amamentação.

Evento realizado Realizado

Realizar evento Dia 
Nacional de Combate 
ao Fumo

Evento realizado Realizado

Realizar a Campanha 
de Multivacinação

Evento Realizado Realizado

Realizar evento 
Setembro Amarelo

Evento realizado Realizado

Realizar evento Dia do
Idoso

Evento realizado Realizado
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Campanha 
Antirrábica

Evento Realizado Realizado

Realizar evento 
Outubro Rosa

Evento realizado Realizado

Realizar evento 
Novembro Azul

Evento realizado Não Realizado

Realizar evento Dia 
Mundial contra AIDS

Evento realizado Não realizado

Manter o Ambulatório de 
Atendimentos a Síndromes 
Gripais em funcionamento

Número de 
atendimentos/mês

Realizado

Aprimorar a triagem clínica dos 
sintomas gripais

Número de testes 
aplicados

Realizado

Ampliar a cobertura vacinal para 
o COVID-19

Percentual de população 
vacinada

Realizado

Garantir a segurança sanitária dos
profissionais e trabalhadores da 
Secretaria Municipal de Saúde e 
demais funcionários das outras 
secretarias municipais, se 
necessário

100% dos Profissionais 
usando EPIs

Realizado

Ampliar capacidade de oferta de 
suporte psicológico e psicossocial
para as repercussões emocionais/ 
sociais decorrentes da pandemia 
do COVID-19

Ampliação de equipe 
psicossocial

Não realizado

Promover/ofertar educação 
continuada para as equipes

Equipes capacitadas Realizado 

parcialmente

Garantir assistência aos pacientes
com sequelas decorrentes da 
COVID-19

População assistida Realizado

Dar continuidade às campanhas
de combate à transmissibilidade
do vírus

Diminuição dos índices 
de Covid no município.

Realizado

*N/A: Não se aplica.
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10. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Observa-se, mediante exposto, que, embora o cenário mundial de pandemia de

Covid-19 tenha minimizado, ainda assim vem impactando sobremaneira todas as áreas

da vida humana, a saúde municipal ainda vem cumprindo com suas prerrogativas legais,

avançando nas produções das equipes.

Considerando que 2022 ainda sofreu resquícios de uma sér ie  de  fatores

negativos  advindo  da  pandemia,   ainda  assim  ,  a  Secretaria  de  Saúde  garantiu  a

continuidade das ações, garantindo os direitos dos usuários. 

Constitui-se em desafio cotidiano, o monitoramento dos indicadores pactuados

interfederativamente, o qual, em decorrência do cenário pandêmico  que se arrasta até os

dias atuais, com a obrigatoriedade de apenas 07 indicadores, não impactando, assim, o

desempenho municipal. Porém, a gestão vem buscando avançar nos indicadores, a partir

de capacitações continuadas e monitoramento dos resultados.

A  gestão,  juntamente  com  suas  equipes  técnicas  vem,  cotidianamente,

trabalhando para o aprimoramento dos processos de trabalho na saúde, o que produzirá

impactos positivos no estado de saúde da população.

Santo Amaro das Brotas/SE, 14 de abril 2023.
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RELATÓRIO FOTOGRÁFICO DAS AÇÕES REALIZADAS NO ANO DE  2022.

CAMPANHAS E AÇÕES SOCIOEDUCATIVAS
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CAMPANHA DE VACINAÇÃO COVID-19

   

CAMPAMHA ANTIRRÁBICA
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MOBILIZAÇÃO CONTRA A DENGUE



42

SÃO JOÃO DA SAÚDE

AGOSTO DOURADO ( ALUSÃO AO ALEITAMENTO MATERNO)
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PROJETO MAMÃE CEGONHA

(REUNIÃO DE CAPACITAÇÃO DOS ACS)
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SETEMBRO AMARELO

PROGRAMA DE SAÚDE NA ESCOLA (PSE)
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OUTUBRO ROSA (ALUSÃO AO CANCER DE MAMA)
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