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I. APRESENTACAO 

INTRODUCAO: 

O Relat6rio Anual de Gestao (RAG)6 um dos instrumentos de planejamento 

do Sistema U nico de Saude (SUS). E por meio deste documento que sao 

demonstrados os resultados alcangados na atengao integral a saUde, verificando-se 

a efetividade e eficiencia na sua execugao. Al6m de subsidiar as atividades de 

controle e auditoria, tamb6m se constitui como uma importante refe元ncia para o 

exercicio do controle e participagao social na gest加do SUS. 

Desta forma, o Relat6rio de Gestao do Fundo Municipal de SaUde foi 

elaborado com o objetivo de avaliar e descrever as a9es desenvolvidas no periodo 

bem como sistematizar as informases referentes a s receitas e despesas do Fundo. 

Este documento 6 um instrumento destinado a demonstragao da execugao dos 

servigos de sa立de prestados no加bito municipal durante o exercicio de 2021, 

correlacionando Despesas X Receitas na execugao da Politica Phblica, este foi 

elaborado pelo Gestor e sua Equipe T6cnica e submetida ao parecer do Conselho 

Municipal de Sahde一CMS, efetivando a transpa元ncia das a6es do Fundo. 

O Fundo Municipal de SaUde foi criado em 21 de dezembro de 1995, pela 

Lei Municipal n 15 1/95. 0 objetivo principal desse fundo 6 criar condi96es 

financeiras e de ge元ncia dos recursos destinados ao desenvolvimento das a95es de 

saUde. 

A Secretaria Municipal de SaUde 6 estruturada e organizada em 

Coordena95es: Coorden四ao de Atengao Basica, da Vigil合ncia Epidemiologia, 

Vigil含ncia Saniぬria e SaUde Bucal. Considerando a estrutura do 6 rgao na 

elaboraao dos instrumentos de ges伍o do SUS, este relat6rio faz referencia a 

estrutura pregressa, em consonancia com os documentos anteriores. 

4 

9 



IL. PROGRAMAS E ACOES EM SAtDE: 

O Sistema 6 nico de Sade (SUS)6 o conjunto de todas as a96es e servigos de saude 

prestados por 6 rgaos e institui96es pUblicas federais, estaduais e municipais, da 

administragao direta e indireta e das funda96es mantidas pelo Poder P曲lico,para 

responder a s condi96es de sa飼e da populagao. 

Tabela 1: Estabelecimentos de Sa6de do Sistema Pblico Municipal 

6 

UNIDADES 

UNIDADE BASICA DE SAUDE JAILTON DOS REIS 

UNIDADE BASICA DE SAUDE JOAO LUTZ DOS SANTOS 

UNIDADE BASICA DE SAUDE POVOADO SIEBRA 

UNIDADE BASICA DE SAじDE POVOADO TABUA 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA FLORO ALVES DE ARAUJO 

UNIDADE DE SAじDEDAFA面LIA PADRE ANTONIO RESENDE 
DE SOUZA 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA POVOADO PALMEIRAS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MALHADOR 

ACADEMIA DE SA6DE ABELARDO MAURICIO DE SANTANA 

ACADEMIA DE SADE JOSE ACELINO DE OLIVEIRA 

CNES 

2422255 

7714556 

7288174 

7289316 

2422247 

2422220 

2422239 

6545203 

6882277 

7868537 

O Municipio de Malhador, em seu te血t6no tem a populaao aproximadamente 

de 12.042 pessoas (de acordo com IBGE, 2018), sao distribuidos em 05 territ6rios, com suas 

respectivas unidades e equipes de sahde: Unidade de Sahde da Familia Padre Ant6nio Resende 

de Souza, Unidade de SaUde da Familia Povoado Palmeiras (unidade de apoio: UBS Joao Luiz 

dos Santos), Unidade de SaUde da Familia F loro Alves de Ara可o (unidade de apoio: UBS 

Siebra), Unidade Basica Jailton dos Reis (unidade de apoio: UBS Tめua). 

Segue abaixo o quadro das principais a6es desenvolvidas pelas equipes de 

saUde da familia, nos tres qua面mestres do ano de 2021 . 



Tabela 2: Principais a95es desenvolvidas pelas equipes dos ESFs 

INDICADORES-SAUDE DA FAMILIA 
lo 

QUAD. 
2021 

20 
QUAD. 

2021 

30 
QUAD. 

2021 
TOTAL 

NoDECONSIJLTASMEDICAS 5.139 6.310 5.473 16.922 

No DE CONSULTAS DE ENFERMEIRO 2.371 2.208 2.471 7.050 

PROCEDIMENTOS REALIZADOS 9.768 12.199 12.249 34.2 16 

VISITAS DOMICILIARES 28.997 35.166 27.508 91.671 
REALIZADAS PELA ACS 

Fonte: E-SUS 

NtCLEO DE APOIO A SAtDE DA FAMILIA (NASF): 

NUcleo Ampliado de SaUde da Familia e Atengao Basica (NASF-AB) foi criado pelo 

Ministerio da SaUde em 2008 com o objetivo de apoiar a consolidagao da Ate叩aoB自sica no 

Brasil, ampliando as ofertas de sahde na rede de servigos, assim como a resolutividade, a 

abrangencia e o alvo das ases. 

No Municipio de Malhador ha uma equipe multiprofissional, N如leo de Apoio de 

SaUde da Familia (NASF2) desde o ano de 2013, hoje vinculada a Unidade de Sahde 

da Familia Padre Ant6nio Resende de Souza. 

O quadro demonstrativo abaixo relata as a96es realizadas por este setor durante o 

anode 2021. 

Tabela 3: Relat6rio de Profissionais do NASF 

PROFISSIONAL 1 0 QUAD 20 QUAD 30 QUAD TOTAL 
PSICOLOGO 241 369 255 865 
NUTRICIONISTA 166 197 142 505 
FISIOTERAPIA 456 401 362 1.219 
FONOAUDIOLOGIA 116 219 229 564 
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SAUDE BUCAL: 

A Equipe de SaUde Bucal na Estratgia Sぬde da Familia representa a possibilidade 

de criar um espago de pr飢icas e rela96es, a serem construidas para a reorientaao do 

processo de trabalho e para a prpria atuagao da saUde bucal no細bito dos servigos de 

saUde. Dessa forma, o cuidado em saUde bucal passa a exigir a conformaao de uma equipe 

de trabalho, que se relacione com us嘘rios e que participe da gestao dos servigos, para dar 

resposta a s demandas da popul叩谷o e ampliar o acesso a s a95es e servigos de promogao, 

preveng加 e recuperagao da sa立de bucal, por meio de medidas de carter coletivo e 

mediante o estabelecimento de vinculo territorial. 

No Municipio de Malhador existem 04 equipes distribuidas nos territ6rios onde 

atuam as equipes de saUde da familia. 

Tabela 4: Atividades desenvolvidas pela equipe da S舶de Bucal 

SaUde Bucal na Ate叩ao Basica 

10 Quad. 	20 Quad. 
2021 	2021 

30 Quad. 	TOTAL 
2021 

NUmero de Consultas 1.484 1.596 1.619 4.699 

No de Procedimentos Basicos 5.611 6.964 6.530 19.105 
FONTE: E-SUS/AB 

LABORAT6RIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA (LRPD): 

A Politica Nacional de SaUde Bucal-Brasil Sorridente, tem promovido a reorganizagao 

das prticas e da rede de Ate叫ao a SaUde, ampliagao e qualificagao do acesso aos servigos de 

Atengao Basica em Sぬde Bucal, principalmente por meio das equipes de Sa自de Bucal na 

Estrat6gia SaUde da Familia, e da Atengao Especializada em Sぬde Bucal, atraves da 

implantagao do Laborat6rios Regionais de Prtese Dent加ia (LRPD), pautando-se nos 

principios e diretrizes do Sistema Unico de Sa如e (SUS).Os LRPD sao unidades terceirizadas 

credenciadas n municipio, no minimo, de pr6teses dent加ias totais elou pr6teses parciais 

removiveis. 

誌  
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Tabela 5: Relat6rio das Pr6teses Dent顔as 

LRPD 

Pr6teses Totais 

Pr6teses Parciais Removiveis 

TOTAL 

111 

279 

PROGRAMA AUXILIO BRASIL: 

O Programa Auxilio Brasil e um programa federal de transfe元ncia direta e indireta de 

renda que integra beneficios de assistencia social, sa如e, educ四ao e emprego, destinado a s 

familias em situaao de pobreza e de extrema pobreza. Al6m disso, o Programa oferece 

ferramentas para a emancipa 加 socioecon6mica da familia em situaao de vulnerabilidade 

social. 

O objetivo das condicionalidades do Programa e garantir a oferta das a96es basicas, e 

potencializar a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuir para a sua inclusao social. 

A agenda de saUde do Auxilio Brasil no SUS compreende a oferta de servigos para a 

realレaao do p元－natal pelas gestantes, o acompanhamento do estado nutricional infantil e 

imunizagao das criangas. Assim, as familias beneficiarias do Auxilio Brasil com mulheres com 

idade entre 14 e 44 anos e criangas menores de sete anos de idade deve庖o ser assistidas por 

uma equipe de saUde da familia, por agentes comuni値rios de sぬde ou por unidades basicas de 

sabde, que prove庖o os servigos necessarios ao cumprimento das a96es de responsabilidade da 

ねmilia. 

A Politica Nacional de Atenao Basica (2017) destaca que 6 de responsabilidade comum 

a todos os membros das Equipes que atuam na Atengao B自sica acompanhar e registrar no 

Sistema de Informagao da Ateng豆o Basica e no mapa de acompanhamento do Programa Auxilio 

Brasil as condicionalidades de s加de das familias benefici顔as. 

Tabela 6: Atividades desenvolvidas pelo Programa Auxilio Brasil (Vig6ncia: P12021) 

メ  



lo 

UBS Qtd.beneficiarios 

a serem 

acompanhados 

Qtd. 

Beneficiarios 

acompanhados 

%cobertura 

de 

beneficiarios 

acompanhados 

Qtd. Criangas 

a ser 

acompanhados 

Qtd. Crianga 

acompanhada 

%cobertui 

acompanhai 

de crian 

UB S 554 503 90,79% 150 123 82% 

JAILTON 

REIS 

UBS FLORO 644 525 81,25% 164 128 78,050, 

ALVES DE 

ARAUJO 

UBS PADRE 1.363 912 66,91% 382 195 51,050, 

ANTONIO 

RESENDE 

DE SOUZA 

UBS 461 357 77,44% 113 69 61,06, 

POVOADO 

PALMEIRAS 

UBS %cobertura 

de 

Qtd. Crianga 

acompanhada 

メ  
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Qtd.beneficiarios 

a serem 

acompanhados 

Qtd. 

Benefici紅ios 

acompanhados 

benefici顔os 

acompanhados 

Qtd. Criangas 

a ser 

acompanhados 

%cobertura( 

acompanhame 

de criangas 

UB S 551 497 90,20% 145 113 77,93% 

JAILTON 

REIS 

UBS FLORO 680 628 92,35% 163 132 80,98% 

ALVES DE 

ARAUJO 

UBS PADRE 1.474 1.330 90,23% 374 301 80,48% 

ANTONIO 

RESENDE 

DE SOUZA 

UBS 472 431 91,31% 99 76 76,77% 

POVOADO 

PALMEIRAS 

Tabela 7: Atividades desenvolvidas pelo Programa Auxilio Brasil (Vigencia: 2a/2O2 1) 

. PREVThIE BRASIL: 

O Previne Brasil tem como objetivo a estruturaao de um modelo de financiamento 

focado em aumentar o acesso das pessoas aos servigos da Ate叩ao Primaria e o vinculo entre 

populagao e equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizaao dos gestores e 

dos profissionais pelas pessoas que assistem. O Previne Brasil equilibra valores financeiros per 

capita referentes a populagao efetivamente cadastrada nas equipes de SaUde da Familia (eSF) e 

de Atengao Primaria (eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes somado a 

incentivos especificos. 

d 
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Tabela 8: Indicadores Quadrimestrais: PRE切NE BRASIL-2021伍quipe 01) 

INDICADOR 1 0 QUAD 20 QUAD 3O QUAD 

Gestantes com 6 consultas ou mais, sendo a 1a com ate 20 
semanas 

11 33 60 

Gestantes com Teste血pido para Sifihis e HIV realizados 44 92 100 

Gestantes com consulta odontologica realizada 11 50 90 

Cobertura de Citopal6gico em mulheres de 25 a 59 anos 43 42 41 

Pacientes com Hipertens加arterial aferida no semestre o 04 08 

Pacientes com Diabetes Millitus e Hemoglobina Glicada 
realizada no semestre 

16 17 13 

Tabela 9: Indicadores Quadrimestrais: PREVINE BRASIL-2021 (Equipe 02) 

INDICADOR 1 0 QUAD 20 QUAD 30 QUAD 

Gestantes com 6 consultas ou mais, sendo a 1a com at6 20 
semanas 

08 58 89 

Gestantes com Teste rapido para Sifihis e HIV realizados 75 75 56 

Gestantes com consulta odontologica realizada 42 67 67 

Cobertura de Citopal6gico em mulheres de 25 a 59 anos 41 40 41 

Pacientes com Hipertensao arterial aferida no semestre 02 11 18 

Pacientes com Diabetes Millitus e Hemoglobina Glicada 
realizada no semestre 

03 23 44 

可  
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Tabela 10: Indicadores Quadrimestrais: PREVINE BRASIL-2021伍quipeO3) 

iNDICADOR loQUAD 20 QUAD 3oQUAD 

Gestantes com 6 consultas ou mais, sendo a la com ate 20 
semanas 

67 76 91 

Gestantes com Teste rapido para Sifihis e HIV realizados 92 76 100 

Gestantes com consulta odontologica realizada 33 82 100 

Cobertura de Citopal6gico em mulheres de 25 a 59 anos 19 20 21 

Pacientes com Hipertens加arterial aferida no semestre o 06 23 

Pacientes com Diabetes Millitus e Hemoglobina Glicada 
realizada no semestre 

23 33 42 

Tabela 11: Indicadores Quadrimestrais: PREVINE BRASIL-2021 (Equipe 04) 

INDICADOR 1o QUAD 20 QUAD 3o QUAD 

Gestantes com 6 consultas ou mais, sendo a P com at6 20 
semanas 

60 86 67 

Gestantes com Teste血pido para Sifilis e HIV realizados 80 95 78 

Gestantes com consulta odontologica realizada 55 77 44 

Cobertura de Citopal6gico em mulheres de 25 a 59 anos 19 19 21 

Pacientes com Hipertensao arterial aferida no semestre o 05 20 

Pacientes com Diabetes Millitus e Hemoglobina Glicada 
realizada no semestre 

19 24 25 
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Tabela 12: Indicadores Quadrimestrais: PREVINE BRASIL-202 1伍quipe 05) 

INDICADOR I0 QUAD 2o QUAD 3o QUAD 

Gestantes com 6 consultas ou mais, sendo a 1a com at 20 

semanas 

42 22 56 

Gestantes com Teste血pido para Sifihis e HIV realizados 08 33 78 

Gestantes com consulta odontologica realizada 08 22 44 

Cobertura de Citopal6gico em mulheres de 25 a 59 anos 24 28 30 

Pacientes com Hipertensao arterial aferida no semestre O 06 20 

Pacientes com Diabetes Millitus e Hemoglobina Glicada 
realizada no semestre 

05 07 09 

. ATENDIMENTO ESPECIALIZADO MUNICIPAL: 

Os atendimentos especializados ocorrem na Unidade de Sa立de da Familia Padre 

Ant6nio Resende de Souza, o acesso da populaao 6 por agendamento. 

Tabela 13: Atendimento Especializado 

PROFISSIONAIS 1o QUAD. 2021 2o QUAD. 2021 3o QUAD.2021 TOTAL 

GINECOLOGISTA 421 451 455 1.327 

PEDIATRA 165 350 383 898 

FISIOTERAPIA 525 720 795 2.040 
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PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE): 

O PSE tem como objetivo contribuir para a formagao integral dos estudantes por meio 

de a96es de promogao, prevengao e atengao a saUde, com vistas ao enfrentamento das 

vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criangas e jovens da rede 

pUblica de ensino. 

Tabela 14: Ag配s desenvolvidas no PSE 

PSE 
	

lO 	QUAD. 20 QUAD. 2021 3o QUAD.2021 	TOTAL 

2021 

15 

00 	01 	00 	00 	11 	59 

LABORATORIO MUNICIPAL: 

O municipio de Malhador conta em sua estrutura de servigos de saUde de um laborat6rio 

municipal de analise clinicas, que e um servigo de apoio diagn6stico, cujo objetivo 6 apoiar a 

realizaao de um diagn6stico asse面vo dos casos de usu面os inseridos no sistema de saUde. 

Tabela 15: Exames realizados em 2021 

粛  
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Laborat6rio Municipal 	10 	QUAD. 20 	QUAD. 30 
	

TOTAL 

2021 	2021 	QUAD.2021 

EXAMES 2.913 4.972 1.230 	9.115 

. ASSISTENCIA FARMACEIJTICA: 

Um conjunto de a96es voltadas 良 promog加， protegao e recuperagao da saUde, 

por meio da promog加 do acesso aos medicamentos e uso racional sao desenvolvidas 

pelo Ministrio da Sa妃e. 

A dispensagao dos medicamentos na atengao basica esta concentrada na farm加ia basica 

municipal. A relagao municipal de medicamentos essenciais (REMUME) foi atualizada atrav6s 

da Po血ria 3.435, de 8 de dezembro de 2021. 

Tabela 16: Demonstrativo dos servigos da assist6ncia farmaceutica 

Central 	de 	Abastecimento TOTAL 

Farmaceutico 2021 

Entrada de Medicamentos 2971523 

Saida de Medicamentos 2830930 

tIL VIGILANCIA EM SAIJDE 

Entende-se por Vigilancia em Sぬde o processo continuo e sistemtico de coleta, 

consolidagao, anlise de dados e disseminagao de informag配s sobre eventos relacionados a 

saUde, visando o planejamento e a implementagao de medidas de sahde p曲lica, incluindo a 
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regulagao, intervengao e atuaao em condicionantes e determinantes da saUde, para a protegao 

e promogao da saUde da populaao, prevengao e controle de riscos, agravos e doengas 

VIGILANCIA SANITARIA: 

A Vigilancia Sani抗na tem por finalidade institucional promover a protegao da saUde da 

populag加， por interm6dio do controle sanitrio da produ車o e consumo de produtos e servigos 

submetidos a vigilancia sanit顔a, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das 

tecnologias a eles relacionados. Realizam tambem a fiscalizaao de estabelecimentos de 

servigos de saUde e de interesse a saUde, comoescolas, unidades de sa自de, clinicas, academias, 

centros comerciais, e ainda inspecionam os processos produtivos que podem加r em risco a 

saUde da populagao. 

Vigilancia Sanitaria lo 20 30 TOTAL TOT』  

QUAD. QUAD. QUAD. 

2021 2021 2021 

A96es Educativas para a Populaao e Setor Regulado 18 36 9 65 

Licengas Sani値rias Emitidas 0 20 25 45 

Cadastro de Estabelecimentos Sujeitos a VISA 30 60 12 102 

Instauragao de Processo Administrativo Sani伍rio o o o o 

Inspe 加de Estabelecimentos Sujeitos a VISA 19 138 67 224 

Recebimento de denhncialReclamagao 03 17 25 45 

Atendimento de denUncia! Reclamagao 03 17 25 45 

Aplicagao de Advertencia! Notificagao 36 102 91 224 

Elaboragao de documentos e Projetos! Planejamento de 2 7 4 13 

Eventos! Elaboraao de Capacita96es, cursos e 

t化inamentos 

メ  
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A95es Conjuntas, Vigilancia e Outros Setores 

Atividades Educativas para a Populaao 

Atividade Educativa para o Setor Regulado 

Laudo de Anhlise Laboratorial do Programa de 

Monitoramento de Alimentos Recebidos na VISA 

3 

2 

1 

36 

5 

4 

3 

72 

5 

4 4 

6 6 

70 70 

13 

10 10 

10 10 

171 178 

Tabela 17: A95es realizadas pela Vigil如ciaSaniぬria 

VIGILANCIA AMBLENTAL/CONTROLE DE ZOONOSES: 

A Vigilancia Ambiental em SaUde d um conjunto de a96es que proporciona o 

conhecimento e a detecgao de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes do 

meio ambiente que inte血rem na saUde humana, com a finalidade de identificar as medidas de 

prevengao e controle dos fatores de risco ambientais relacionados a s doengas ou outros agravos 

asa如e. 

Desta forma, a exec町ao das a96es, das atividades e das estrategias de vigilancia, 

prevengao e controle de zoonoses de relevancia para a s舶de p曲lica, como a dengue, zika, 

chicungunya e febre amarela, bem como o controle da qualidade da a gua de consumo humano, 

e o controle de vetores de transmissao de doengas一 especialmente insetos e roedores. 

Tabela 18: A95es realizadas pela Vigilancia Ambiental 

Vigil加cia Ambiental 
Animais Vacinados 

Controle de Zoonoses 
2.540 

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: 
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A Vigilancia Epidemiol6gica tem por finalidade promover a detecgao e prevengao de 

doengas e agravos transmissiveis a sahde e seus fatores de risco, bem como a elaboragao de 

estudos e normas para as ag伽s de vigilancia epidemiol6gica. 

Tabela 19:Principais agravos notificados em 2021. 

INDICADORES-Vigilancia 1o 20 30 
Epidem胃標措麗品ぐgravos Qua Qua Qua 

2轟，  2寵，  2あ，  
Atendimento Antirabico 5 5 5 

Dengue 169 130 0 
ZikaV o I o 

Chikungunya 200 144 0 
Acidente de Trabalho com Exposig乞o a o o 2 

Material Biol6gico 
Intoxicag加Ex6gena 0 0 1 

Acidentes Causados por Animais 1 3 9 
Peconhentos 

Esqui stossomose 
Hepatites Virais 0 0 2 

Sifilis n加Especificadas 3 3 3 3 2 2 
Sifilis em Gestantes 2 2 2 2 3 3 

Leptospirose o o o 
Tuberculose 1 2 1 

Obitos Mulheres 10 19 13 
Obitos Homens 14 31 27 

N atimortos o o o 
A96es 
PQA 
Visa 

Taxa de Mortalidade Infantil (SIM) 2 0 0 
NUmero de Casos de Sifilis Congenita em 1 3 3 
Menores de 1 Ano de Idade 

(SIS PACTO) 

NUmeros de Casos Novos de Aids em O O O 
Menores de 5 Anos (SISPACTO' 

i-'roporCao c1eaosしaso 1e .しura 	.s ■馴QvQs, Sし  Sし  Sし  i-i anseniase （さIさI' Aし10) 

Tff 灰汀  

2 

7 

O 

さし 

牙  
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NUmeros de Obitos Maternos em 
determinado Periodo e Local de 

0 o o 0 

Residencia 
A96es de Educagao em SaUde 01 0 01 02 

A96es Conjuntas, Vigilancia e Outros 01 0 01 02 
Setores 

A96es Educativas para Trabalhadores, 	0 	01 	0 	01 
Setores Regulados e Cidadaos 

Fonte: SINAN! SINAN ONLINE/S1MISISPACTO/PCE 

IV. COVID-19: 

A Secretaria Municipal de SaUde adotou medidas de combate e controle desde o 

primeiro caso confirmado no Estado ate os dias atuais. Foram meses de trabalho intenso acerca 

da adogao de medidas como: sanitizaao das vias de maior acesso e 6 rgaos p立blicos; 

Implantagao de barreiras sanitarias nas principais entradas do municipio; Reorganizagao dos 

servigos de sa丘de; Treinamento de profissionais; Distribuigao de panfletos educativos; 

Fiscalizagao de estabelecimentos e feira livre; Orientaao da populagao pela midia local; 

Distribui 加de mascaras e kit叱 higiene a popula 加 em geral e aos feirantes; instalaao da 

Unidade de atendimento a s sindromes gripais, entre outros. 

Tabela 20: Boletim Covid-19 no ano de 2021. 

COVID-19 1 1、0'1、AL 2021 

Testes Realizados 3.392 

Casos Confirmados 1.061 

Curados 1.032 

Hospitalizados o 

市  



Obitos 

Descartados 

29 

2.330 
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Fonte: ESUS-NOTIFICA 

VACINACAO COVID-19: 

A Vacinaao da Covid-19 comegou em janeiro de 2021,tendo como objetivo garantir a 

populagao o acesso a vacina, dentro das normas de seguranga, de acordo com as determina6es 

do PNI e da Ge元ncia Estadual de Imuniz叫ao. 

Tabela 21: Boletim Vacina 2021. 

VACINACAO TOTAL 2021 

1aDOSE 9.395 

2' DOSE 8.205 

DOSE UNICA: 124 

REFORCO 1.778 

Fonte: Vacina-SE 

PLANO ANUAL DE SAUDE (PAS): 

才  



PLANO ANUAL DE SAtDE (PAS): 

A programagao Anual de SaUde 一 PAS 2021 completa o ciclo do Plano 

Municipal de SaUde 2018-2021. As metas estabelecidas para o PMS, e aquelas 

acrescidas no decorrer de sua execugao, bern como os objetivos, metas e a96es, e seus 

respectivos recursos orgamentarios estao detalhados neste Relat6rio. 

Elaborada em consonancia com a Lei de Diretrizes Orgarnent加ias 2021 e,em 

conformidade com o PMS (2018-2021), traz importantes a95es a atuagao da Gestao 

Municipal, com vistas ao aprimoramento continuo dos servigos de sahde ofertados 

por este Municipio. 

Esta programag加， busca tambem a melhoria do atendimento realizado pelas 

equipes, elevando desta forma a qualidade dos servigos de saUde prestados aos 

usuarios do SUS. Dentro de um planejamento pautado pela seriedade, organizagao do 

trabalho e comprometimento com os servigos pUblicos ofertados a populag乞o, que 

tem norteado a Gestao Municipal na aplicag加dos recursos. 

Vale destacar que as ag叱s relacionadas ao Controle da Pandemia contra 

COVTDI9, nao estao pautadas no Plano Plurianual, em virtude da mesma, ter iniciado 

em margo de 2020. 

Por fim, importa ainda evidenciar que a identificagao e dimensionamento das 

metas e objetivos, bem como aproposigao das ases a serem executadas, foram 

elめor記os em conjunto com as A reas T6cnicas, que comp6em a es加tura desta 

Secretaria Municipal de SaUde. 

OBJETiVOS: 

Nortear a Ges伍o Municipal de SaUde sobre todas as a96es a serem desenvolvidas no 

ano em destaque; 

Viabilizar um maior acesso da populaao aos Servigos de SaUde; 

22 
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ン  Fortalecer e viabilizar as a96es ja executadas no Combate ao COVIDI9; 

ン  Subsidiar novas a6es, caso haja necessidade, a depender do andamento da Pandemia 

Covid一 19, em nosso Estado e Municipio; 

ン  Confeccionar e Implantar o Plano Municipal de Vacin四ao contra o COVIDI9; 

ン  Propiciar ao Controle Social uma ferramenta de conhecimento e acompanhamento das 

a96es programadas. 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE: 

O Fundo Municipal de SaUde foi criado em 21 de dezembro de 1995, pela 

Lei Municipal no 151/95. 0 objetivo principal desse fundo 6 criar condi96es 

financeiras e de gerencia dos recursos destinados ao desenvolvimento das a6es de 

saUde. 

Gestor do Fundo: Secretaria Municipal de Sa貢de 

CNPJ: 11.216.362/0001-30 

Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde (Custeio) 
Apoio Financeiro Extraordinário 60.000 

Assistência Farmacêutica 75.708,00 
Atenção Básica 4.635.049,28 

Atenção de Média e Alta Complexidade 
Ambulatorial e Hospitalar 

45.421,56 

Atenção Especializada 0,00 
Gestão do SUS 30.209,90 

Vigilância em Saúde 98.357,46 
Total 4.944.746,2 

Para o Fundo Municipal de Sahde a receita programada 6 de: R$ 5.275.840,00. 

uadro de Detalhamento das Desnesas (ODD 
BLO 
CO 

ESPECIFICAÇÃO VALOR 
ORÇADO 

10.30 ATENCAO BASICA 4.873.733,00 
1 

10.30 ASSISTENCIA HOSPITALAR E 193.700,00 
2 AMBULATORIAL 

昭  



Capital一  Corrente一  
20.638.796,11 

RECEITA DE IMPOSTOS E DE TRANSFERINCIA DE 
-－」MPOSTOS但ECEITA PR6PRIA-R$)  

122一Administrag含。  

24 

10.30 ACOES VOLTADAS PARA Assistência 359.985,00 
3 FARMACÊUTICA 

10.30 VIGILANCIA SANITARIA 54.250,00 
4 

10.30 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 197.407,00 
S 

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA 2021 

TRANSFERÊNCIAS DE FUNDOS A FUNDO DE RECURSOS DO SUS, PROVENIENTES 
DO GOVERNO FEDERAL (R$) 

301 — Atenção Básica 
Corrente — 
5.334.536,3 

0 

Capital — 

TRANSFERÊNCIAS DE FUNDOS AO FUNDO DE RECURSOS DO SUS, PROVENIENTES 
DO GOVERNO ESTADUAL (R$) 

122 — Administração 
Corrente — 
2.486,85 

Capital - 

REPASSES DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE 

Estruturaf喜o de Rede de Servifos P血blicos de Sa血de (Investimento) 

Atenção Básica 174.632, 
00 

Atenção Especializada 0,00 

才  
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. Para identificaCao dos blocos ser豆o utilizados os seguintes c6digos de 

identi石cag豆o: 

マ BLATB=Bloco da Atengao B自sica; 

マBLMAC=Bloco da Ateng加de Media e Alta Complexidade Ambulatonal 

e Hospitalar; 

マ BLVGS=Bloco da Vigil如cia em S如de; 

マ BLAFB=Bloco da Assistencia Farmaceutica-Componente Basico; 

マ  BLMEX = Bloco da Assistencia Farmaceutica-Componente de 

Medicamentos de DispensagaoExcepcional; 

マ BLGES=Bloco de Gestao do SUS; 

マ BLJNV=Bloco de Investimento na Rede de Servigos de SaUde. 

. Bloco de Custeio 

マManuteng加da prestagao das四6es e dos servigos p曲licos de saUde; 

マFuncionamento dos 6 rgaos e dos estabelecimentos respons加eis pela implementaao 

das a96es e dos servigos de saUde. 

. Bloco de Investimento 

マAquisigao de equipamentos voltados para a realizaao de a9es e servigos pUblicos 

de saade; 

マObras de construges novas utilizadas para a realizaao de a95es e servigos p曲licos 

de sa立de; 

マ Obras de reforma e/ou adequa6es de im6veis ja existentes utilizados para 

realiz町ao de a96es e servigos p如licos de sa自de. 

き  
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Usar os recursos federais de acordo com a portaria do 

STN 44812002:Des pesas corrente 

マ Combustiveis e lubrificantes automotivos. Ex: gasolina,6 leo diesel,a lcool e afins; 

マ Generos de alimentagao. Ex: ag立car,a gua, bebidas, ca琵， carnes, frutas, legumes, 

refrigerantes, verduras e afins; 

マMaterial farmacol6gico. Ex: medicamentos, soro, vacinas e afins. 

マMaterial odontol6gico. Ex: agulhas, anestesicos, broca, esptula, filmes para raio X, 

seringas, sugador e afins; 

マMaterial educativo. Ex: bolas, apitos, material pedag6gico e afins; 

マ Material de expediente. Ex: agenda, apontador, apagador, bloco de rascunho, 

caderno, caneta, envelope， 元gua, toner, plasticos e afins; 

マMaterial de limpeza e higieniz叩加．  Ex: sabonete liquido,a lcool liquido e em gel, 

cera, bomba para 

inseticida, cesto para lixo, desinfetante, flanela, esponja, rodo, sabao, saco para lixo, 

soda caustica, toalha de papel, vassoura e afins; 

マ Material para manutengao de bens im6veis. Ex: aparelho saniぬrio, brita, cabo 

metlico, cai, cano, 

cer如ica, cimento, cola, isolantes, janelas, ladrilhos, pregos, pias, portas, telha, tijolo, 

torneira, valvula, verniz e afins; 

マ  Material para manuteng加 de bens m6veis. Ex: cabos, chaves, cilindros para 

m的umnas copiadoras, 

compressor de ar, pegas e materiais de reposigao e afins; 

マ 	Material el6trico e eletr6nico. Ex: chaves de ligagao, condutores, 

disjuntores, eletrodos, lampadas, luminarias, pilhas, baterias, pinos, placas, resistencias, 

tomadas e afins; 
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マ  Material de protegao e seguranga. Ex: botas, cadeados, calgados especiais, 

capacetes, chaves, 

cintos, coletes,,lona, mascara,6 culos e afins; 

マ Material laboratorial. Ex: bast6es, bico de gas, clices, corantes, filtros de papel, 

fixadores, frascos, funis, 1加mnas, lampadas especiais, pingas, rolhas, vidraria, pipeta, proveta, 

term6metro, tudo de ensaio e afins; 

マ 	Material hospitalar. Ex: agulhas, algod加， canulas, cateteres, gaze, esparadrapo, 

fios ci元rgicos, 

laminas de bisturi, seringas, term6metro, luvas e afins; 

マMaterial para manuteng加de veiculos. Ex: amortecedores, baterias, borracha, cabos, 

lanternagem e pintura e afins. Ferramentas. Ex: alicate, broca, lima, lamina, machado, martelo, 

pa, picareta, serrote, tesoura, trena e afins; 

マ Material para reabilitagao profissional. Ex: bast6es, bengalas, joelheiras, meias 

elasticas e afins; 

マ Material de sinalizagao. Ex: placas indicativas, plaquetas, placas sinalizadoras, 

cones, crachas, b6tons, identificadores para servidores e afins; 

マ Locagao de im6veis. Ex: aluguel de pr6dios, salas e outros im6veis de propriedade 

fisica e afins; 

マ Manutengao e conservagao de equipamentos. Ex: Reparo, conserto e revis6es de 

aparelhos庇dicos, odontol6gicos, ambulatoriais, laboratoriais e afins; 

マ Manutengao e conservagao de veiculos. Ex: Reparo, conserto e revisao como 

estofamento， ん血lania, 

instalaao el6trica, lanternagem, mec如ica, pintura e afins; 

マManutengao e conservaao de bens im6veis. Ex: pedreiro, carpinteiro, serralheiro, 

pinturas, reparos em instala6es eldtricas e hidraulicas e afins; 
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マFornecimento de alimentagao. Ex: refei96es, lanches e similares. Servigo de limpeza 

e conserv町ao. 

Ex: faxina, dedetizagao e afins; 

マ Servigo de comunicagao geral. Ex: Confecgao de material para comunicagao visual, 

veiculos de comunicaao e afins; 

マ Servigo de selegao e treinamento. Ex: Recrutamento, selegao e treinamento; 

マ Servigos m6dicos e odontol6gicos. Ex: consultas, raio X, tratamento odontol6gico e 

afins; 

マ Servigos de apoio administrativos, t6cnico e operacional. Ex: assistencia tecnica, 

capina, jardinagem, operadores de maquinas, motoristas, recepcionistas, servigos auxiliares e 

afins; 

マ  Servigos t6cnicos profissionais. Ex: advocacia, arquitetura, contabilidade, 

economia, engenharia, 

estatistica e afins. Manutengao de software; 

マ Locagao de maquinas e equipamentos. Ex: aparelhos medicos, odontol6gicos, 

hospitalares, laboratoriais, tele鉛nicos, calculadores, equipamentos gr自ficos e afins; 

マ Servigo de energia eletrica; 

マ Servigo de a gua e esgoto; 

マ Servigo de gas; 

マ Servigos dom6sticos. Ex: cozinha, lavagem de roupas e afins; 

マ  Servigo m6dico, hospitalar, odontol6gico e laboratorial. Ex: analises clinicas, 

consultas, ecografias, endoscopias, esterilizagao, exames de laborat6rio, raio X, tomografias, 

tratamento odontol6gico, ultrassonografias e afins; 

マ Servigos de socorro e salvamento. Ex: ambulancias particulares, ambulancias, UTI- 

m6veis e afins; 

X 
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マ Servigos g血ficos. Ex: impressos em geral, encadernagao, livros, jornais, encartes, 

folders e afins; 

マ Transporte de servidores; 

マ Servigo de publicidade e propaganda. 

. Despesas de capital 

マ Aparelhos e e叫ipamentos medico, odontol6gico, laboratorial e hospitalar. Ex: 

aparelho de esterilizagao, aparelho de raio X, balanga pedi飢rica, biombo, cadeira de dentista, 

cadeira de rodas, camara de oxigenio, centrifugador, estetosc6pio, estufa, maca, medidor de 

pressao, mesa para exames, microsc6pio e afins; 

マM自quinas e equipamentos energ6ticos. Ex: alternador ener帥tico, carregador 

de bateria, estabilizador, gerador, no-break, transformador de voltagem e afins; 

マ Maquinas e equipamentos grficos. Ex: copiadora, picotadeira, tele impressora, 

aparelho de encadernagao e afins; 

マMaquinas, utensilios e equipamentos diversos. Ex: aparador de grama, aparelho de 

ar-condicionado, bebedouro, container, furadeira, ventilador de coluna e mesa e afins; 

マ  Equipamentos de processamento dc dados. EX: computador, Datashow, 

impressoras, leitora, micro e minicomputadores, modem, monitor de vIdeo, placas, processador, 

scanner e afins; 

マMobili紅io em geral. Ex: armario, arquivo de ago ou madeira, balcao, banco, cadeira, 

cama, carrinho fichario, escrivaninha, estante de madeira ou ago, estofado, quadro para editais, 

rel6gio de mesa, sof, suporte para TV, vitrine e afins; 

マVeiculos diversos. Ex: bicicleta, carrinho de mao, carroga, empilhadeira e afins; 

マ Veiculos de tragao mecanica. Ex: ambul如cia, autom6vel, caamba, caminhao, 

motocicleta,6 nibus, veiculo coletor de lixo e afins. 
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METAS DOS INDICADORES MUNICIPAIS / PACTUACAO 
DTERFEDERATIVA 2021 

        

  

TIP 
O 

     

   

INDICAD 
OR 

  

MET 
A 

2021 

N0 

    

     

      

       

        

        

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 doer-was crônicas não 
transmissíveis (doenças do aparelho circulatório, cancer, diabetes e doenças respiratórias 
crônicas 

13 

b) Para município e regido 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, cancer, diabetes 
e doenças respiratórias crônicas) 

- 

2 E Proporção de óbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados 100% 
3 U Proporção de registro de óbitos com causa básica definida 95% 

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 (2 
dose), Poliomielite (3' U dose) e Tríplice viral (P 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 

85% 

6 U Proporção de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes 90% 
8 U Número de casos novos de sífilis congênita em menores de um ano de idade 2 
9 U Número de casos novos de aids em menores de 5 anos 0 

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

60% 

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 70 , 

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 

0,32 

13 U Proporção de parto normal no SUS e na saúde suplementar 64 
14 U Proporção de gravidez na adolescência entre as faixas etárias de 10 a 19 anos 18 
15 U Taxa de mortalidade infantil 2 
16 U Número de óbitos maternos em determinado período e local de residência 0 
17 U Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenção Básica 100% 

18 U Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saúde do Programa Bolsa 
Familia (PBF) 

78% 

19 U Cobertura populacional estimada de sande bucal na Atenção Básica 100% 
21 E Ações de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atenção Básica N/A 

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

6 

23 U Proporção de preenchimento do campo "ocupação" nas notificações de agravos 100% 

U: Universal E: Especifico 

者  
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: P
rom

o
ção d

o
 acesso integ

ra
l A

 saúd
e d

o
s gru

p
o
s vuln

eráveis,
 visand

o
 um

a
 m

aio
r assistência

 e
 acessibilid

ad
e
 a
 essa 

po
pulação. 

P
rom

ove
r a

 cobertura 
de

 78%
 do 

acom
panham

ento, das 
condicionalidades de 
Sande

 do P
rogram

a 
B

olsa
 Fam

ilia
 (P

B
F

). 

4 til 
■-i 

R
eduzir

 a
 taxa de 

exodontia 

A
m

pli a
r a

 m
édia d e 

ação
coletiva d e 

escovação d ent al  
supervisionada 

1.
 

A
com

panhar,
 na
s
 condicionalidades d a

 saúde,
 a população

 b
eneficiária do 

P
rogram

a B
olsa F

am
ilia ,e

m
 no

 m
ínim

o, 78%
; 

2. F
az

e
r a interlocu ção

 co
m

 o C
R

A
S
,
 em

 cas
o
s
 necessários,

 par a integra
r essa 

popul ação
 em

 outros program
a
s
 m

uni cipais. 

1. R
ealiz

a
r cam

panh
a
 educati v

a
 de

 prevenção bucal  co
in

 ênfa
se

 em
 dim

inuir
 a
 necessidade 

de
 exod ontias;2. R

ealiz
a
r a

 a plicação de
 fluo

r n
a
 la  in

fa ncia; 

3. R
eali z

a
r atividade

 educativ
a junto

 ao
s escol ares; 

4
. P

ro
m

o
v
er orientaçõ e

s as
 m

ãe
s n

o
 atendim

ento de
 puericul tura. 

1. A
quisição

 e distrib
uição de

 kits
 de hi giene bucal; 

2. P
rom

o
v
er a

 ação
 em

 parceria
 co

m
 o
 PS

E
  ( prog

ram
a sande

 na
 escola); 

出  

み  
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O
ferta

r a 100%
  das 

gestante
s cadastradas 

no
 sistem

a
 E

SU
S
,
 a 

realização do
s testes 

rápido
 para

 a
 sifts, 

H
IV

 e
 H

epatite
s virais. 

1. M
ostra

r a im
portâ ncia

 a
 adesão

 precoce a
o

 pré -natal,
 evitando

 assim
 dia gnósticos 

tardio
s quefavor eg

am
 a
 m

ortalidade fetal  o u
 neonatal; 

2 . S
ensibilizar as

 m
esm

a
s
 sobre

 a im
portância do

 uso de
 m

ascaras e da higien
e adequada 

da
s m

ã os. 
3. Incenti v

o
 ao

 aleitam
ento

 m
aterno

 exclusivo; 
4
.
 

Intensifi car a
 realização,

 em
 t em

p
o
 oportuno, de

 t riagens
 neonatais. 

5. Incenti v
o

 ao
 calendario

 vaci nal  atualizado,
 mantend o

 a
 organização do fl uxo de 

atendi m
ento; 

6 . O
ferta

 e
 acom

panh am
ento

 d
a
 suplem

entaçã o
 d
e
 vitam

ina A
  e f erro,

 co
m

 os 
cuid ados de higienenecessario; 

I. R
eforç

a
r a

 oferta de
 t este

s
 rápido

s n
a
 rotina de

 pré -natal,
 a gestante

 e
 ao

 parcei ro, 
iniciand o

 sem
pre

 naprim
eira

 cons ulta, devendo
 ser realizad o

s no 1 0,
 20  e 3°  trim

estre. 

出  
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A
lcançar 64%

  da 
Proporçãonascidos 

viv
o
s po

r parto 
norm

al. 

R
edução da 
incidência da 

sifilis 
con gênita. 

1
 O

rienta
r a

s
 equipes de

 saúde
 a
 solicitare

m
 com

o
 rotin

a
 anual,

 o exam
e de

 rastreio
 a 

toda
s
 a
 m

ulheresq
u

e estejam
 na idade indicada; 

2
 R

eforçar a im
portancia do

 exam
e
 na

s orientações
 rotineiras e

 no
 evento O

utubro R
osa; 

3
 R

ealiz
a
r parceria

 co
m

 o H
ospital  d

o A
m

or,
 para

 aum
enta

r a
 oferta de

 m
am

ografias 
realizadas

 no
 própriom

unicipio; 
4
 A

m
plia

r a
 oferta de

 exam
es a

 essa
 população

 adscrita. 

1. O
rienta

r a
s gestante

s sobre
 a im

portancia do Pré-natal; 

2. 

Inform
a
r sobre

 os beneficios do
 parto

 norm
a
l e da

 rápida
 recuperação

 co
m

 a
 realização do 

m
esm

o; 

3. E
stim

ula
r a

s
 gestante

s
 a
 aderire

m
 ao P

ré-natal,
 através da

 entrega de
 kits

 no final  d
a 

gestação,
 paraaquelas

 qu
e tenha

m
 cum

prido
 o
 cronogram

a de
 consulta

s estabelecido. 

1. R
ealização

 do
 teste

 rápido
 na P

  consulta de
 pré-natal,

 para diagnóstic
o
 precoce; 

2. Incentiv
ar a

 gestante
 na

 adesdo
 ao

 tratam
ento,

 assim
 com

o
 testa

r e
 solicita

r o 
apoio do

 parceiro;3. B
u

sca ativ
a
 para inicio

 precoce do Pré-natal; 

4. 

A
com

panha
r o

 tratam
ento

 para identificar q
u
e o

 m
esm

o foi  realizado de 
form

a
 correta;5. A

com
panha

r titulação
 para

 avalia
r a

 eficácia do 
tratam

ento; 
6. O

rienta
r a

s gestante
s sobre

 o
 uso do

 preservativo durante
 toda

 a
 gestação. 

出  

X 
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arantia da A

tenção Integral à  S
atide

 da
 pessoa idosa

 e
 do

s portadores d
e d

oenç
a

s crônicas,
 co

m
 estim

ulo
 ao 

envelhecim
ento

 ativ
o

 efortalecim
ento das

 ações de
 prom

oção
 e
 prevenção. 

et c> o c -0 0. ft c 
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1.
 Realizar C

am
panhas E

ducativas,
 visando

 um
a m

aio
r adesdo

 ao
 exam

e citopatológico,
 com

o 
exem

plo,
 mêsda

 m
ulher, O

utubro R
osa,

 entre
 outros; 

2. R
ealizar Parceria

s para m
elho

r alcance desta
 m

eta; 
3.
 Fazer busca ativa da

s usuária
s com

 o
 citopatológic

o
 an ual  em

 atraso. 

オ  
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: R

ed
u

ção d
o

s
 risco

s e
 a grav

o
s à

 satid
e
 da

 po
p

u
lação,

 po
r
 m

eio d
as

 ações d
e
 prom

oção
 e
 vigilfin

cia
 em

 saiid
e. 
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1. R
ealizar açõe

s extram
uro

s com
 of erta de

 verificação d a P
A

 e
 glicem

ia
 capilar,

 na busca da 
detecO

oprecoce de diabetes e da H
ipertensdo A

rterial; 
2. F ortalecer as ações do Projeto "A

C
A

D
EM

IA
 D

A
 SA

O
D

E
", incentivando

 a
 prática e 

aproveitando
 o
 espaçopara levar inform

ações de
 prom

oçã o
 à  sat:1de,

 pri ncipalm
ente

 ao 
idoso, hipertenso

s e diabéticos; 
3. G

arantir a dispensação do
s m

edicam
ento

s essen ciais
 ao

 controle da PA
 e
 glicem

ia; 
4. D

i recionar esses grupos
 a atividades que o

s retirem
 da

 ociosidade,
 melhorand o

 a
 saude 

m
ent al. 
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B
usca

r o
 êxito do 

tratam
ento

 em
 todo

s os 
caso

s positiv
o
s para 

T
uberculose 

P
rom

over 	
a 

vacinação
 contra 

C
O

V
ID

  d
e
 form

a 
responsável 	

e 
eficiente 

A
lcanç

a
r a

s
 coberturas 

vacinais
 adequadas dos 

05 Im
unobiológicos 

preconizado
s para 

m
enoresde 02

 anos 

4 
•-q 
›. 

1
. 

V
iabiliz

a
r tratam

ento
 supervisionado

 do
s
 pacientes

 portadores de
 tuberculo

se
 pelas 

equip
es P

S
F

,aum
entando

 a
 cura

 e im
pedindo

 a
 resistência

 ao
s quim

ioterápicos; 

2
. 

Sensibiliza
r
 sobre

 a im
portância d

a
 consulta

 m
en sal  p

a
ra

 o
 tratam

ento
 adequado

 e 
orientaçõesnecessárias; 

3
. 

O
ferta

r o
 suporte

 sócio-econom
ic

o
 necessário

 ao
 paciente,

 em
 par ceria

 co
m

 outro
s órgãos 

m
unicipais. 

2. Im
plem

enta
r o P

lano
 M

unicipal  de
 V

acinação
 contra

 C
ovid  19

,
 em

 con
sonância

 com
 

as
 orientações

 daG
erência E

stadual  e
 corn

 o
 M

inistério da Saúde; 
3. T

raç
a
r estratégias de

 acordo
 corn

 grup
o
s a

 sere
m

 vacinados; 

4. 

D
ivulgar

 na
s
 rede

s
 sociais

 e
 site

 oficial, boletim
 e listagem

 de
 vacinados; 

5
. 

Inform
a
r na

s
 redes de

 com
unicação

 o dia
 e
 grup

o
 a
 ser

 vacinado
; 

6
. 

M
anter

 estoque de insum
o
s necessário

 para
 qualque

r eventualidade
 qu

e possa
 ocorrer. 

1.
 

R
ealizar bu

sca ativa
 m

ensal  da
s
 crianças faltosas,

 através do
 trabalho dos

 A
C

S
; 

2. A
cio

n
ar o C

onselho T
utelar,

 no
s casos de

 genito
res qu

e recu
sem

 a
 adm

inistração da 
vacina; 

3. O
rganiza

r a
 vacinação de form

a
 a
 não

 cau
sar aglom

erações; 
4
. P

rom
over C

am
panha

s
 m

unicipais,
 quando detectadas

 m
etas baixas. 
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V. CONSIDERACOES FINAIS: 

Atrav6s deste Relat6rio de Gestao procuramos enforcar, de forma resumida, as 

a96es dos programas de SaUde, Vigil如cia em SaUde por quadrimestre, assim como, os 

principais aspectos decorrentes de execug加。ramen佐rias, financeiras e patrimonial no 

exercicio de 2021 . 

スU山い叫  a馴k 山伽ntナコ  
Luanna Costa dos Santos 

Secretaria Municipal de Sa自de 
Decreto n 002 
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