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INTRODUÇÃO

A Secretaria Municipal de Saúde de Maruim, apresenta o Relatório Anual de

Gestão  (RAG)  de  2021  relativo  às  Ações  e  Serviços  Públicos  de  Saúde

(ASPS). Este relatório, em conformidade com a Portaria de Consolidação n°

1/GM/MS,  de  28  de  setembro  de  2017,  é  o  instrumento  de  gestão  com

elaboração anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcançados

com a execução da Programação Anual de Saúde (PAS), apurados com base

no  conjunto  de  ações,  metas  e  indicadores,  e  orienta  eventuais

redirecionamentos que se fizerem necessários no Plano Municipal de Saúde

(PMS).

Os  instrumentos  para  o  planejamento  e  a  gestão  de  saúde  no  âmbito  do

Sistema Único de Saúde (SUS) são o Plano de Saúde, as respectivas PAS e

os relatórios de gestão, Relatório Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)

e  RAG.  Esses  instrumentos  interligam-se  sequencialmente,  compondo  um

processo cíclico de planejamento para operacionalização integrada, solidária e

sistêmica  do  SUS.  Os  instrumentos  são  desenvolvidos  de  forma  contínua,

articulada  e  integrada  e  devem  ser  alinhados  e  compatibilizados  aos

instrumentos de planejamento e orçamento de governo, Plano Plurianual de

Ação  Governamental,  Lei  de  Diretrizes  Orçamentárias  e  Lei  Orçamentária

Anual. 

O planejamento do SUS requer uma construção participativa,  ascendente e

intersetorial,  para ser  utilizado como instrumento estratégico para a  gestão,

possibilitando  o  seu  monitoramento  e  a  avaliação  das  ações  e  serviços

públicos de saúde. O RAG constitui-se como instrumento de comprovação da

aplicação dos recursos repassados do Fundo Nacional  de Saúde ao Fundo

Municipal de Saúde de Maruim. Também permite a verificação da efetividade e

da eficiência alcançadas na atenção integral à saúde, subsidia as atividades de

controle e auditoria e funciona como um importante instrumento de controle

social e de referência para a participação social na área da saúde.

Dessa maneira, por meio deste instrumento, é possível monitorar e avaliar as

ações executadas pela SMS, acompanhar os indicadores e políticas de saúde
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em  execução,  bem  como  os  resultados  efetivamente  alcançados.  Nessa

perspectiva, este relatório contém a estrutura preconizada no artigo 36 da Lei

Complementar Federal n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece que o

gestor do SUS, em cada ente da federação, deve elaborar o Relatório referente

ao ano anterior.

Este relatório contém as auditorias realizadas ou em fase de execução, a oferta

e  produção  de  serviços  públicos  na  rede  assistencial  própria,  contratada  e

conveniada, bem como o montante e fonte de recursos aplicados no ano de

2021. Possui estrutura similar à do RDQA e ambos apresentam os resultados

segundo os eixos e temáticas do PMS 2018-2021. 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  de  Maruim-  CMS-MARUIM

passa  a  ser  realizada  por  meio  do  sistema  DigiSUS  Gestor  -  Módulo  de

Planejamento (DGMP). O DGMP é a 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 Inter federativa. De

acordo  com  o  art.  36  da  Lei  Complementar  Federal  n°  141,  de  2012,  os

municípios deverão enviar o Relatório Anual de Gestão ao respectivo Conselho

Municipal de Saúde até o dia 30 de março do ano seguinte ao ano da execução

financeira,  cabendo  ao  Conselho  emitir  parecer  conclusivo  sobre  o

cumprimento ou não das normas estabelecidas nessa Lei Complementar, ao

qual será dada ampla divulgação, inclusive em meios eletrônicos de acesso

público,  sem  prejuízo  do  disposto  nos  art.  56  e  57  da  Lei  Complementar

Federal  n°  101,  de  4  de  maio  de  2000.  Destaca-se  que  a  elaboração  do

Relatório  Anual  de  Gestão  é  mais  do  que  um  compromisso  legal,  é  uma

demonstração  do  comprometimento  da  Administração  Pública  com  a

transparência e respeito ao usuário de saúde. 

Visa  aprimorar  as  ações  e  gestão  em  saúde,  primando  pela  clareza,

objetividade e transparência que devem nortear este instrumento. Este relatório

busca descrever as atividades realizadas em 2021. São apresentados Dados

Demográficos  e de Morbimortalidade de forma a indicar  a concentração da

população de Maruim, além de realizar breve análise da situação de saúde.
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Outrossim, ainda são apresentados dados da oferta e da produção de serviços

de saúde dos quatro primeiros eixos constituídos no Plano Municipal de Saúde

(PMS)  2018-2021,  na  tentativa  de  retratar  as  atividades  e  resultados

alcançados em 2021. Na oportunidade são listadas as unidades físicas que

compõem a  Rede  SUS-MARUIM,  unidades  próprias  da  rede  municipal.  Na

sequência     são  apresentadas  as  informações  relevantes  relacionadas  às

áreas da Educação em Saúde e Gestão do Trabalho.

Outrossim, ainda serão apresentados os resultados de 2021 dos indicadores

de  Pactuação  Inter  federativa,  estabelecidos  com  base  nas  prioridades

nacionais em saúde para o período de 2017-2021. Na sequência, por sua vez,

são expostas informações relativas ao último eixo definido no PMS, “Controle

Social,  Gestão e  Financiamento da  Saúde”,  incluindo informações e,  dados

sobre  execução  orçamentária  e  financeira.   Na  oportunidade  também  o

presente  relatório,  são  expostas  análises  e  considerações  gerais  sobre  a

gestão da saúde no município de Maruim e, são apresentadas recomendações

para o próximo exercício. Ressalta-se que algumas informações contidas neste

documento são parciais e sujeitas à atualização, tendo em vista que nem todos

os dados de produção e indicadores estão disponíveis no fechamento deste

Relatório.
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DADOS DE OFERTA E PRODUÇÃO DO SUS

VIGILÂNCIA EM SAÚDE

Considerando que “a saúde é direito de todos e dever do Estado”, de acordo

com a Constituição Federal de 1988, e entendendo a garantia desse direito,

instituiu-se o SUS (Sistema Único de Saúde); de forma descentralizada, com o

objetivo  de  fazer  cumprir  a  proteção,  promoção  e  preservação  da  saúde,

contamos com órgãos importantes em diferentes níveis do governo. No nível

municipal,  estão  os  serviços  de  VISA  (Vigilância  Sanitária)  que  tem  papel

fundamental na promoção do bem-estar e qualidade de vida de todos aqueles

que consomem bens e serviços do âmbito da saúde. O setor existe e está

presente  para agir  de forma a garantir  o direito à saúde por  meio de suas

atribuições.

VIGILÂNCIA AMBIENTAL

A  vigilância  da  qualidade  da  água,  sob  responsabilidade  da  autoridade

municipal de saúde, compreende todas e quaisquer formas de abastecimento

de água coletivas ou individuais na área urbana e rural, de gestão pública ou

privada,  incluindo  as  instalações  intradomiciliares.  Estão  incluídos  nesse

universo  os  grandes  sistemas  de  abastecimento  público  operados  pelas

concessionárias  estaduais  (públicas  ou  privatizadas)  e  pelos  serviços

municipais autônomos, como também os poços comunitários ou que atendam a

um único domicílio, carros-pipa, dentre outras formas de abastecimento.

Para  que  todo  este  processo  funcione  de  forma  eficaz  e  permanente,  a

legislação  prevê  uma série  de  ações  que  devem ser  implementadas  pelas

autoridades responsáveis. A água é o principal veículo de agentes causadores
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de  doenças  gastrointestinais,  sendo  que  sua  qualidade  está  diretamente

relacionada com os indicadores de morbimortalidade infantil.

VIGILÂNCIA SANITÁRIA

As ações de Vigilância Sanitária (VISA)  têm promovido saúde a população,

com ações capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos à saúde e intervir

nos problemas sanitários decorrentes  do meio  ambiente,  da produção e da

circulação de bens e da prestação de serviços de interesse da saúde. Durante

o período do 4º trimestre o Departamento de Vigilância Sanitária do Município

de Maruim/SE, permanece desenvolvendo atividades preventivas em prol da

comunidade: regulando as atividades comerciais, atividades de bens e serviços

com impacto sobre a saúde, tendo como finalidade melhorar a qualidade de

vida da comunidade.  No entanto o Departamento de Vigilância Sanitária do

Município de Maruim/SE, nesse  Quarto Trimestre permanece com a mesma

estrutura  funcional,  01  (uma)  Coordenadora,  e  02  (dois)  Fiscais  Sanitários,

01(um) de nível superior e 01 (um) de nível médio, para o desenvolvimento das

atividades  junto  ao  setor  regulado,  aos  prestadores  de  serviços  que

diretamente  e  indiretamente  possa  influenciar  nas  condições  de  saúde  da

comunidade, bem como para o atendimento de denúncias.

Procedimentos Informados no Sistema de Informação Ambulatorial –
SIA/SUS

ATIVIDADES QUANTIDADE

REGISTRADAS E INFORMADAS no SIA/SUS

Aplicação de Advertência / Notificação 00

Ativ. Educativa p/ a população 31

Ativ. Educativa p/ o Setor regulado 02
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Cadastro de estabelecimento de serviço de Alimentação 01

Cadastro de estabelecimento sujeito a Vigilância Sanitária 01

Coleta de amostra para análise de controle - (SISAGUA) 43

Denúncia Atendida 01

Inspeção em estabelecimentos sujeitos a Vig. Sanitária  11

Inspeção Sanitária em estabelecimentos de alimentação 01

Inspeção Sanitária de Ambiente Livre do Tabaco 10

Licenciamento Sanitário para est. de alimentação 01

Licenciamento Sanitário para est. Sujeitos a Vig. Sanitária 05

Recebimento de Denúncia 01

Total 108

Procedimentos Não Informados no Sistema de Informação Ambulatorial –
SIA/SUS

ATIVIDADES QUANTIDADE

Não REGISTRADAS E INFORMADAS no SIA/SUS

Atividade de Orientação na Feira-livre 03

Inspeção de Orientação  14

Total 17

Ressaltamos  que  a  VISA  municipal,  vem  desempenhando  seu  papel  de

orientação  e  prevenção  perante  os  responsáveis  pelos  estabelecimentos

comerciais,  e de saúde no tocante o atendimento das condições sanitárias,

estruturas físicas  e para o  atendimento das normas especificas.  Outrossim,

continuamos  desenvolvendo  nas  atividades  diárias  (Inspeções  Sanitárias,

Feiras Livre, Atendimento de Denúncias e em outras atividades) orientações

conforme procedimento de combate e enfrentamento ao COVID 19, a fim de

atender os decretos municipal e estadual.      

 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

O cenário de pandemia da COVID-19 é um grande desafio e uma necessidade

tempestiva e efetiva de medidas de prevenção e controle sanitário.
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Diante desse cenário, a Vigilância Sanitária (VISA), se tornou uma importante

aliada articulada com as demais áreas técnicas e setores de outras secretarias

no  município.  A  necessidade  de  enfrentar  a  pandemia  de  forma  coesa,

concreta e coerente fortaleceu a importância do trabalho da VISA articulado em

equipe  e  oportunizou  a  avaliação  da  efetividade  das  ações,  mudando  a

metodologia de trabalho com o foco todo voltado para ações de emergência em

saúde pública.

Desde o início da pandemia a VISA vem ajustando sua agenda no sentido de

intensificar/monitorar as recomendações de medidas de prevenção e controle

da COVID-19, priorizando as vistorias nos serviços essenciais de saúde e de

interesse da saúde, que estavam em funcionamento. 

No primeiro momento, as inspeções tiveram caráter educativo no sentido de

conscientizar os proprietários dos estabelecimentos comerciais e assistenciais

quanto ao cumprimento dos protocolos de segurança, objetivando minimizar o

risco e a propagação da COVID-19 no município. Os dados consolidados das

ações da vigilância,  juntamente  com os  dados  epidemiológicos,  produziram

informações de grande importância e que auxiliaram tomadas de decisões em

tempo hábil,  o  que  muitas  vezes  evitou  agravamento  do  risco  sanitário  no

contexto da pandemia. No decorrer dos meses, o corpo técnico de fiscais foi

todo  direcionado  para  a  alta  demanda  de  vistorias  em estabelecimentos  e

serviços essenciais, priorizando-as segundo o risco sanitário e de transmissão

da COVID-19.

A  Vigilância  Epidemiológica  tem  desenvolvido  ações  que  proporcionam

conhecimento,  a  detecção/prevenção  de  qualquer  mudança  nos  fatores

determinantes  e  condicionantes  de  saúde  individual  ou  coletiva,  com  a

finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevenção e controle das

doenças ou agravos.

Várias ações de Vigilância Epidemiológica foram desencadeadas desde o início

da pandemia de COVID-19. 

 • Articulação de diretrizes com a Secretaria de Estado de Saúde de Sergipe

(SES-SE).
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 •  Articulação  de  medidas  de  vigilância  epidemiológica  em todo  o  sistema

municipal de saúde.

 • Interlocução com laboratórios públicos e privados e busca ativa de resultados

de exames dos casos suspeitos de COVID-19.

 • Recebimento de notificações, discussão de casos, solicitações de coleta de

amostras biológicas e orientações aos serviços de saúde do município.

 •  Gerenciamento  dos sistemas de informação: registro  das notificações no

Sistema de Informação da Vigilância Epidemiológica.

 •  Trabalho  conjunto,  integrado  e  multidisciplinar,  da  Coordenação  de

Promoção à Saúde e Vigilância em Saúde.

 •  Reuniões  técnicas  com  a  gestão  e  as  demais  gerências  envolvidas  na

condução da COVID-19, para alinhamento de diretrizes municipais, em busca

de logística.

 • Elaboração de Boletim Epidemiológico, publicado regularmente no Portal da

Prefeitura Municipal de Maruim e demais mídias.

 • Padronização de atualização semanal do georreferenciamento de casos de

SG, SRAG e óbitos confirmados de COVID-19 nos Boletins Epidemiológico.

 •  Visitas  técnicas  em  estabelecimentos  de  saúde  e  estabelecimentos

comerciais  junto  à  Vigilância  Sanitária  para  orientação  de  medidas  para  a

redução do risco de transmissão da COVID-19. 

• Atendimento às demandas da imprensa com divulgação de informações para

a população da cidade. 

 • Orientação e monitoramento das ações de controle de surtos de COVID-19.

 •  Articulação  de  fluxos  de  testagens  de  COVID-19  para    instituições  de

segurança pública, empresas públicas e privadas.

 •  Articulação  de  fluxos  de  testagens  de  COVID-19  específicos  para

profissionais lotados na área da saúde, além de elaboração de nota específica

sobre questões periciais e de afastamento para esses servidores.

• Coordenação de inquérito epidemiológico (sorológico) em trabalhadores das

unidades  assistenciais  e  de  serviços  considerados  essenciais  durante  a

pandemia de COVID-19.
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SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO (SINAN)

Durante o 2º trimestre, registramos 07 notificações no SINAN de agravos de

notificação compulsória conforme observado na tabela abaixo.

SINAN – CASOS NOTIFICADOS

AGRAVO NOTIFICADOS

Atendimento antirrábico 00

Toxoplasmose 01

Hanseníase 00

Tuberculose 02

Sífilis em Gestante 03

Sífilis Adquirida 07

Hepatite Viral 01

TOTAL 14

Fonte: SINAN NET, Set.2021.

ENDEMIAS

Considerando  a  situação  epidemiológica  da  pandemia  de  COVID-19,  as

atividades de rotina desenvolvidas pelas equipes de vigilância e controle de

zoonoses, incluindo as visitas domiciliares para o combate ao Aedes aegypti e

orientação à população, foram alteradas e foram discutidas com as equipes de

ACE e ACS em reuniões técnicas com as respectivas coordenações de campo.

A  dengue  é  um dos  principais  problemas  de  saúde  pública  no  mundo.  A

Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que 80 milhões de pessoas se

infectem  anualmente,  em  100  países,  de  todos  os  continentes,  exceto  a

Europa.  Cerca  de  550  mil  doentes  necessitam  de  hospitalização  e  20  mil

morrem em consequência da dengue. 
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O objetivo da vigilância epidemiológica da dengue é reduzir o número de casos

e  a  ocorrência  de  epidemias,  sendo  de  fundamental  importância  que  a

implementação  das  atividades  de  controle  ocorra  em  momento  oportuno.

Durante os meses de outubro de novembro o município de Maruim recebeu o

carro  FUMACÊ, da Secretaria de Estado da Saúde, que percorreu rodas as

ruas  da  cidade,  durante  quatro  ciclo,  03  dias  na  semana.  O Programa  de

Combate  à  Dengue  trabalhou  no  4º  trimestre  12.234  imóveis  com Demais

Atividades e os índices de infestação (LIRA) podem ser observados na tabela

abaixo.

Acompanhamento Atividades DENGUE Demais Atividades.

CICLOS Visitado/Informado
Imóveis

Inspecionados
IMÓVEIS

TRABAHADOS

5º Ciclo 6.503 12 6.016

6º Ciclo 8.889 728 6.218

TOTAL 12.234

LEVANTAMENTO RÁPIDO DE ÍNDICE DE INFESTAÇÃO
AEDES AEGYPTI – LIRAa 2021
CICLOS ÍNDICE RISCO DE 

EPIDEMIA
DENGUE

IMÓVEIS 
TRABAHADOS

6º Ciclo 1,3 MÉDIO RISCO 468

TOTAL 468

      Fonte: SISPNCD

Os Agentes de Combate as Endemias (ACE´s) do município de Maruim/SE,

continuam  desenvolvendo  ações  educativas.  O  quadro  atual  de  servidores

conta com 12 ACE´s e 01 coordenador de campo. Nesse  quarto trimestre

para a equipe de Endemias fora contratado por tempo determinado 04 novos

Agentes de Endemias para a continuidade das atividades de campo. Seguimos
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com  adaptações  para  garantir  a  segurança  da  população  atendida  e  dos

agentes, tais como:

 Manter distanciamento do paciente de no mínimo 1 metro. Se não houver a 

possibilidade, utilizar máscara; 

 Higienizar as mãos com álcool em gel;

 A visita estará limitada apenas à área Peri domiciliar (frente, lados e fundo 

do quintal ou terreno);

A principal função do agente de combate às endemias é prevenir e auxiliar no

combate  às  doenças  endêmicas.  De  modo  geral,  as  tarefas  executadas

envolvem  vistorias  de  domicílios,  terrenos  baldios,  depósitos  e

estabelecimentos comerciais. Além de inspeção de calhas, telhados e caixas d

´água. 

 DISTRIBUIÇÃO DO HIPOCLORITO DE SÓDIO 

Seguro para saúde e a água tratada com ele pode ser oferecida a bebês e

crianças. As equipes de Saúde da Família, e ACE´s do município de Maruim

continuam desenvolvendo ações  educativas  sobre a  importância do  uso do

hipoclorito de sódio utilizado para a purificação caseira de água para consumo

humano. Tendo como objetivo diminuir  o impacto de doenças causadas por

vírus,  bactérias e  parasitas durante  o  período da vazante  dos  rios.  A água

purificada com hipoclorito de sódio serve para beber, cozinhar, lavar legumes,

frutas  e  hortaliças,  lavar  a  louça  e  tomar  banho.  As  equipes  orientam  a

população  que  quando  o  hipoclorito  de  sódio  é  usado  dentro  das

recomendações, ele é seguro para saúde e a água tratada com ele pode ser

oferecida  a  bebês  e  crianças.  O  município  de  Maruim  passou  a  Receber

regularmente  nesse  quarto  trimestre  22  caixas  de  Hipoclorito,  que  são

fornecidos pela Secretaria de Estado da Saúde.

CAMPANHA DE VACINAÇÃO ANTIRRÁBICA 
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A raiva é uma doença infecciosa viral aguda, que acomete mamíferos, inclusive

o  homem,  e  caracteriza-se  como uma  encefalite  progressiva  e  aguda  com

letalidade de aproximadamente 100%. A transmissão ao ser humano ocorre

pela  saliva  de  animais  infectados,  principalmente  por  meio  da  mordedura,

podendo ser transmitida também pela arranhadura e/ou lambedura.

A vacina é para cães e gatos com idade acima de três meses e será aplicada

em diferentes locais do município, para facilitar o acesso da população. Até o

final de setembro mais de 400 animais haviam sido vacinados.

A campanha aconteceu na zona urbana e zona rural, seguindo cronograma.

Desde 27 de setembro, equipes volantes estão visitando as propriedades para

aplicar  a dose nos animais.  No dia  23 de outubro aconteceu o Dia  “D”  da

Campanha  Antirrábica,  onde  fora  montado  04  pontos  estratégicos  de

Vacinação (Lachez, Pça da Matriz, São José, Pça da Boa Hora).  A campanha

seguiu até 20 de novembro/2021.   

Vacinação Antirrábica

Nº de Animais Vacinados

Felinos Cão

2. 056 820

COVID-19

Antecedentes sobre a COVID-19, em 31 de dezembro de 2019, a Organização

Mundial  de Saúde (OMS) foi  alertada sobre vários casos de pneumonia de

causa inicialmente desconhecida na cidade de Wuhan, província de Hubei, na

China.  Em 7  de  janeiro  de  2020,  as  autoridades  chinesas  confirmaram  a

identificação de um novo coronavírus como agente causador da doença. Essa

família de vírus pode ocasionar desde resfriados comuns até quadros graves

com pneumonia e necessidade de internação. 

O novo vírus foi nomeado inicialmente 2019-nCoV e, posteriormente, SARS-

CoV-2. A doença causada foi denominada COVID-19. A partir de janeiro de
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2020  casos  foram  sendo  confirmados  fora  do  território  Chinês,  atingindo

rapidamente dezenas de países em todos os continentes.

 Em 26 de fevereiro de 2020, o Brasil confirmou o primeiro caso de COVID-19.

Tratava-se de um homem com idade por volta dos 60 anos, que regressara a

São Paulo após uma viagem para a Itália. De lá para cá, o número de casos

aumentou consideravelmente, numa curva semelhante ao observado em outras

partes do mundo. 

Em 1° de março de 2020, a OMS declarou pandemia de coronavírus. Nesta

data, o Brasil já contabilizava 52 casos confirmados sendo a maioria em São

Paulo (30 casos) e Rio de Janeiro (13 casos). Até 5 de março de 2020, 55%

dos  casos  confirmados  no  Brasil  eram  pessoas  que  vieram  da  Itália  e

desembarcaram no aeroporto de Guarulhos, o centro de voos internacionais

que atende a capital paulista.

Considerando a ausência de estudos sobre a coadministração das vacinas, o

Ministério  da  Saúde  não  recomenda  a  aplicação  das  duas  doses

simultaneamente. A orientação, no momento, é priorizar a imunização contra a

Covid-19.

Para as pessoas que fazem parte do grupo prioritário para a vacinação contra

influenza  e  que  ainda  não  foram  vacinadas  contra  a  Covid-19,  deve  ser

priorizada a dose contra o coronavírus e agendada a vacina contra a Influenza,

respeitando um intervalo mínimo de 14 dias entre elas.

A ação de imunização contra a influenza é extremamente importante para a

proteção dos grupos mais vulneráveis às complicações e óbitos decorrentes da

doença.  Portanto,  deve  ser  mantida,  apesar  de  todos  os  desafios  frente  à

circulação contínua ou recorrente do SARS-CoV-2. A estratégia de vacinação

contra a influenza foi incorporada ao Programa Nacional de Imunizações (PNI)

em 1999. (Ministério da Saúde/2021).

Reorganização na estrutura e no fluxo de atendimento da síndrome gripal, por

meio de utilização de tendas e contêineres, permitindo separação dos fluxos

dos usuários com sintomas respiratórios. Houve instalação de Container em

anexo a Clínica de Saúde da Família 24h Nossa Senhora da Boa Hora.
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CAMPANHA DE VACINAÇÃO CONTRA COVID - 19

De forma a operacionalizar e definir as diretrizes de vacinação contra COVID-

19 no município de Maruim, por meio da Secretaria de Estado da Saúde de

vacinação contra a COVID-19, vale ressaltar a vacinação deve ocorrer em 4

(quatro)  etapas  obedecendo  aos  critérios  logísticos  de  recebimento  e

distribuição das doses pela Secretaria de Estado da Saúde.

Cada etapa respeita as diretrizes já estabelecidas pelas equipes técnica do

Ministério  da  Saúde,  priorizando  grupos  e  considerando  informações  sobre

nuances  epidemiológicas,  comorbidades e dados  populacionais.  Iniciada em

janeiro  de  2021,  a  campanha  de  vacinação  contra  a  Covid-19,  em Maruim

segue as recomendações e orientações da Secretaria de Estado da Saúde.

Outubro  inicia  vacinando  a  D1  da  população  com  18  anos  ou  mais.  Em

outubro, a Dose de Reforço é liberada para idosos com 80 anos ou mais, com

imunizante  Pfizer,  com  intervalo  de  05  meses  da  2ª.  Dose,  conforme

recomendação  do  Ministério  da  Saúde.  Também  em  outro  iniciou-se  a

vacinação dos adolescentes a partir dos 12 anos, e seguimos vacinando a 2ª.

Dose,  conforme calendário.  Em novembro os idosos com 60 anos  ou mais

começaram receber a dose de reforço, aos 04 meses que tomou a 2ª dose.

Durante todo o quarto trimestre a vacinação da COVID-19, atendeu ao público

da 1ª, 2ª. e 3ª. dose.  

A operacionalização da campanha segue atendendo as necessidades de cada

grupo,  com a redução  da  faixa-etária  a  população  passou a  ser  receber  o

imunizante  em  suas  respectivas  Unidades  Básicas  de  Saúde,  conforme

cronograma das Equipes de Atenção Primária,  além do ponto fixo  que fora

transferido do Centro de Qualificação para a Unidade Básica de Saúde São

José, anexo ao Hospital Municipal. Com atendimento de   Segunda a Sexta-

feira. A cada nova inserção de grupos ou público, a divulgação realizada nas

redes sociais oficial do Governo Municipal, bem como em carro de som pelas

ruas da cidade. Diversas estratégias foram realizadas, a fim de atender o maior

número de pessoas vacinadas.

EXAMES COVID-19
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Os exames para detecção da COVID-19,  realizados no Contêiner anexo ao

Hospital Geral, conta a equipe de médico, enfermeiro e técnico-enfermagem.

Todas as  amostras  são  coletadas  na  referida  unidade  e  encaminhadas ao

Laboratório  Central.  Nas  duas  últimas semanas de Dezembro tivemos uma

aumento de casos de Síndrome Gripal.  Tabela abaixo

Laboratório Exame Out/21 Nov/21 Dez/21 Total

LACEN
COVID-19

TR-PCR
29 45 58 132

(Fonte: GAL)

Quadro de Acompanhamento – COVID-19

Confirmados Alta
Descartado

s
Óbitos

Outubro 00 01 29 00

Novembr

o
01 01 44 00

Dezembro 01 00 58 01

Óbito confirmado ocorreu em maio/2021 e estava sob investigação do comitê

de Investigação de óbito da Secretaria Estadual da Saúde, sendo contabilizado

em dezembro/2021.

DISTRIBUIÇÃO DE PRESERVATIVOS

A Atenção à Saúde Sexual e às Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST),

Aids e Hepatites Virais contempla as ações de promoção da saúde, prevenção

e assistência, contribuindo para o controle e vigilância desses agravos, a fim de

conferir  a  eficiência e a resolutividade da rede municipal  de saúde.  Para o

desenvolvimento da promoção da saúde e prevenção de agravos na esfera das

infecções  sexualmente  transmissíveis,  foram  desenvolvidas  ações  de

sensibilização  quanto  uso  de  preservativos,  sexo  seguro  e  prevenção
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combinada.  Os  insumos  de  proteção  foram  distribuídos.  Os  preservativos

sexuais masculinos são dispensados sob livre demanda e auto dispensação

nas Unidades Básicas de Saúde e em outros pontos da rede SUS. 

Importante salientar que os referidos materiais são fornecidos pela Secretaria

Estadual  da  Saúde.  O  município  de  Maruim  tem  recebido  regularmente

preservativos  Masculinos/Femininos,  continuando  sem  receber  o  gel

lubrificante.

De acordo com a OMS, populações-chave são caracterizadas como aqueles

indivíduos  que,  devido  a  comportamentos  potencialmente  de  alto  risco  e

grande vulnerabilidade social,  possuem maior  probabilidade de contrair  HIV,

hepatites virais e outras IST, independentemente do tipo de epidemia ou do

contexto local.

VIGILÂNCIA DO ÓBITO

O  Sistema  de  Informação  de  Mortalidade  (SIM)  registrou  24  óbitos  no  3º

Trimestre  2021.   26 Não-fetal,  01 Óbito-fetal.  O Sistema de Informação de

Nascidos Vivos (SINASC) registrou 72 nascidos Vivos.

Nascidos
Vivos

Óbitos

Outubro /21 12 14
Novembro/
21

17 07

Dezembro/21 17 12
Total 46 33

AÇÕES  REALIZADAS  EM  PARCERIA  COM  A  ATENÇÃO  PRIMÁRIA  A

SAÚDE



21

- Acompanhamento da situação epidemiológica da COVID-19 

- Carro Fumacê; 

-  Divulgação  semanal  de  Boletins  Epidemiológico  dos  casos  (Confirmados,

suspeitos, monitorados, descartados e óbitos) da COVID-19 produzidos pela

CVS;

- Promoção de ações na feira livre “Saúde na feira” (orientações aos feirantes

e  aos  frequentadores  das  feiras  livres  sobre  as  formas  de  prevenção  da

COVID-19;

-  Realização  de  exames  RT-PCR  de  segunda  a  sexta  para  detecção  da

COVID-19;

- Envio de amostras do exame RT-PCR ao Laboratório Central de Sergipe;

- Permanência de equipe de monitoramento de casos suspeitos e positivos da

COVID-19;

- Permanência do Setor de Síndrome Gripais com extensão no horário;

- Apoio na investigação dos casos graves e óbitos de suspeitos e por COVID-

19.

- Investigação de óbito dos residentes no município

- Reestruturação de pessoal e apoio logístico para Campanha de Vacinação da

COVID-19

- Reestruturação de pessoal e apoio logístico para Campanha de Vacinação da

Influenza (Gripe)

- Reestruturação de pessoal e apoio logístico para Campanha de Vacinação

Antirrábica

- Apoio logístico para Campanha de Multivacinação

- Orientações nas redes sociais sobre as formas de prevenção a COVID-19

- Vistorias e Visitas em Estabelecimentos Comerciais, Unidades de Saúde e

idades de Ensino

- Ação na feira livre “Saúde na feira” distribuição de máscaras e álcool gel para

os comerciantes da feira. 

Os resultados positivos nos indicadores de saúde refletem os investimentos

realizados pela Prefeitura de Maruim na área, que busca sempre oferecer à

população um atendimento de saúde resolutivo, humanizado, integral, contínuo

e de qualidade.
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IMUNIZAÇÃO

Nesse último trimestre,  destaca-se a Campanha Nacional  de Multivacinação

para  atualização  da  Caderneta  de  Vacinação  das  crianças  e  adolescentes

menores de 15 anos de idade, iniciado dia 01 de outubro e término dia 30 de

novembro,  sendo  que  o  dia  16  de  outubro  foi  o  dia  “D”  de  divulgação  e

mobilização nacional.

A  multivacinação  tem como  objetivo  oportunizar  o  acesso  às  vacinas  que

fazem  parte  do  Calendário  Nacional  de  Vacinação  da  Criança  e  do

Adolescente, atualizar a situação vacinal,  aumentar as coberturas vacinais e

contribuir  para  o  controle,  eliminação  e/ou  erradicação  das  doenças

imunopreveníveis.

PRINCIPAIS ATIVIDADES REALIZADAS

 Organização da Campanha de Multivacinação;

 Feito orientação às equipes de enfermagem e agentes comunitá-

rios de saúde sobre a campanha;

 Formado 04 pontos  de vacinação (Povoado Pau-ferro,  Lachez,

SESI e São José) para o dia “D” da campanha.

 Feito solicitação de insumos e imunobiológicos suficientes para

suprir o evento no mês de vacinação intensa.

 Promovidos ações de comunicação e divulgação à população per-

tinentes a campanha de multivacinação;

 Treinamento das técnicas de enfermagem da sala de vacina so-

bre o imunobiológico BCG.

 Supervisão das atividades realizadas em sala de vacina;

 Alimentação dos dados referentes às doses aplicadas nos respec-

tivos sistemas de informação.

  Feito estratégias para evitar aglomerações durante a disponibili-

zação das vacinas à população.
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Tendo em vista as indicações do Calendário Nacional de Vacinação, é

de fundamental importância que a população-alvo seja vacinada para evitar a

formação  de grupos  de  pessoas  susceptíveis  a  doenças  que poderiam ser

evitadas. Nesse sentido, a equipe de imunização não mediu esforços para que

os objetivos fossem alcançados.

CAMPANHA DE VACINAÇÃO CONTRA INFLUENZA 

Em 2021, a 23ª Campanha Nacional de Vacinação contra Influenza iniciou-se

em 19 de abril e vem sendo realizada com definição de grupos prioritários para

receber a vacina. A meta é vacinar, pelo menos, 90% dos grupos prioritários. A

campanha vai até o dia 9 de julho. O município de Maruim tem um Público-alvo

de 5.155 pessoas. A vacinação está sendo realizada de forma escalonada – os

grupos prioritários serão distribuídos em três etapas. 

População-alvo da Campanha são crianças de seis meses de idade a menores

de cinco anos, gestantes, puérperas até 45 dias após o parto, trabalhadores de

saúde, povos indígenas, idosos, adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de

idade  sob  medidas  socioeducativas,  população  privada  de  liberdade  e

funcionários do sistema prisional, pessoas com comorbidades, caminhoneiros

além  dos  policiais  civis  e  militares,  bombeiro  e  forças  armadas  conforme

indicação do Ministério da Saúde em conjunto com sociedades científicas e

professores das escolas públicas e privadas. 

Considerando  a ausência  de  estudos  sobre a  coadministração  das  vacinas

(contra  Influenza  e  COVID-19),  o  Ministério  da  Saúde  não  recomenda  a

aplicação  das  duas  doses  simultaneamente.  A  orientação,  no  momento,  é

priorizar a imunização contra a Covid-19.

Para as pessoas que fazem parte do grupo prioritário para a vacinação contra

influenza  e  que  ainda  não  foram  vacinadas  contra  a  Covid-19,  deve  ser

priorizada a dose contra o coronavírus e agendada a vacina contra a Influenza,

respeitando um intervalo mínimo de 14 dias entre elas.

A ação de imunização contra a influenza é extremamente importante para a

proteção dos grupos mais vulneráveis às complicações e óbitos decorrentes da

doença.  Portanto,  deve  ser  mantida,  apesar  de  todos  os  desafios  frente  à

circulação contínua ou recorrente do SARS-CoV-2. A estratégia de vacinação



24

contra a influenza foi incorporada ao Programa Nacional de Imunizações (PNI)

em 1999. (Ministério da Saúde/2021).

 ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE (APS)

As  ações  de  promoção  à  saúde  atuam  sobre  os  condicionantes  e

determinantes sociais da saúde e possuem como principal objetivo impactar

favoravelmente a qualidade de vida das pessoas e/ou comunidades. Por isso,

caracterizam-se  fundamentalmente  por  uma  composição  intersetorial  e,

intrasetorial e pelas ações de ampliação da consciência sanitária – direitos e

deveres  da  cidadania,  educação  para  a  saúde,  estilos  de  vida  e  aspectos

comportamentais, sendo em sua maioria, ações de caráter coletivo.

A importância do estímulo às atividades de promoção à saúde por meio do uso

de  novas  tecnologias  decorre  da  necessidade  de,  ainda  durante  uma

emergência de ordem sanitária, continuar oferecendo à população subsídios

para escolha de hábitos de vida mais saudáveis.

Com  o  intuito  de  abordar,  de  forma  incansável,  sobre  a  prevenção  e  a

conscientização  da  população  em  geral,  no  que  concerne  a  forma  de

transmissão e disseminação do novo coronavírus foi concretizado o “Projeto

Saúde  na  Feira”,  agregando  profissionais  de  saúde  a  cada  ação.   Na

oportunidade foram realizadas também aferição de temperatura,  aferição de

P.A, verificação de Glicemia. 

A ação mencionada é executada semanalmente aos sábados, no dia de feira

livre do município,  notória a importância desta ação,  pois tem sido possível

identificar e direcionar a cada unidade de referência, como também orientar os

pacientes  de outros municípios que também procure a sua unidade no seu

referido  município,  em casos  de  alterações  seja  da  pressão  arterial  ou  da

glicemia, para que possam ser melhor avaliados, de tal modo a importância de

se trabalhar a promoção em saúde.

Vale  ressaltar  que  a  promoção  em  saúde é  uma  das  estratégias  do

setor saúde para  buscar  a  melhoria  da  qualidade  de  vida  da  população.  O

objetivo é promover uma gestão compartilhada entre usuários, trabalhadores

do setor sanitário, de outros setores e movimentos sociais, de modo
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As ações de promoção da saúde devem combinar três vertentes de atuação:

incentivo, proteção e apoio. 

Importante destacar que no mês de outubro, com muitos esforços, com intuito

de promover a prevenção e o diagnóstico precoce, através do caminhão Saúde

do  Homem,  foram  realizados  exames  no  povoado  Pau-ferro  (e  demais

povoados) e na sede do município para realização exames.

Os exames não previnem,  eles  dão  o  diagnóstico  mais  cedo.  Por  isso  são

ainda mais importantes. Quem tem histórico familiar, ou são afrodescendentes,

têm  um  risco  maior  de  ter  o câncer  de  próstata,  para  este  grupo

recomendamos fazer o toque retal e o exame PSA total anualmente, a partir

dos 45 anos. A recomendação é que homens a partir de 50 anos realizem o

exame  de  sangue  PSA,  que  mede  a  dosagem  do  antígeno  prostático

específico, ingrediente do sêmen produzido pela próstata. Quem tiver histórico

de câncer na família deve iniciar o acompanhamento mais cedo.

Com o intuito de promover saúde de qualidade e buscando sempre atender

melhor a população,  passamos a realizar coleta de exames laboratoriais no

próprio  município,  quem  antes  precisava  se  deslocar  para  realizar  exames

laboratoriais,  passou a realizar na sede do município,  em conjunto com um

laboratório  municipal,  teve  início  a  otimização  dos  referidos  exames,

conseguimos  contudo  dinamizar  o  fluxo  dos  encaminhamentos  de  exames,

realizado semanalmente na Clínica de Saúde da Família 24h Nossa Senhora

da  Boa  Hora,  com  foco  no  serviço  de  assistência  a  saúde,  priorizando  o

conforto dos pacientes, além de prevenção e diagnóstico precoce de doenças.

Com o objetivo maior de estreitar os laços dos moradores dos povoados com

os serviços de saúde, completa e de qualidade,  o nosso  município deu mais

um  grande  avanço  na  oferta  de  serviço  a  população  maruinense,  com  o

lançamento do Programa Saúde Itinerante, levando a quem mais necessita dos

serviços de saúde, consultas com cirurgião vascular, ortopedista, clínico geral,

ginecologista, psiquiatra, pediatra, atendimento psicológico, orientação jurídica,

atendimento com nutricionista, assistente social, como também realização de

testes rápido, aferição de pressão arterial, glicemia, palestras com psicólogos,

nutricionistas e odontólogos com escovação, aplicação de flúor e distribuição

de kit de escovação.
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A  APS  tem  desenvolvido  inúmeras  ações  com  o  objetivo  de  melhorar  o

processo  de  trabalho  das  equipes  de  Saúde  da  Família  (eSF),  visando

qualificar  a  resposta  dos  serviços  à  população  residente  nas  áreas  de

abrangência e fortalecer  ainda mais a APS de Maruim. Em 2021 o foco se

manteve na garantia do acesso à APS e ordenação das diretrizes clínicas,

fluxos  assistenciais  e  contrafluxos  na  rede  de  atenção  no  contexto  da

pandemia da COVID-19.

Importante frisar que temos buscado investir em melhorias e na modernização

da gestão  em saúde e  os  avanços  técnico-informacionais  nos  sistemas do

Ministério da Saúde e na implantação do prontuário eletrônico, foram entregues

tabletes  para  os  Agentes  Comunitários  de  Saúde,  ferramenta  esta  que  irá

auxiliar  na  captação  dos  dados  nas  visitas  domiciliares  e  atualização  dos

cadastros dos cidadãos maruinenses.

EQUIPAMENTOS DE PROTREÇÃO INDIVIDUAL (EPI)

Considerando  o  cenário  epidemiológico  do  COVID-19,  o  uso  de  EPI  é

imprescindível para minimizar os riscos de contato de trabalhadores de saúde

com a COVID-19. Neste sentindo, torna-se imperativa a disponibilidade, bem

como, a utilização racional de EPI pelos profissionais de saúde e usuários. 

Considerando que as medidas de precauções padrão constituem a principal

medida de prevenção e controle da transmissão da COVID-19 entre pacientes

e profissionais de saúde, a SMS passa a distribuir semanalmente, de acordo

com a necessidade de cada equipe.

Os insumos são fornecidos para todos os equipamentos de saúde da SMS,

dentre eles:  unidades de atenção primária à saúde, unidades de saúde mental

e unidades de urgência e emergência e outros. O levantamento da demanda

de cada equipamento de saúde considerou o número e carga horária e o tipo

de atividade desenvolvida pelos profissionais bem como o número de usuários

atendidos. A cobertura dos EPI necessários para enfrentamento da pandemia

do  COVID-19,  em  20201  manteve-se  em 100%  em todas  as  unidades  de

saúde da rede SUS, (máscara cirúrgica três camadas, máscara N95, avental,

luvas de procedimentos, gorro, álcool 70%, óculos de proteção e protetor facial)
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ressalta-se  a  importância  do  monitoramento  diário  dos  estoques  e  a

organização dos estoques locais para garantia do abastecimento dos EPIs.

PROJETO SAÚDE NA FEIRA 

Iniciamos o ano  com o objetivo de buscar estratégias de como enfrentar  o

momento crítico da pandemia e com isso surgiu a ideia do Projeto Saúde na

Feira que tem como objetivo principal ofertar os serviços básicos de saúde a

exemplo  de  Aferição  de  Pressão  Arterial,  Verificação  da  Glicemia  Capilar,

Aferição de Temperatura e Oximetria.

BLITZ DA SAÚDE 

Com o objetivo de dar continuidade as estratégias de combate ao coronavírus

realizamos  na  entrada  da  cidade  uma  barreira  sanitária  com  o  intuito  de

orientar as pessoas que chegam na cidade a importância do uso da máscara,

lavagem das mãos o uso do álcool e o distanciamento social.

Na  oportunidade  trabalhamos incansavelmente  para  mostrar  a  população  a

importância de cumprir  todos os protocolos preconizados pelo  Ministério  da

Saúde no combate ao coronavírus, fizemos barreiras nos acessos a feira livre

com a oferta  de máscara descartável,  higienização das mãos com álcool  e

aferição de temperatura. 

RECEBIMETO DE VEÍCULO

Recebemos  no  início  do  ano  através  de  uma  emenda  parlamentar  do

Deputado Federal João Daniel 01 Ambulância do Tipo A, a nova ambulância

é  uma  aquisição  muito  importante  para  o  município  onde  reforçamos  a

capacidade  de  transporte  para  os  pacientes,  é  um  veículo  adequado  e

equipado para oferecer os melhores serviços aos usuários.

INSTITUTO DE OLHOS DE SERGIPE- IOSE 
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O município de Maruim em parceria com o instituto de Olhos de Sergipe- IOSE,

atende em média 30 usuários por mês o município  de Maruim disponibiliza

além do transporte de ida e volta uma profissional da saúde para acompanhar

pacientes.  No  total  de  393  pacientes  encontram-se  cadastrados  e  em

tratamento.  Importante  frisar  que  em média  são  realizadas  24  cirurgias  de

cataratas pelo Instituto de olhos de Sergipe.

PROJETO REABILITAR  

Criado  para  tratar  os  pacientes  com  síndrome  pós-COVID-19,  esse

acompanhamento  é  feito  pelos  profissionais  de  fisioterapia  do  Núcleo  de

Atendimento Multidisciplinar- NAM.

TESTAGEM EM MASSA  

Tivemos também nesse ano uma parceria fundamental com a UFS onde uma

força  tarefa  foi  montada  para  a  realização  da  testagem  em  massa  da

população na oportunidade foi realizado 466 exames de RT-PCR bem como

Testes Rápidos,  com  o  objetivo  de  identificar  os  infectados  e  elaborar

estratégias de contenção de proliferação do vírus. 

AÇÃO DE COMBATE AO CÂNCER DE MAMA- UNIDADE MÓVEL AMIGO
DO PEITO

No mês de julho, nos dias 22,23, e 24, foi realizada uma ação de rastreamento

do câncer de mama, na oportunidade 234 mulheres realizaram o exame.  A

mamografia continua sendo o principal meio de prevenção contra o câncer de

mama  e  o  diagnóstico  precoce  ajuda  a  reduzir  o  número  de  óbitos  em

decorrência da doença.
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OBSERVAÇÃO: no primeiro dia forma atendidas as mulheres dos povoados,

tendo como referência o povoado pau ferro, sendo disponibilizado transporte

para os demais povoados para que as mulheres pudessem se deslocar de sua

residência para a realização do exame.

PROGRAMA SAÚDE DO HOMEM

No mês de novembro através do caminhão Saúde do Homem, foram realizados

120  exames  de  ultrassom,  ação  também  de  rastreamento  do  câncer  de

próstata. No primeiro dia os exames formam realizados no povoado pau ferro

para  que  os  pacientes  dos  povoados  circunvizinhos  pudessem  fossem

atendidos com transporte de ida e volta para estes pacientes, já no dia seguinte

a ação ocorreu na sede do município.

PROJETO SAÚDE ITINERANTE  

Esse ano ainda tivemos a grata satisfação de colocamos em prática, mais que

um Projeto, um sonho que se concretiza. O Projeto une vários profissionais da

saúde, além de advogados que levam mensalmente aos domingos os mais

variados serviços a população que mais necessita. Iniciamos no povoado Mata

de São José e já realizamos também no povoado Pau Ferro, e no próximo ano

o Projeto tende a crescer muito mais pela adesão de mais profissionais. Em

média já foram realizados mais de 500 atendimentos no geral.

No tocante aos atendimentos com a fisioterapeuta ,   entre atendimentos de

fisioterapia   individuais  para a  reabilitação de pacientes que necessitam de

tratamento,  como também  patologias do joelho e  tornozelo,   atendimentos

domiciliares a pacientes acamados com sequelas de AVC, foram realizados

atendimentos individuais para a reabilitação de pacientes que necessitam de
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tratamento a patologias do punho, ombro, joelho e tornozelo, além de  palestra

educativa na intervenção “Amigo do Peito” ocorrida dia 22 de julho de 2021, na

UBS Nossa Senhora da Conceição, onde a população recebeu orientações de

prevenção ao câncer de mama,  e participação no  primeiro encontro do grupo

terapêutico “Maruim Mais Leve” onde os participantes fizeram atividades para

alívio  da  dor  e  tensões  musculares,  o  Projeto  Maruim mais  Leve  tem sido

inovador em nosso município e trouxe um ganho significativo para o público

assistido.

Os atendimentos com a nutricionista, foram realizados atendimentos individuais

para a reeducação alimentar de pacientes portadores de Hipertensão Arterial

Sistêmica  (HAS)  e  Diabetes  Mellitus  (DM)  tipo  1  e  2,  2  atendimentos

domiciliares a pacientes com uso de sonda GTT, primeiro encontro do grupo

terapêutico  “Maruim Mais  Leve”  onde os participantes  tiveram uma palestra

sobre como montar um prato saudável.

NÚCLEO DE APOIO A FAMÍLIA-NAM

 Atendimentos ambulatoriais

fisioterapia: -

nutrição: 40 dietoterapias a pacientes portadores de obesidade, 

esteatose hepática, hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus tipo

ii

 atendimentos domiciliares

fisioterapia: 22 fisioterapias ortopédicas a pacientes com osteoporose, 

fatura de quadril e tornozelo e com sequelas de avc 

Nutrição: 27 dietoterapias a pacientes portadores de obesidade, 

hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus tipo ii e em uso de sonda

nasoenteral e de gastrostomia

 Projetos

Maruim Mais Leve

intervenção: aula de culinária saudável

local: hospital nossa senhora da boa hora

data: 15/09/2021
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público alvo: usuários diagnosticados com obesidade

usuários alcançados: 12

intervenção: roda de conversa sobre saúde emocional e alimentação

local: hospital nossa senhora da boa hora

data: 29/09/2021

público alvo: usuários diagnosticados com obesidade

usuários alcançados: 12

 atendimentos ambulatoriais

fisioterapia: -

nutrição: 22 dietoterapias a pacientes portadores de hipertensão arterial

sistêmica e diabetes mellitus tipo ii

 atendimentos domiciliares

fisioterapia: 20 fisioterapias ortopédicas a pacientes com osteoporose,

fratura de quadril e tornozelo e com sequelas de avc e câncer

Nutrição: 36 dietoterapias a pacientes portadores de hipertensão arterial

sistêmica,  diabetes mellitus  tipo ii,  com sequelas  de avc,  em uso de

sonda nasoenteral e de gastrectomia

 Projetos

maruim mais leve

intervenção: roda de conversa sobre como montar um prato saudável

local: hospital nossa senhora da boa hora

data: 13/10/2021

público alvo: usuários diagnosticados com obesidade

usuários alcançados: 12

intervenção: aula de ginástica aeróbica

local: maruim/se

data: 26/10/2021

público alvo: usuários diagnosticados com obesidade

usuários alcançados: 12

 palestras

tema: alimentação na prevenção do câncer

local: hospital nossa senhora da boa hora

data: 26/10/2021

público alvo: mulheres
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usuários alcançados: 12

tema: fisioterapia no tratamento do câncer de mama

local: hospital nossa senhora da boa hora

data: 26/10/2021

público alvo: mulheres

usuários alcançados: 12

 atendimentos ambulatoriais

fisioterapia: -

nutrição: 6 dietoterapias a pacientes portadores de hipertensão arterial

sistêmica e diabetes mellitus tipo i e ii

 atendimentos domiciliares

fisioterapia: 24 fisioterapias ortopédicas a pacientes com osteoporose,

fratura de quadril e tornozelo, com sequelas de avc e câncer

Nutrição: 18 dietoterapias a pacientes portadores de hipertensão arterial

sistêmica, diabetes mellitus tipo ii, com sequelas de avc, e em uso de

sonda nasoenteral e de gastrectomia

 Projetos

Maruim Mais Leve

intervenção: antropometria

local: hospital nossa senhora da boa hora

data: 10/11/2021

público alvo: usuários diagnosticados com obesidade

usuários alcançados: 12

intervenção: encerramento do 1° ciclo

local: hospital nossa senhora da boa hora

data: 24/11/2021

público alvo: usuários diagnosticados com obesidade

usuários alcançados: 12

 palestras

tema: nutrição funcional e saúde do homem

local: ubs genival pereira santos

data: 17/10/2021

público alvo: homens

usuários alcançados: 7
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 atendimentos ambulatoriais

fisioterapia: -

nutrição: 4 dietoterapias a pacientes portadores de hipertensão arterial

sistêmica e diabetes mellitus tipo ii.

 atendimentos domiciliares

fisioterapia: 26 fisioterapias ortopédicas a pacientes com osteoporose,

fatura de quadril e tornozelo, com sequelas de avc e câncer

nutrição: 8 dietoterapias a pacientes portadores de hipertensão arterial

sistêmica, diabetes mellitus tipo ii e com sequelas de avc 

 projetos

Movimente-se

intervenção: ginástica laboral

local: hospital nossa senhora da boa hora

data: 16/12/2021

público alvo: servidores públicos do município de maruim/se

usuários alcançados: 6

 palestras

tema: alimentação saudável

local: escola sabino ribeiro

data: 20/12/2021

público alvo: estudantes

usuários alcançados: 31

tema: nutrição materno infantil

local: secretária municipal de assistência social

data: 22/12/2021

público alvo: gestantes

usuários alcançados: 30

PROGRAMA PSE

O  Programa  Saúde  na  Escola  (PSE)  foi  instituído  em  2007  pelo  governo

federal, por meio dos Ministérios da Saúde e da Educação, a partir do Decreto

Federal n° 6.286, no intuito de fomentar a construção de políticas intersetoriais



34

visando  a  melhoria  da  qualidade  de  vida  da  população  brasileira.  Neste

contexto,  as  políticas  de  saúde  e  educação  voltadas  às  crianças,  aos

adolescentes,  aos jovens e aos adultos da educação pública  unem-se para

promover ações de promoção, de prevenção e de atenção à saúde, com vistas

ao  enfrentamento  das  vulnerabilidades  que  comprometem  o  pleno

desenvolvimento deste público.

Em 2020, devido à pandemia da COVID-19, houve fechamento das unidades

escolares, somente em 2021 houve a reabertura das escolas municipais, onde

foi possível ainda desenvolver atividade de educação e promoção em saúde

com a atividade envolvendo temas relacionados a saúde bucal, com dicas de

escovação  e  distribuição  de  kit  de  escovação.  Educação  alimentar  com

palestra com nutricionista. Ainda realizamos a ação Saúde e Meio Ambiente, foi

realizado  um  mutirão  de  limpeza  nas  proximidades  do  rio  Ganhamoroba,

seguindo os protocolos de segurança.

PROGRAMA AUXÍLIO MEDICAMENTOS 

Com o objetivo de assegurar práticas adequadas e seguras de dispensação de

medicamentos  à  população,  a  SMS iniciou  o  Programa  Auxílio  Medicação,

visando  a  integralidade  aos  pacientes,  considerando  as  recomendações  de

órgãos  reconhecidos  nas  áreas  de  qualificação  do  cuidado  à  saúde  e

segurança  do  paciente.  Sendo  contemplados  até  dezembro  de  2021,  103

pacientes.

A Lei 8080 de 19 de setembro de 1990 determina que “a saúde é um direito

fundamental  do  ser  humano,  devendo  o  Estado  prover  as  condições

indispensáveis ao seu pleno exercício.” (Lei 8080, Art. 2º).

CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL - CAPS 

O CAPS I  SENHOR DOS PASSOS é um trabalho voltado a saúde mental,

temos  um  compromisso  com  a  população  de  atender,  acolher  e  realizar
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atividades com usuários de casos moderados a graves. Somos compostos por

uma  equipe  multidisciplinar,  sendo  eles,  psiquiatra,  psicólogo,  enfermeira,

terapeuta ocupacional,  assistente social,  recepcionista,  3 guardas municipal,

auxiliar de serviços gerais, coordenação, assistente administrativo e digitadora.

É  importante  ressaltar  que  o  retorno  de  todo  e  qualquer  atendimento  está

sendo seguido as normas para a prevenção do COVID-19, com distanciamento

obrigatório, sinalização em todo o prédio, aplicação de álcool em gel e só é

permitida a entrada de pessoas com máscara.

Em agosto  retornamos  os  grupos  psicoterapêuticos  com a  psicóloga  Gilda

Feitosa, foram elaborados 2 grupos de psicoeducaçao sendo 1 para pacientes

com ansiedade e depressão, incluindo homens e mulheres e o segundo grupo

com adolescentes na faixa etária de 13 a 18 anos. Além do atendimento de

psicoterapia, temos a escuta qualificada que é feita individualmente em casos

de urgência. Obs.: Fotos não divulgadas por sigilo profissional. No dia 04 de

agosto  aconteceu  o  projeto  “Família  na  saúde  mental”,  na oportunidade  foi

realizada  uma  palestra  ministrada  pela  assistente  social  do  CAPS  Eliene

Barreto e a estagiaria Nara, tivemos um coffee break e a apresentação de um

vídeo falando sobre a importância dos usuários em nosso serviço e como a

família lidar com o usuário

Iniciamos o mês de setembro com a campanha “setembro amarelo”, o espaço

físico do CAPS foi decorado com frases motivacionais nos principais ambientes

frequentados pelos usuários, afim de que fosse incentivada a leitura e instigado

a curiosidade sobre o devido tema. Essa campanha é de extrema importância

para o CAPS, sendo que, o nosso objetivo é mostrar para a população que o

suicídio não deve ser uma opção, que quem passa por essa angustia não está

sozinho  (a)  e  que  tem  meios  de  buscar  ajuda.  Levamos  a  população,

mensagens através da fala, vídeos divulgados nas redes sociais da prefeitura e

anúncios onde dizia: “você não está sozinho” “juntos somos mais fortes” etc.

Todo esse trabalho foi feito com o intuito de mostrar a população maruinense

que há meios de ter ajuda, que existe uma rede de apoio e que a vida tem valor

e é muito importante para nós cuidar de cada um que passa por esse momento

difícil. Vidas Importam.
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Criado  ainda  estratégias  de  alinhamentos,  planejamentos,  busca  ativas  de

projetos, cobrança de organização de setor como todo,  pedido do plano de

ação individual de cada técnico presente no serviço. Este mês é o momento de

acertar tudo no CAPS com o objetivo de melhoras, deixando o serviço o mais

organizado possível para que possamos receber os nossos usuários em janeiro

com  o  retorno  as  atividades,  podendo  proporcionar  um  ambiente  de  boa

visibilidade, acolhedor e de fácil acesso

As  ofertas  de  serviços  do  CAPS  tiveram que  ser  readequadas  à  situação

epidemiológica da COVID-19, com a utilização de estratégias para manutenção

de vínculo com os usuários e também dos atendimentos presenciais quando

necessários.

Diversos  recursos  virtuais  estão  sendo utilizados,  como:   encontros  virtuais

entre profissionais para discussão e construção dos casos de usuários; ações

de matricialmente,  tiveram que se adequarem às medidas de segurança e

proteção  para  os  moradores  e  continuaram  com  as  ações  estratégicas  já

utilizadas   dos  casos  de  usuários  que  integram  o  Centro  de  Atenção

Psicossocial ,apesar de não reduzir os acolhimentos de casos encaminhados e

ou  demandas  espontâneas   tiveram  de  ampliar  as  ações  de  proteção  e

distanciamento social para minimizar riscos de transmissão, reorganizando a

rotina com ações educativas e terapêuticas dentro das unidades. Além disso,

como estratégia  para  manutenção  do  vínculo,  durante  alguns  meses foram

realizadas  ações seguindo todos os protocolos de segurança,  ofertas  como

essas buscam manter a vinculação do público acompanhado, promovendo a

participação  social  e  construção  da  cidadania,  minimizando  o  risco  de

transmissão de COVID-19.  No período de distanciamento social as oficinas

tiveram suas atividades suspensas.

CENTRAL DE MARCAÇÃO DE EXAMES 

Como  grande  entrega  para  o  ano,  a  transferência  das  ofertas  de  alguns

especialistas passa a ser feitas no próprio município no Setor de Marcação de

Consultas do Sistema de Regulação e Marcação de Consultas (SISREG) se

destaca,  de  forma  que  todas  as  Unidades  Básicas  de  Saúde  podem
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encaminhar ou os pacientes de posse dos encaminhamentos podem se dirigir

até o Setor de Regulação.

Especialidades como: Cirurgião Vascular, Ginecologista, Pediatra, Ortopedista

já é uma realidade em Maruim.

Essa mudança de fluxo ampliou o acesso e vinculou os munícipes à porta do

serviço  no  território,  funcionando  em  consonância  com  as  diretrizes

estratégicas da SMS.

Neste período foi realizada, também, busca ativa dos pacientes com glaucoma

que  são  acompanhados  pelo  Instituto  de  Olhos  de  Sergipe-IOSE,  com

consultas regular a cada 03 meses, com a garantia de acompanhamento em

outros serviços de oftalmologia habilitados da rede SUS. 

Cabe menção que os exames de laboratórios passaram a ser realizados no

próprio município, desafogando o sistema e trazendo para a população mais

comodidade.

A  gestão  tem  como  objetivo  primordial:  planejar,  dimensionar,  organizar  e

monitorar  o  funcionamento  da  rede  de  atenção  especializada  de  média

complexidade  do  Sistema  Único  de  Saúde,  incluindo  a  rede  própria  e  os

serviços contratados e conveniados, em articulação com as demais gerências

envolvidas,  visando  garantir  integralidade  assistencial,  equidade  entre  os

territórios,  padrões  de  funcionamento,  acesso  oportuno  e  adequado  aos

recursos.

Nesse  sentido,  espera-se  que  a  atenção  especializada  contribua  com  a

coordenação do cuidado junto à Atenção Primária em Saúde, seja qualificada e

humanizada; mantenha um cuidado continuado para os casos mais complexos

ou  graves  (cuidado  prolongado);  possibilite  suporte  técnico  às  equipes  da

atenção  primária,  quando  necessário,  contribuindo  com  a  integralidade  da

atenção prestada ao cidadão.

2021 EXAMES E PROCEDIMENTOS AUTORIZADOS 
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PROCEDIMENTO FEV MAR AB MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

EX. PATOLÓGICOS 227

6

4413 129

5

2347 2251 543

8

3254 326

3

2117 473

2

2153 33.536

ULTRASONOGRAFIA 163 189 141 151 103 71 156 309 319 181 372 2.155

CONSULTAS 72 63 53 44 37 73 108 127 72 129 71 849

CIRURGIAS 17 07 09 04 06 04 07 04 04 03 02 67

RESSONÂNCIA 03 04 02 02 02 05 02 02 08 09 04 43

CARTÃO SUS 268 361 253 267 232 323 352 249 137 219 89 2.750

ELETROCARDIOGRAMA 16 16 15 15 16 24 37 190 137 219 89 481

TESTE ERGOMETRICO - - - - 01 03 01 01 - 02 02 10

HOLTER - - - - 02 - - - 01 01 01 05

ECOCARDIOGRAMA - - - - - 02 - - 04 06 10 22

ELETROENCEFALOGRAMA 01 - - - - 01 - - 01 03 03 09

MAPA - - 01 01 01 01 01 - 01 03 01 10

TOMOGRAFIA 03 03 02 05 03 01 06 03 01 06 05 28

EX. DE LÂMINA - - 62 61 03 01 06 03 01 06 05 544

MAMOGRAFIAS 17 - - - - - - 33 18 16 - 84

ENDOSCOPIA DIGESTIVA - - 02 04 03 07 - 02 01 03 - 22

VIDEOLARINGOSCOPIA - - - - 03 - 02 01 03 03 - 12

COLONOSCOPIA - - - - - 03 02 05 02 - - 12

EX. OFTALMOLÓGICOS - - - - - 12 01 07 04 09 03 36

AUDIOMETRIA - - - - - 04 - - - 02 - 06

CATETERISMO - - - - - 01 - - 01 02 01 05

HISTEROSCOPIA - - - - - 02 - 01 - - - 03

DENSIOMETRIA OSSÉA - - - - - - 03 - 04 01 01 09

RAIO X - - - - - - - 36 103 87 41 267

REDE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

BOLETIM DE PRODUÇÃO ANUAL  

Ano 2021

CÓDIGOS PROCEDIMENTOS TOTAL
Atendimento de Urgência       15.892
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Atendimento de Urgência c/ observação 24h
Atenção

800

Atendimento de Urgência em AB com
remoção

        1.230

Sutura simples de pequenas lesões 357
Drenagem de abscesso 112

Retirada de pontos de Cirurgias Básicas
(Por paciente)

303

Curativos (Grau I) 613
Glicemia Capilar          2.602
Oxigenoterapia         1.650

E.C.G. 493
Parto 3

OBS. Até dia 27 De dezembro atendimentos de Urgência total: 2.205 Pacientes.

 A  rede  de urgências  e  emergências de  Maruim tem o  objetivo  de  prestar

assistência aos usuários que necessitam de cuidados imediatos para o suporte

à vida e para o restabelecimento de sua saúde de forma integrada à rede de

atenção e sempre guiada pelos princípios do SUS.

CIRURGIAS ELETIVAS 

 No ano de 2020 em decorrência da pandemia do Coronavírus, onde tivemos a

suspensão  da  execução  de  cirurgias  eletivas  como  medida  de  controle  e

prevenção ao avanço dos casos. Medida que impactou diretamente na fila de

espera para procedimento eletivo hospitalar. Retomando lentamente em 2021,

o  município  tem conseguido  por  meio  do  Setor  Municipal  de  Regulação  e

através do Hospital de Lagarto encaminhar os pacientes que aguardavam pelo

retorno.
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ANÁLISE E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O município de Maruim tem enfrentado um cenário de grandes desafios na

área da saúde. A complexidade do quadro epidemiológico que se desenhou

nos últimos anos é um exemplo dessa situação.

 De um lado, há uma crescente demanda de atendimentos devido às condições

crônicas,  principalmente  as  doenças  e  agravos  não  transmissíveis,  que  se

intensifica com a acelerada transição demográfica pela qual passa o município,

com consequente envelhecimento populacional. De outro lado, as não menos
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crescentes ocorrências de condições agudas que pressionam os serviços de

urgência. Complementa esse quadro a agenda de doenças infecciosas, como a

dengue, a zika e a chikungunya, que, cada qual a uma época, muitas vezes

trazem e trouxeram ainda maior sobrecarga ao sistema público de saúde.

A pandemia de  COVID-19  mostrou-se  um exemplo  claro  dessa sobrecarga

decorrente  das  doenças  infecciosas,  e  criou  a  necessidade  de  reforço  da

estrutura  de  atendimento  em  saúde  na  capital,  e  mesmo  após  todo  esse

reforço, enfrentou momentos de muita pressão e de quase esgotamento. Além

disso, o setor saúde experimenta variações de custo muito superiores à média

da inflação nacional impulsionadas, por exemplo, pelas inovações tecnológicas,

desperdícios e fatores epidemiológicos e demográficos, fazendo com que haja

uma pressão constante de aumento das despesas para o ente real executor e

contratante dos serviços. A crise econômica também aumentou o desemprego

e  muitas  famílias  que  se  encontravam  cobertas  pelos  planos  de  saúde

contratados pelos empregadores passam a depender, exclusivamente, do setor

público,  fazendo crescer  a demanda pelo  SUS.  Esse cenário  contribuiu,  ao

longo  dos  anos,  para  o  sucateamento  das  estruturas  e  equipamentos  dos

serviços de saúde, bem como para o aumento da dificuldade de contratação de

pessoal e a possibilidade de se realizar investimentos no setor. Outro grande

desafio  está  no  nível  dos  processos  assistenciais  e  de  gestão.  Foram

identificadas possibilidades de melhoria em diversos pontos, visando aumentar

a eficiência e efetividade no uso dos recursos públicos. Assim, buscou-se criar

estratégias para lidar com diversos problemas que são recorrentes no setor,

tais como: o excesso de exames, as prescrições medicamentosas de maior

custo, por exemplo. Do ponto de vista gerencial, há a necessidade constante

de melhoria na formação dos profissionais de saúde, a partir de protocolos e

diretrizes  clínicas  que  traduzem  as  melhores  práticas,  bem  como  de

conhecimentos e ferramentas gerenciais. A oferta de condições adequadas de

trabalho, com uma carga de trabalho compatível com entregas de qualidade,

baseada em um novo modelo de gestão é imprescindível.

Também é premente que se invista em infraestrutura tecnológica, reduzindo a

precariedade dos sistemas e proporcionando uma gestão de informação mais
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efetiva, voltada aos resultados e às interações eficazes com o cidadão – o que

representa ainda um caminho a percorrer.

Na assistência,  há que se apostar  em um modelo de atenção baseado em

redes, com a APS sendo, de fato, a unidade básica do atendimento, a partir do

seu poder resolutivo de 90% dos problemas de saúde. Há que se investir nos

fluxos de atendimento e no aumento da qualidade dos serviços prestados pelas

equipes para alcançar maior grau de bem-estar e satisfação para a população.

Enfim, apesar de toda essa realidade controversa, a Prefeitura de Maruim, por

meio da SMS, conseguiu inovar e gerar resultados para maruinenses, fazendo

cumprir  os  pactos  estabelecidos  pela  gestão.  Além  disso,  todo  o  esforço

empregado tem contribuído para o desenvolvimento de Maruim.

Essas  ações  estão  incorporadas  ao  PMS  2018-2021,  que  é  o  principal

instrumento  de  planejamento  do  SUS  e  orienta  a  implementação  das

iniciativas.  Ele  traduz,  a  partir  de  diretrizes,  objetivos  e  metas,  os

compromissos da área da saúde para quatro anos de execução de políticas

públicas.  Além  disso,  o  PMS  busca  responder  aos  desafios  do  contexto

colocados ao setor, explicitados no diagnóstico situacional que se apresenta

por um conjunto de adversidades conjunturais e estruturais, que requerem a

elaboração  de  um  conjunto  mais  amplo  de  intervenções  para  garantir

resultados mais favoráveis aos cidadãos.

O Sistema Único de Saúde (SUS) é regido por seus 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  política

municipal  de  saúde  tem como  pressuposto  estar  em  consonância  com  os

referidos princípios, os operacionalizando de forma interligada.

RECOMENDAÇÃO PARA O PRÓXIMO EXERCÍCIO

No horizonte de perspectivas e desafios mais gerais a serem enfrentados na

assistência  à  saúde,  mesmo  com  os  avanços  nos  últimos  anos,  fruto  de
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investimento e qualificação das políticas públicas de saúde, ainda precisa-se

avançar rumo à ampliação da saúde no município e à consolidação da gestão

do SUS, centrada no cidadão-paciente. Nesse sentido, pretende-se revisar e

implantar  protocolos  e  linhas  de  cuidado  que  ampliem  a  gestão  em redes

integradas nos três níveis de atenção.

Para tal, busca-se o fortalecimento da Atenção Primária à Saúde, a partir de

diversas ações, como: a revisão de áreas de abrangência e classificação dos

centros de saúde; a realização de estudos para implantação das rotas dos ACS

georreferenciada  e  em  dis;   além  da  ampliação  de  ações  realizadas  às

temáticas  específicas  da  saúde  da  mulher,  da  criança  e  do  adolescente,

adultos e idosos, bem como da pessoa com deficiência, assim também como

ações e políticas de saúde mental; das políticas intersetoriais para a população

em situação de vulnerabilidade e das ações de orientação, cuidado e testagem

de HIV, Sífilis e Hepatites B e C.

Além  disso,  procura-se  fomentar  a  inclusão  de  novas  metodologias  para

aumentar a eficiência do controle da dengue, zika e Chikungunya.

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, entre as ações desempenhadas, objetiva-se o fortalecimento das

ações de prevenção e promoção em saúde.

As ações de melhoria da gestão também estão diretamente relacionadas ao

aprimoramento constante da assistência à saúde, buscando o direcionamento

de  esforços  no  planejamento da  força de  trabalho  da  APS,  rede  de saúde

mental, atenção ambulatorial especializada. Assim, objetiva-se a ampliação dos

treinamentos  e  capacitações  de  profissionais  e  gestores  nos  âmbitos

estratégico, tático e operacional, com início de implementação de estratégias

de  análise  de  impacto  nos  serviços  de  saúde,  decorrentes  das  ações  de

educação permanente realizadas
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ANEXO
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SAÚDE NA FEIRA 
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SETEMBRO AMARELO
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SAÚDE DO HOMEM
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SAÚDE ITINERANTE
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