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Relatório Anual de Gestão ano de 2024 apresentado e aprovado pelos Membros do Conselho 

Municipal de Saúde de acordo com a Resolução Nº 03 /2025 do CMSC de 19 / 02 / 2025. 
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O Relatório de Gestão é o instrumento de gestão com elaboração anual que permite ao gestor apresentar 

os resultados alcançados com a execução da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem 

necessários no Plano de Saúde. 

 

 

A missão permanente da Prefeitura Municipal de Cristinápolis de “PROMOVER O BEMESTAR DA 

POPULAÇÃO CRISTINAPOLITANA” é uma declaração que explicita o compromisso da 

Administração Municipal, devendo nortear todas as demais diretrizes institucionais, servindo de 

critério geral para orientar a tomada de decisões e definição dos seus objetivos 

 

 

Ser reconhecida pela sociedade como uma instituição de excelência nas ações de competência da 

Atenção Primária a Saúde 

 

 

Transparência, Legalidade, Justiça Social, Universalidade, Responsabilidade Social e Ambiental, 

Inovação, Respeito Institucional, Comprometimento, Cooperação e Integração, respeito ao capital 

humano, busca de resultados e Ética do Profissionalismo. 

IDEOLOGIA 

MISSÃO 

VISÃO 

VALORES 
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IDENTIFICAÇÃO: 

Município: Cristinápolis/Sergipe 

População: estimada 17.100hab. (IBGE 2022– Código do Município: 2801702) 

Extensão Territorial: 228 556 km² 

Prefeitura Municipal de Cristinápolis 

CNPJ: 13.096.029/0001-60 

Endereço: Praça da Bandeira, 81, Centro 

Nome do Prefeito: Sandro de Jesus dos Santos 

CPF: 03024293523 

Posse: em 01 de janeiro de 2021 

Fone: (79) 996795987 

 

Secretaria Municipal de Saúde/Fundo Municipal de Saúde 

Endereço: Rua Jornalista Omer Monte Alegre Centro, Cristinápolis 

CNPJ: 11398.566/0001-30 

Nome da Secretária: Tatiana de Assis Soares 

Secretário Adjunto: José Gilliard de Jesus 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

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

item IV do art. 4º da Lei Nº 8.142/90, referenciado também na Lei Complementar 141/2012 e Portaria 

575/2012 do Ministério da Saúde, a Secretaria Municipal de Saúde vem apresentar o Relatório Anual 

de Saúde - RAG 2024, relativo às ações e serviços públicos de saúde. 

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

se de um instrumento de comprovação da aplicação dos recursos financeiros, tendo como objetivo 

apresentar os resultados alcançados com a execução da Programação Anual de Saúde e demais ações 

pactuadas, servindo de base para orientar a elaboração da nova programação anual, bem como 

eventuais redirecionamentos que se fizeram necessários no Plano de Saúde. 

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

e envio do Relatório ao Conselho Municipal de Saúde, passa a ser realizada por meio do sistema 

DigiSUS Gestor - Módulo de Planejamento (DGMP), sendo uma ferramenta implantada pelo 

Ministério da Saúde (MS) para elaboração dos relatórios de gestão, registro das informações do Plano 

de Saúde, da PAS e das metas da Pactuação Inter federativa. 

A Secretaria Municipal de Saúde busca realizar suas ações programadas e pactuadas com o 

Ministério da Saúde, com a finalidade de coordenar, executar, acompanhar e avaliar os serviços e ações 

prestados a sociedade, de modo a alcançar a efetividade esperada na melhoria da qualidade dos níveis 

de saúde de sua população e no aperfeiçoamento dos princípios doutrinários do SUS: garantia do 

acesso, gratuidade, equidade e integralidade nas ações ofertadas. 

 

Sendo informações relacionadas ao perfil epidemiológico, cumprimento de metas 

estabelecidas, indicadores de produção de serviços e rede assistencial, entre outros. Além destes, 

também estão disponibilizados os principais dados relacionados a execução financeira. Conforme 

resultados dos indicadores e dados quantitativos presentes no relatório dos sistemas de informações 

da saúde. 

 

O ano de 2024 foi de grandes conquistas e desafio, dentre elas as realizações de duas 

conferências sendo: 1ª Conferência Municipal de Gestão do Trabalho e Educação na Saúde – 

CMS/CRISTINÁPOLIS, deliberada pelo Conselho Municipal de Saúde para o dia 05 de março de 

2024, através da Resolução n° 01 de 23 de janeiro de 2024, a qual tem como tema central, “Democracia, 

Trabalho e Educação na Saúde para o Desenvolvimento: Gente que faz o SUS 
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acontecer”. Convocada pelo Decreto Municipal nº 049/ de 05/02 2024, o evento teve a participação de 

representantes da sociedade civil, dos trabalhadores, dos prestadores e gestores da saúde. E Resolução 

de nº 02 de 23 de janeiro de 2024 realizada em 08/08 de 2024 com o tema Saúde dos Trabalhadores 

como Direito Humano. 

Portanto, o RAG além do compromisso legal, é de fundamental importância na demonstração 

do comprometimento da Administração Pública com a transparência e respeito ao usuário de saúde, 

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

que devem nortear este instrumento de Gestão. 

 

2. DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 

 

Cristinápolis foi, durante muito tempo, um refúgio de indígenas fugidos da escravidão e das mortes 

praticadas pelos primeiros colonizadores do Brasil. A presença da aldeia indígena, atraiu a atenção dos 

padres jesuítas, que partiram para cá em missão evangelizadora. As terras foram encontradas pelos 

invasores europeus logo após 1500. Uma povoação se formou e se fixou no planalto, entre os rios 

Urubas de Cima e Urubas de Baixo. Já foi chamado de Chapada dos Índios, recebeu o nome de Vila 

Cristina, em homenagem à imperatriz do Brasil, Dona Tereza Cristina. Mas depois passou a ser 

chamada em definitivo de Cristinápolis. 

O município de Cristinápolis possui uma área geográfica de 237,699 km², situada na região do 

centro sul. Conta com uma população estimada 17.100 habitantes no presente ano. Cristinápolis 

apresenta temperatura média anual de 24,2 °C e uma precipitação de chuvas de 1.420 mm/anos, com 

período chuvoso de fevereiro a agosto (outono-inverno e parte do verão). O relevo apresenta desde 

planícies litorâneas (marinhas, fluviais e fluvio-marinhas) a tabuleiros costeiros. A vegetação 

compreende capoeira e caatinga. O município está inserido na bacia hidrográfica do rio Real, além do 

Real, os rios Itamirim e da Jiboia e o riacho do Baixão passam pelo território. 

A cidade tem como principal base econômica a citricultura; produzindo laranja, tangerina e 

limão. Tal atividade é responsável por 75% da renda do município. Outras produções importantes são 

milho, mandioca, maracujá e manga; além da avicultura de galináceos, e da pecuária de bovinos, suínos 

e ovinos. Geograficamente limita-se com os municípios de Rio Real e Jandaira em território baiano. 

Umbaúba, Indiaroba, Tomar do Geru e Itabaianinha. 

Culturalmente destaca-se a Festa de São João, realizada no mês de junho com o casamento 

caipira, e a Festa do Padroeiro, de São Francisco de Assis realizada em outubro. Com relação ao Índice 
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de Desenvolvimento Humano (IDH), Sergipe ocupa o 23º lugar com relação aos demais Estados da 

Federação, e entre Estados da região Nordeste, se encontra em 3º lugar. 

 

 

DADOS GEOGRAFICOS 

Descrição dos indicadores Quantitativos 

Unidade Federativa Sergipe 

Mesorregião Leste Sergipano IBGE 

Microrregião Cristinápolis 

Município Litroferes Rio Real e Jandaira em território baiano. 

Umbaúba, Indiaroba, Tomar do Geru e 

Itabaianinha 

Distância até a capital 117 km 

Localização Sudoeste do Estado de Sergipe 

Latitude 11° 28' 37'' sul 

Longitude 37° 45' 43'' oeste 

Fonte IBGE 

 

 

ECONOMIA 

Descrição de Indicadores Quantitativo 

PIB Per Capita  

Transferências correntes (Percentual em relação às receitas correntes 

brutas realizadas) [2023] 

88,23 % 

Total de receitas brutas realizadas [2023] 101.595.393,11 

Fonte IBGE 
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3 DADOS DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE 

 

 

População Estimada do Ano 2024 
 

 

População 17.539 

Fonte: IBGE 2024 

 

3.1 Quantitativos de Nascidos Vivos 
 

TIPO DE PARTOS 

Parto Vaginal Parto Cesário Parto não informado Parto ignorado Total 

100 91 0 0 191 

Fonte Sinasc 

 

 

3.2 Quantitativo de óbitos 
 

ÓBITOS 

Masculino Feminino Ignorado Total 

51 33 0 84 

Fonte Sinasc 

 

 

3.3 Principais causas de internações 
 

MORBIDADE HOSPITALAR DE RSIDENTES 

Capítulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024 

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 52 36 18 25 27 

II. Neoplasias (tumores) 30 55 108 92 95 

III. Doenças sangue órgãos 9 5 6 8 7 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 15 25 15 17 24 

V. Transtornos mentais e comportamentais 8 3 8 2 8 

VI. Doenças do sistema nervoso 5 5 6 2 13 

VII. Doenças do olho e anexos 2 6 2 7 3 

VIII. Doenças do ouvido e da apófise mastóide - - 2 1 1 

IX. Doenças do aparelho circulatório 62 57 58 75 91 

X. Doenças do aparelho respiratório 57 29 61 71 68 

XI. Doenças do aparelho digestivo 45 71 128 144 120 
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XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 14 12 40 56 27 

XIII. Doenças sist osteomuscular e tec. conjuntivo 2 8 12 7 11 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 13 41 71 73 88 

XV. Gravidez parto e puerpério 301 244 304 261 195 

XVI. Algumas afec. originadas no período perinatal 36 23 42 31 23 

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 3 5 6 3 5 

XVIII.Sint sinais e achados anormais ex: clínica e 

laboratorio 

14 14 15 14 15 

XIX. Lesões envenenamento algumas outras 

consequências de causas externas 

76 63 71 71 100 

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade -0 -0 -0 -0 -0 

XXI. Contatos com serviços de saúde 21 19 129 161 107 

CID 10ª Revisão não disponível ou não preenchido -0 -0 -0 -0 -0 

Total 765 721 1102 1121 1028 

Fonte: sistema de informação de mortalidade SIM (ms/cgiae/sim- tabnet) 

 

 

3.4 Principais causas de Mortalidade 
 

 

Capítulo CID-10 2020 2021 2022 2023 

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 29 13 6 8 

II. Neoplasias (tumores) 12 20 15 13 

III. Doenças sangue órgãos hemato e transtimunitár - - - 1 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 8 16 13 10 

V. Transtornos mentais e comportamentais 3 3 2 2 

VI. Doenças do sistema nervoso 1 4 -0 2 

VII. Doenças do olho e anexos -0 -0 -0 -0 

VIII. Doenças do ouvido e da apófise mastóide -0 -0 -0 -0 

IX. Doenças do aparelho circulatório 25 21 25 17 

X. Doenças do aparelho respiratório 5 6 11 8 

XI. Doenças do aparelho digestivo 1 9 5 7 

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

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 1 5 3 3 

XV. Gravidez parto e puerpério -0 -0 -0 -0 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 1 2 1 3 

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 1 - 1 3 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 34 22 17 9 

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 19 15 8 22 

Total 141 136 108 109 

Fonte: sistema de informação de mortalidade SIM (ms/cgiae/sim- tabnet) 

 

 

Diante dos dados apresentados, destacamos que do período de 2019 a 2023 as principais causas de 

internações e óbitos com maior incidência se dá as doenças infecciosas e parasitárias, doenças do 

aparelho circulatório os inúmeros tipos de câncer, doenças respiratórias e do aparelho digestivo, entre 

outras. Em 2024, ocorreu uma redução no quantitativo de internações e mortalidade de doenças 

infeciosas e parasitárias, doenças do aparelho circulatório, resultado das ações de saúde da Atenção 

Primária à Saúde (APS), por meio da articulação de toda rede do Sistema Único de Saúde (SUS), 

possibilitando acesso a serviços de saúde de qualidade e melhoria das condições de saúde a população. 

Sendo necessário intensificar as ações direcionadas para a prevenção de fatores de risco e promoção 

da saúde, com o envolvimento de equipe multidisciplinar de saúde, visando proporcionar ao usuário 

do SUS, melhor atendimento com resultados em seu diagnóstico, tratamento e recuperação. 

 

4 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL 

 

 

4.1 AÇÕES E SERVIÇOS OFERTADOS NA GESTÃO MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

 

A secretaria municipal de saúde de Cristinápolis é responsável pelo maior número de 

atendimentos, com a demanda de 90% da população. Sendo ofertados os seguintes serviços: 

 Estratégia de Saúde da Família – com 09 (nove) equipes da ESF em funcionamento;

 Programa de Saúde Bucal;

 Clínica 24 horas Maria Dantas de Carvalho;
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Fonte: Datasus 

 08 Unidades Básicas de Saúde: UBS Jandira Osana de Jesus; Pov. Lagoa Seca I; UBS 

Jose Adolfo dos Santos; UBS Maria Dolores da Fonseca; UBS Mãe Urânia; UBS Josefa 

da Conçeição; UBS José Alves do Nascimento; UBS Estela Cavalcante; UBS Drº José 

Nailsom Moura;

 09 equipes completas da Atenção Primária

 EMULTI / NASF Equipe Multiprofissional;

 Núcleo de Reabilitação de Fisioterapia;

 Serviços de Assistência Social;

 CAPS I (Centro de Atenção Psicossocial) Minervina de Sales Machado;

 Farmácia Básica de Saúde;

 Centro de Marcação de exames e consultas;

 Centro de Consultas em especialidades;

 CPD (Centro de Processamento de Dados);

 Programa de Saúde na Escola - PSE em parceria com a Secretaria de Educação, com 

realização de atividades educativas em toda rede de ensino de escola pública;

 Setor de Vigilância em Saúde - composta pelas vigilâncias: epidemiológica/imunização, 

vigilância sanitária e controle de zoonose (programas de dengue, esquistossomose, 

leishmaniose e doença de chagas);

 Polo da Academia de Saúde;

 Unidade de Base do Serviço Móvel de Urgência (SAMU), sob a gestão da Secretaria de 

Estado da Saúde.

 

4.2 REDE FÍSICA DE SAÚDE PRESTADORA DE SERVIÇO AO SUS 
 

 

ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE 

Municipal 14 

Estadual (SAMU) 01 

Total 15 
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4.3 Organograma Funcional da SMS EE 
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5 PRODUÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

 

 

Atenção Primária 

Atenção Primária em saúde é conhecida como a "porta de entrada" dos usuários nos sistemas de saúde. 

Ou seja, é o atendimento inicial. Seu objetivo é orientar sobre a prevenção de doenças, solucionar os 

possíveis casos de agravos e direcionar os mais graves para níveis de atendimento superiores em 

complexidade. A atenção básica funciona, portanto, como um filtro capaz de organizar o fluxo dos 

serviços nas redes de saúde, dos mais simples aos mais complexos 

No município de Cristinápolis, a Atenção Primária por meio da Estratégia de Saúde da Família 

(ESF) vem sendo desenvolvida com grau de descentralização e capilaridade, ou seja, ocorrendo em 

locais mais próximo da vida das pessoas levando serviços multidisciplinares às áreas rurais e urbanas, 

por exemplo. Consultas, exames, vacinas, e outros procedimentos são disponibilizados aos usuários 

nas ESF. No ano de 2024 o município manteve 09 equipes completas em funcionalidade. 

 

Procedimentos 1º Quad 2º Quad 3º Quad TOTAL 

Consulta Médica 5.867 4.309 3.394 13.570 

Visita. Domiciliar (médico) 57 75 393 525 

Visita Domiciliar (enfermeiro) 67 85 85 237 

Consulta Enfermeiro 2.886 3185 1.429 7.500 

Atividade Coletiva (equipe) 95 196 146 437 

Atendimento Diabéticos 476 478 341 1295 

Atendimento Hipertensos 809 665 485 1959 

Atendimento Asmáticos 02 06 20 28 

Atendimento Pré-natal 170 152 142 464 

Atendimento Puericultura 542 683 410 1635 

Desnutrição 35 23 23 81 

Obesidade 162 99 63 324 

Atendimento Puerpério 14 14 8 36 

Atendimento Hanseníase 00 00 00 0 

Atendimento Tuberculose 02 04 04 10 

DST 00 02 05 7 

Curativo simples 679 374 310 1363 

Teste rápido 89 87 35 211 
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Ex. lâmina 213 192 101 506 

Adm. Vitamina A 316 76 42 434 

Saúde mental 420 720  1140 

Vacinação 1065 1437 1041 3543 

Atendimento individual ENFERMEIRO 2642 2074 2074 6790 

Procedimentos individualizados enfermeiro 3685 1940 1188 6813 

Procedimentos individualizados Téc. 

Enfermagem 

4960 5540 4526 15026 

DPOC 02 04 11 17 

Tabagismo 03 13 1 17 

Saúde mental 420 720 551 1691 

Saúde sexual e reprodutiva 386 546 427 1359 

Visita realizadas ACS 58750 72952 48833 180.535 

Curativo especial 304 293 237 834 

TOTAL 85118 96944 66.325 248387 

Fonte: Departamento de Sistemas de Informação 

 

 

5.1 Implatação de mais uma equipe completa de saúde 

A secretaria de saúde do município implantou mais uma equipe e saúde agregando a 

Estratégia Saúde da Família (eSF) visando à reorganização da atenção básica no Bairro São 

Francisco, foi realizado a territorialização e observou-se a necessidade de implantar mais uma equipe 

de saúde com o objetivo de qualificar e consolidar uma assistência de qualidade para a população 

adscrita e favorecer uma reorientação do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os 

princípios, diretrizes e fundamentos da atenção básica, ampliar a resolutividade e impacto na 

situação de saúde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relação custo- 

efetividade, oportunizando a qualidade de vida intervindo nos fatores que colocam a saúde da 

população em risco. 

A nova equipe é formada por 01 médico, 01 enfermeiro, 01 técnico, 01 odontólogo e 01 téc. 

de saúde mental 
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Equipe da UBS José Adolfo do Nascimento realizou ação em saúde Março lilás. 
 

 

 

 

UBS Maria Dolores da Fonseca, a equipe de saúde realizou evento em saúde voltado para o dia da 

mulher, na oportunidade foi ofertado exames preventivos, testes rápido para a população e palestra 

com a enfermeira Eline 

 

 

Dia das Mães 

 

Em comemoração ao Dia das Mães, a Secretaria Municipal de Saúde realizou uma singela homenagem 

às mães que estavam presentes nas UBS Maria Dolores da Fonseca e na Clínica de Saúde, na 

oportunidade foram ofertados consultas médicas e de enfermagem, exames citopatológico, brindes e 

palestras. 
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Equipe da UBS Mãe Urânia oferta Palestra com o tema Hepatites Virais 
 

Agosto Dourado 

Agosto Dourado é o nome dado ao mês de agosto, que é dedicado a incentivar a amamentação 

e promover a conscientização sobre a sua importância. As equipes de saúde realizarão ações com 

palestras com o objetivo de prover conhecimento da população. 
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Outubro Rosa 

O Outubro Rosa tem por objetivo estimular a participação da população no controle e prevenção 

do câncer de mama. Com isso, durante todo o mês, é relembrada a importância da prevenção e do 

diagnóstico precoce da doença. As equipes de saúde realizam atividades educativas para 

conscientiza a comunidade. 

 

 

Projeto amigo do peito 

 

Nos dias 10 e 11 do mês de Maio a secretaria de saúde realizou ações em saúde no município 

para as mulheres por meio da Carreta Amiga do Peito, foram realizados 200 exames de Mamografia 

na faixa etária de 50 a 69 anos. 

Essa ação de mamografia é um importante incentivo na prevenção do câncer de mama, 

ampliando o acesso das mulheres ao exame e priorizando o diagnóstico precoce e o rápido 

encaminhamento da paciente para o tratamento adequado. 

O câncer de mama é uma doença causada pela multiplicação desordenada de células anormais da mama, que 

forma um tumor com potencial de invadir outros órgãos, sendo a maior causa de morte por tumores em mulheres no 

Brasil 
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Projeto faça bonito 

 

No dia 18 de maio, é celebrado o Dia Nacional de Combate ao Abuso e à Exploração Sexual 

de Crianças e Adolescentes, que inspirou a campanha Maio Laranja, e a Prefeitura de Cristinapolis, 

por meio da Secretaria de saúde, intensificou o trabalho em enfrentamento a esse tipo de violência. 

Por meio de palestras, oficinas, peças teatrais, narração de histórias e roda de conversas o assunto foi 

amplamente debatido em toda a rede municipal. A Campanha Faça Bonito: Proteja nossas 

crianças foi um momento de ampliar o debate sobre o tema. 

 

 
Clínica 24 horas Maria Dantas De Carvalho 

 

A Clínica de urgência e emergência 24 horas Maria Dantas De Carvalho funciona de modo 

ininterrupto nas vinte e quatro horas do dia e em todos os dias da semana, incluídos feriados e pontos 

facultativos, contando com uma equipe multiprofissional interdisciplinar compatível com seu porte. 

 

 

PROCEDIMENTO 1º Quad 2º Quad 3º Quad TOTAL 

Atendimento de urgência 10.756 12.054 10.873 33.683 

Atendimento de urgência com 

remoção (transferência) 

284 258 224 766 

Atendimento de urgência com 

observação (8H) 

19 34 17 70 

Sutura 66 49 60 175 

Cateterismo vesical de alívio - - -  
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Cateterismo vesical de demora 24 43 34 15 

Lavagem gástrica - - -  

Administração de medicamento 12.444 15308 12.847 40.599 

Inalação/ nebulização 158 461 204 823 

Curativo 478 486 427 1391 

Terapia de reidratação 1.056 1765 1.031 3.852 

Aferição de pressão arterial 6.591 8009 6.471 21.071 

Retirada de pontos 69 54 48 171 

Glicemia capilar 868 924 1.009 2.801 

Enema 09 10 - 19 

Oxigenoterapia 63 51 44 158 

Eletro Cardiograma (ECG) 196 177 244 617 

Total 33.081 39.597 33.533 106.211 

Fonte: Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS 

 

 

6. CENTRO REGULATÓRIO – PROCEDIMENTOS DE BAIXA, MÉDIA E ALTA 

COMPLEXIDADE 

 

A organização da prestação da assistência no município é baseada em dois princípios fundamentais: a 

regionalização e a hierarquização. Além destes princípios, estabeleceu-se que as ações e os 

procedimentos se dispusessem em dois eixos, sendo um relativo à atenção básica, e o outro, que 

contempla as ações de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar. Desta forma, foram 

definidos sistemas de informação, de controle, avaliação e regulação. 

As ações e procedimentos considerados de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar torna- 

se para o gestor um importante elenco de responsabilidades, serviços e procedimentos relevantes para 

a garantia da resolutividade e integralidade da assistência ao cidadão. 

 

6.1 Cirurgias eletivas realizadas no ano de 2024 
 

 

 

CIRURGIAS ELETIVAS 

 

1º Quad. 

 

2º  Quad. 

 

3º Quad. 

 

TOTAL 

HISTERECTOMIA 32 42 34 108 
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VESICULA 20 23 6 49 

HISTERECTOMIA + 

ANEXECTOMIA 

  3 3 

PEQUENAS CIRURGIAS 

(EXERESE) 

38 83 40 161 

VASECTOMIA 3 5 3 11 

LAQUEADURA 26 46 12 84 

HERNIA INSICIONAL 2 2 1 5 

COLPOPERINEOPLASTIA   5 5 

HERNIA INGUINAL 13 17 7 37 

HERNAUMBILICAL 4 10 6 20 

OOFORECTOMIA 2 6 3 11 

CIRURGIA MULTIPLAS   8 8 

FIMOSE  16 2 18 

TOTAL DE CIRURGIAS EM 2024 520 

FONTE: Secretaria Municipal Da Saúde 

 

 

6.2 Consultas com médicos especialista realizadas no centro de especialidades 
 

 

CONSULTA MÉDICA 1º Quad. 2º Quad. 3º Quad. TOTAL 

PEDIATRA 400 400 288 1088 

PSIQUIATRA 240 240 240 720 

GINECOLOGISTA 450 450 320 1220 

CIRURGIÃO GERAL 480 480 320 1280 

CARDIOLOGISTA 305 305 240 850 
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 1875 1875 1408  

TOTAL DE CONSULTAS NO ANO DE 2024 5.158 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sala de espera das consultas pediátricas 
 

 

6,3 Consultas marcadas por meio da central de regulação do município 
 

MEDICO PROCTOLOGISTA 26 

MEDICO CIRURGIAO VASCULAR 31 

MEDICO ALERGISTA E IMUNOLOGISTA 25 

MEDICO PNEUMOLOGISTA 28 

MEDICO DERMATOLOGISTA 103 

MEDICO REUMATOLOGISTA 39 

DICO HEMATOLOGISTA 119 
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DICO HEMATOLOGISTA 17 

CONSULTA PEDIATRICA - DOENÇAS ENDOCRINO E 

METABOLICAS 

9 

 297 

Fonte: Ba Acone 

 

 

6.4 Procedimentos de alta complexidade agendado por meio do setor de regulação 
 

4 CEMAR SIQUEIRA CAMPOS 4 

10 HOSPITAL SAO JOSE 29 

27 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SERGIPE-HU 59 49 

62 LABORATORIO ANATOMIA PATOLOGIA DRA 

MONICA DE ARAUJO SC LTDA 

1 

88 FUNDACAO CLIMEDI 12 

106 HOSPITAL DE OLHOS DE SERGIPE 10 10 

871 UNIDADE MUNICIPAL DE CIRURGIA 

AMBULATORIAL 

1 

1628 IOSE 23 23 

2357 HOSPITAL SÃO JOSÉ - AIH 4 

2359 HOSPITAL UNIVERSITÁRIO - AIH 10 11 

2362 HOSPITAL DE OLHOS - AIH/APAC 4 

2363 OFTALMOCLÍNICA - AIH 3 4 

2367 HORG - AIH 19 

2429 CLIEB - CLINICA ELIZABETH BARRETO LTDA 6 

2432 CLÍNICA SINAPSE LTDA 13 

505 IOSE - APAC 32 

4774 UNIDADE MOVEL VER A VIDA - I FIXA 44 

4904  FUNDACAO  DE  BENEFICENCIA  HOSPITAL DE 

CIRURGIA 

3 

Total 269 
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Setor de regulação Atendimento ao público 
 

 

 

7 . IOSE 

 

O Instituto Oftalmológico de Sergipe o município disponibiliza a transporte para os usuários dar 

continuidade ao tratamento que é realizado no município de Estância. 

PROCEDIMENTOS TOTAL 

GLAUCOMA ATENDIMENTOS 543 

CATARATA CIRURGIAS 

34 

 

8 . ASSISTÊNCIA SOCIAL E SAÚDE, TFD: TRATAMENTO FORA DO DOMICÍLIO 

 

O Tratamento Fora do Domicílio (TFD), instituído por meio da Portaria SAS/MS nº 55/1999, 

consiste em ajuda de custo a ser fornecida aos pacientes atendidos na rede pública ou 

conveniada/contratada do SUS que dependam de tratamento fora de seu domicílio, mediante garantia 

de atendimento no município de referência. 

Durante todo o ano de 2024 o Programa deu suporte aos pacientes que residem em 

Cristinápolis, precisam se deslocar para realizarem o tratamento de suas comorbidades fora do 
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município. A ajuda de custo do TFD é referente a (diárias), para esse suporte durante o tratamento; o 

valor é de R$ 15,00 (quinze reais), com base na Portaria acima citada reajustado o valor pela gestão 

do município. 

A Secretaria Municipal de Saúde de Cristinápolis oferece esse suporte aos pacientes da oncologia e da 

hemodiálise. 

 

Mês Quantidade de paciente Quantidade de Acompanhante 

Janeiro 15 15 

Fevereiro 19 19 

Março 17 17 

Abril 16 16 

Maio 14 14 

Junho 18 18 

Julho 16 16 

Agosto 24 24 

Setembro 19 19 

Outubro 18 18 

Novembro 12 12 

Dezembro 19 19 

 207 207 

 

 

9 . REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE MENTAL - CAPS I (Centro de Atenção Psicossocial) 

 

O Centro de Atenção Psicossocial I- CAPS I possui caráter aberto e comunitário, dotado de 

equipe multiprofissional, realizando atendimento a usuários com transtornos mentais graves e 

persistentes, a pessoas com sofrimento e/ou transtornos mentais em geral sem excluir aqueles 

decorrentes do uso de crack, álcool ou outras drogas com acesso ao serviço através de demandas 

espontâneas e encaminhamentos médicos. 

 

Atendimento 1º Quad 2º Quad 3ºQuad TOTAL 

Acolhimento diurno 605 676 715 1996 

Atendimento psiquiátrico 144 125 185 454 

Visita domiciliar 58 42 78 178 

Fonte: Departamento de Sistemas de Informação municipal 
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São João com os usuários do CAPS 
 

 

 

Palestras apresentada aos usuários do CAPS abordando os com temas setembro a amarelo, 

outubro rosa e novembro azul 
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10 AÇÕES E PROCEDIMENTOS REALIZADO EM 2024 DE COMBATE A ENDENIAS 

AÇÕES REALIZADAS NO PROGRAMA DE CONTROLE DA DENGUE 

AÇÃO 1º Quad 2º Quad 3º Quad TOTAL 

Imóveis visitados 19,796 18,089 18,864 56,749 

Deposito tratados 3233 2,601 2,448 32,38,049 

Depósitos eliminados 1824 1,793 1,364 1827,157 

Total 5076,796 22,483 22,676 5121,955 

Fonte: Departamento de Sistemas de Informação municipal 

 

Demonstrativo do Resultado do 1º ao 6º Levantamento de Índice Rápido do Aedes aegypti 

(LIRAa) 2024 

 

1ºciclo ciclo 2º ciclo 3º ciclo 4º ciclo 5º ciclo 6º 

0,9 0,6 2,2 0,8 0,5 0,6 

Baixo risco Baixo risco Médio risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

 

 

 

 

10,1 AÇÕES ANTIRÁBICA 
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AÇÕES QUANTITATIVO 

Cães vacinados na zona urbana 1,141 

Cães vacinados na zona rural 1,038 

Gatos vacinados na zona urbana 349 

Gatos vacinados na zona rural 257 

Total de animais vacinados 

TOTALVACINADOS 2.785 

 

 

10.2 Demonstrativo do Resultado do 1º ao 3º quadrimestre de exames de esquistossomose 2024 

 

1º Quad 2º Quad 3º Quad 

Realizado 

101 

Realizado 

30 

Realizado 

25 

Positivo/tratado Positivo/tratado Positivo/tratado 

18 03 24 

Totalizado 156 exames realizado e 24 tratados 

 

 

Trabalho de campo com tratamento focal na zona urbana realizado semanalmente 

 

 

Trabalho de campo levantamento de índice e tratamento focal em todos os povoados realizado 

semanalmente 
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11 DEMONSTRATIVO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA NO ANO DE 2024 

 

Procedimento realizados    

 1º Quad. 2º Quad. 3º Quad TOTAL 

Coleta de amostra para análise de 

controle 

4 3 4 11 

Inspeção dos estabelecimentos 

sujeitos à vigilância sanitária 

136 194 140 470 

Licenciamento dos estabelecimentos 

sujeitos à vigilância sanitária 

9 30 9 48 

Recebimento de 

denúncias/reclamações 

23 42 24 89 

Atendimento a 

denúncias/reclamações 

23 42 24 89 

Inspeção  sanitária  de  serviços  de 

alimentação 

69 133 75 277 

Licenciamento sanitário de serviços 

de alimentação 

9 30 12 51 

Fonte (BPA) / Vigilância Sanitária. 
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Cadastro de estabelecimentos sujeitos 

a vigilância sanitária. 

22 43 23 88 

Cadastro de serviços de alimentação 22 43 23 88 

TOTAL 317 560 334 1211 

 

 

11.1 Sistema de Informação de Vigilância da Qualidade da Água para Consumo Humano 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AÇÕES REALIZADA PELA EQUIPE DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA Inspeção 

sanitária de serviços de alimentação 
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Acompanhamento do desembarque da carne no mercado municipal, e inspeção de rotina. 

 

 

Inspeção em estação de tratamento de água. 
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12 CENTRO DE REABILITAÇÃO MARIA DANTAS DE CARVALHO – FISIOTERAPIA DE 

REABILITAÇÃO 

 

Visando a melhoria na qualidade de vida de todos Cristinapolitanos o Centro de Reabilitação 

Maria Dantas de Carvalho foi fundado em 04 de fevereiro de 2013, com objetivo de atender todos os 

pacientes que necessitam de tratamento fisioterapêutico, proporcionando assim comodidade e 

diminuição da fila de espera no Sistema Único de Saúde 

Fonte: Departamento de Sistemas de Informação municipal 
 

PACIENTE 1º Quad 2º Quad 3º Quad TOTAL 

Neurológico Adulto 15 39 30 84 

Ortopédico Adulto 40 60 80 180 

Neuropediatria 25 25 20 70 

Ortopédico 

Pediátrico 

0 0 0 0 

TOTAL 80 124 130 334 

 

 

 

 

 

12.1 QUANTITATIVO DE ATENDIMENTOS DE FISIOTERAPIA NO ANO DE 2024 
 

 

1 ºQuad. 2 ºQuad. 3ºQuad. TOTAL 

1.836 2.010 2.177 6.023 

 

 

13 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR- EMULTI 

 

Atividade 1ºQuad. 2ºQuad. 3º Quad TOTAL 

Atendimentos 

Individuais 

943 1.337 1524 3804 

Grupos 67 62 72 201 

Visitas Domiciliares 490 639 659 1788 
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Palestras e Eventos 03 01 18 22 

Reunião de Equipe 02 14 12 28 

Matriciamento e 

Capacitação 

- 54 31 85 

Eventos 6 10 18 34 

Grupo lombalgia + 

Gonartrose 

 82 90 172 

Total de Ações 

desenvolvidas 

1511 2.199 2424 6134 

 

 

Atendimentos Realizados No Centro De Reabilitação Maria Dantas De Carvalho 

 

 

14 RELATÓRIO DE IMUNIZAÇÃO 

 

O Programa Nacional de Imunizações (PNI) constitui peça importante no controle das doenças 

transmissíveis que podem ser prevenidas mediante imunizações. O modelo tecnológico adotado no 

controle dessas doenças combina uma série de elementos: a vacinação de rotina, as campanhas 

nacionais e periódicas de vacinação e a vigilância epidemiológica. 

14.1 Vacinas de Rotina 
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VACINAS 1º quad. 2º quad 3º quad total  

BCG 1 1 0 2  

PENTA 188 153 100 441 100% 

PNEUMO 23      

PNEUMO 10  134 101 235 90,06% 

VIP 188 154 117 459  

MENINGO C 129 211 106 446  

MENINGO ACWY  45 62 107  

VOP      

ROTAVÍRUS 94 74 57 225  

HPV 219 82  301  

Dt  181  181  

DTP 378 169 116 663  

DTPa 35 36 40 111  

FA      

HB      

HPV   81 81  

MENINGO ACWY      

SCR      

VARICELA 174 81 36 291  

TETRA 104 75 60 239  

POLIO  170 49 219 100% 

RAIVA  4 5 9  

TRIPLICE VIRAL 80 73 45 198 97.24% 

TRIPLICE BACTERIANA      

FEBRE AMARELA 442  60 502  

HEPATITE A  144 60 204  

HEPATITE B  153 124 277  

COVID INFANTIL  71 12 83  

TOTAL 2032 2011 1231 5274  
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14.2 Campanhas de vacinação do ano 2024 e Cobertura vacinal no município 

 

VACINAS % 

PENTA 100% 

VIP 93,33 

 

 

Entrega de termo de autorização vacinal nas escolas 

 

 

Campanha contra a poliomielite 

 

430 TOTAL INFLUENZA 



13  

Dia D (vacinação porta a porta) 03 de junho de 2024 

 

 

 

 

 

 

 

15 VIGILÂNCIA EM SAÚDE – EPIDEMIOLOGIA 

 

O Departamento de Vigilância em Saúde, tem a função de planejar e executar programas de 

prevenção e controle de doenças transmissíveis de relevância nacional (como HIV - Aids, dengue, 

malária, hepatites virais, doenças imunopreveníveis, leishmaniose, hanseníase e tuberculose), do 

Programa Nacional de Imunizações – PNI, assim como, investigar surtos de doenças, coordenar a rede 

nacional de laboratórios de saúde pública, fazer a gestão de sistemas de informação de mortalidade, 

agravos de notificação obrigatória e de nascidos vivos, realizar inquéritos de fatores de risco, coordenar 

as doenças e agravos não-transmissíveis e elaborar análises de situação de saúde. 
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15.1 Dados Epidemiológicos 

 

A Vigilância Epidemiológica, definido como um conjunto de ações que proporciona o conhecimento, 

a detecção ou 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, promulgada na Lei 8080/90. Também, na redução de mortalidade infantil. 

Além de disponibilizar informações atualizadas sobre a ocorrência de doençase agravos, bem 

como dos seus fatores condicionantes em uma área geográfica ou população determinada para a 

execução de ações de controle e prevenção, sendo uminstrumento fundamental para o planejamento, a 

organização e a operacionalização dos serviços de saúde. Sua operacionalização deve ser desenvolvida 

de modo contínuo, permitindo conhecer, a cada momento, o comportamento epidemiológicoda doença 

ou agravo em questão. Deste modo, estarão sendo implementadas ações de intervenção pertinentes e 

eficazes conforme cada tipo de agravo. 

15.2 Sistema de informação de mortalidade – SIM 
 

 

Condições 1º Quad. 2º Quad 3º Quad. TOTAL 

Número de óbitos 

registrados 

31 
 

38 
 

36 

105 

Ocorridos em 

Cristinápolis 

16 
 

15 
 

10 

45 

Ocorridos em outro 

Município 

15 
 

20 

 

14 

49 

Domicilio 08 14 07 29 

Via publica 04 02 04 10 

Hospital 15 20 24 59 

Outros Est 04 01 01 6 

TOTAL 93 110 100 303 

Fonte: SIM 

 

15.3 Mortalidade Proporcional por Idade 
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Idade 1º Quad 2º Quad 3º Quad TOTAL 

< 1 ano 01 02 03 6 

1 a 4 anos 0 0 01 1 

5 a 9 anos 0 0 0 0 

10 a 14 anos 01 01 00 2 

15 a 19 anos 02 00 01 3 

20 a 29 anos 02 02 03 7 

30 a 39 anos 02 05 03 10 

40 a 49 anos 02 02 03 7 

50 anos e mais 21 25 22 68 

Total 31 38 37 106 

 

 

15.4 Tuberculose pulmonar 

 

A TB é uma doença que pode ser prevenida e curada, mas ainda prevalece em condições de 

pobreza e contribui para perpetuação da desigualdade social (BRASIL, 2010). A probabilidade de uma 

pessoa ser infectada depende de fatores exógenos. Entre eles, pode- -se citar a infectividade do caso- 

fonte, a duração do contato e o tipo de ambiente partilhado. 

 

 

 

 

ACOMPANHAMENTO DE TUBERCULOSE 

  

 1º Quad. 2º Quad. 3º Quad. Total 

Pacientes em Tratamento de 

Tuberculose Pulmonar 

01 01 04 06 

Abandono 00 00 00 00 

Infecção Latente da Tuberculose 

(ILTB) 

00 00 01 01 
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Paciente com tuberculose 

extrapulmonar 

00 00 01 01 

Tratamento em andamento 00 02 06 08 

Transferência por TB por mudança de 

município 

02 00 01 03 

Paciente transferido por Internamento 00 00 00 00 

Mudança de Diagnóstico TB 00 00 00 00 

Situação de Encerramento - CURA 00 00 00 00 

PROCEDIMENTOS REALIZADOS  

Teste rápido anti HIV, HEP B E C, 

SÍFILIS 

02 2 06 10 

CONDIÇÕES/ CASOS REGISTRADOS 
   

Manoel Joaquim 02 01 01 04 

Bairro São Francisco 00 00 00 00 

Santa Clara 00 00 00 00 

Assentamento São Francisco 00 00 00 00 

Povoado Agua Branca 00 00 02 02 

Centro 00 02 03 05 

     

Fonte: SINAN/SMSP (Departamento de Vigilância Epidemiológica), 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15.5 SÍFILIS 

 

Número de casos de sífilis e Toxoplasmose no município no ano de 2022 

 

TIPO 1ºQuadr. 2ºQuadr. 3ºQuadr. 
TOTAL 

SÍFILIS EM 

GESTANTE 

03 02 03 8 
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SIFILIS NÃO 

ESPECIFICADA 

00 02 01 3 

SÍFILIS CONGÊNITA 01 00 01 2 

TOXOPLASMOSE 

GESTACIONAL 

00 00 01 1 

TOXOPLASMOSE 

CONGÊNITA 

00 01 01 2 

TOTAL DE 

NOTIFICAÇOES 

04 04 07 15 

Fonte: GAL (Departamento de Vigilância Epidemiológica), 2024 

 

15.6 Relatório do laboratório LACEN 2024 

 

EXAME REAGENTE NÃO REAGENTE 

CHIKUNGUNYA 00 12 

ZIKA 00 12 

HEPATITE B 00 58 

HIV 02 170 

TOXOPLASMOSE 27 93 

CHAGAS 01 01 

SÍFILIS 08 82 

TOTAL 06 318 

HEPATITE C 00 189 
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HEPATITE B 02 273 

VDRL 05 129 

CITOMEGALOVÍRUS 00 44 

TOTAL 51 1369 

 

 

15.7 Sorologias realizadas no laboratório in loco 

 

Situações para Sorologia 1° Quad 2° Quad 3° Quad TOTAL 

Dengue 05 01 05 11 

Zika 00 05 01 6 

Chikungunya 00 09 04 13 

HIV 96 138 169 403 

Hepatite B, HBsAg / ELISA 

- 

89 129 157 375 

Hepatite C, Anti HCV / 

ELISA – 

138 153 141 432 

TOXOPLASMOSE 72 85 91 248 

CHAGAS 04 9 12 25 

SIFILIS/VDRL 

Não reagente 

62 69 129 260 

SIFÍLIS TOTAL 466 598 709 1773 

Fonte: GAL (Departamento de Vigilância Epidemiológica), 2024. 

 

15.8 Demais casos notificados 

 
Fonte: GAL (Departamento de Vigilância Epidemiológica), 2024. 
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AGRAVOS 

 

1º Quad. 

 

2º Quad. 

 

3º Quad. 

 

Total 

Z20.9 - Acidente de trabalho com exposição a 

material biológico 

 

01 

 

02 

 

01 
 

04 

Acidente de trabalho: grave, fatal e em crianças 

e adolescentes 

00 00 
 

00 

00 

X29 - Acidente por animal peçonhento 01 11 11 23 

Acidente por animal potencialmente 

transmissor da raiva 

00 01 
 

01 

02 

Doença Meningocócica e outras meningites 00 01 01 02 

A30.9 - Hanseníase 00 00 00 00 

B19 - Hepatites virais 01 02 00 03 

Z21 - Infecção pelo HIV em gestante, 

parturiente ou puérpera 

00 01 00 01 

Z20.6 - Criança exposta ao risco de transmissão 

vertical do HIV 

01 00 
 

01 

02 

B24 - Infecção pelo Vírus da Imunodeficiência 

Humana (HIV) 

03 00 
 

00 

03 

B58 - Toxoplasmose gestacional 00 01 01 02 

P37.1 - Toxoplasmose Congênita 00 01 01 02 

A16.9 - Tuberculose 02 02 05 09 

Chikungunya 00 00 00 00 

Dengue 00 00 00 00 

Zika 00 00 00 00 

Doenças de Chagas 01 02 01 04 

Y09 - Violência doméstica e/ou outras 

violências 

14 05 
 

08 

27 

A53.9 - Sífilis Não Especificada 00 02 01 03 

O98.1 - Sífilis em Gestante 03 01 03 07 

A50.9 - Sífilis Congênita 01 00 01 02 

AIDS 00 03 00 03 

Atendimento Antirrábico - - 02 02 

HIV 00 02 00 02 

TOTAL 28 37 38 103 
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Os três agravos com maior incidência de notificações no município são: violência doméstica 

e/ou outras violências, acidente por animal peçonhento e Tuberculosee . Neste ano também houve 

uma relevante quantidade de notificações de, sífilis em gestantes e entre outros. 

15.9 Preservativos e lubrificantes distribuídos no município 

 

 1º Quad. 2º Quad. 3º Quad. TOTAL 

PRESERVATIVO 4857 6875 4485 16.217 

LUBRIFICANTE  880 2010 2.890 

 

 

Equipe de Saúde na Unidade Operacional da PRF Cristinápolis 

 

Oferta de serviços: Aferição de pressão arterial, vacinação, testes rápidos ISt’s e hepatites virais 

e consulta médica. Conscientizando os motoristas quanto as medidas de prevenção de doenças, 

promoção de saúde e manutenção da qualidade de vida. 
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Treinamento sobre pesquisa de Ovitrampas solicitada pela Vigilância Epidemiológica 

Estadual e a Equipe de pesquisadores da Entomologia do LACEN/SE 

No intuito de realizar a colocação das armadilhas no município. Um dos destaques da 

capacitação foi o uso de ovitrampas, armadilhas fundamentais para a coleta de ovos do Aedes aegypti, 

transmissor das arboviroses. Além disso, os agentes aprenderam a utilizar um aplicativo federal para 

rastrear os locais de maior concentração de ovos dos mosquitos em diferentes regiões. 

 

 

Participação da equipe de vigilância epidemiológica e e Endemias Junto ao Colégio Trindade 

e Silva no combate ao Aedes Aegypti. Todos contra a Dengue! 
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Reunião e treinamento com setor de Entomologia do LACEN/SE para realizarmos a pesquisa 

de Ovitrampas 2 etapa solicitada pela Vigilância Epidemiológica Estadual no Município. 

 

 

Curso de Codificação de Declaração de Óbito, direcionado para os codificadores Municipais 

 

O trabalho dos codificadores é de vital importância para assegurar a geração de dados precisos 

sobre morbidade e mortalidade, que são utilizados para o planejamento, monitoramento e avaliação de 

políticas para manter e melhorar a saúde pública. No entanto, apesar desta responsabilidade, os 

codificadores geralmente precisam interpretar terminologias médicas complexas com pouca ou 

nenhuma capacitação sobre as atualizações mais recentes da CID-10, uma situação que deve ser 

modificada. 

 

 

 

 

16 PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS 
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A Equipe de Saúde Bucal na Estratégia Saúde da Família representa a possibilidade de criar 

um espaço de práticas e relações a serem construídas para a reorientação do processo de trabalho e 

para a própria atuação da saúde bucal no âmbito dos serviços de saúde. Dessa forma, o cuidado em 

saúde bucal passa a exigir a conformação de uma equipe de trabalho que se relacione com usuários e 

que participe da gestão dos serviços para dar resposta às demandas da população e ampliar o acesso às 

ações e serviços de promoção, prevenção e recuperação da saúde, por meio de medidas de caráter 

coletivo e mediante o estabelecimento de vínculo territorial. 

 

 

 

 

PROCEDIMENTOS 1º Quad 2º Quad 3º Quad TOTAL 

Primeira consulta odontológica 

programática 

1512 381 1168 3061 

Atendimento de urgência em atenção 

básica 

171 219 301 691 

Raspagem alisamento e polimento 

supragengival (por sextante) 

2258 2480 2084 6822 

Aplicação tópica de flúor (individual 

por sessão) 

541 586 530 1657 

Radiografia periapical 231 175 241 647 

Capeamento pulpar 287 375 466 1128 

Restauração de dente permanente 

anterior 

544 606 711 1861 

Restauração de dente permanente 

posterior com amálgama 

186 361 286 833 

Restauração de dente permanente 

posterior com resina composta 

146 05 61 212 

Restauração de dente decíduo 

posterior com ionômero 

393 257 39 689 

Restauração de dente decíduo 

posterior com resina composta 

203 365 225 793 
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Restauração de dente decíduo 

anterior com resina composta 

272 182 482 936 

Selamento provisório  da cavidade 

dentária 

173 202 218 593 

Exodontia de dente permanente 1512 365 239 2116 

Exodontia de dente decíduo 171 182 192 545 

Excição e sutura de lesão na boca 2258 202 30 2490 

Retirada de pontos de cirurgias 

básicas (por pacientes) 

541 143 186 870 

TOTAL   11399   7086   7459   25944 

     

 

 

 

16.1 RELATÓRIO DE REABILITAÇÃO ORAL PROTÉTICA (PRÓTESE DENTÁRIA) 
 

 

BRASIL SORRIDENTE LRPD 2024 1º Quad 2º Quad 3º Quad TOTAL 

Prótese total maxilar 07 08 06 21 

Prótese parcial mandibular removível 02 05 10 17 

Prótese parcial maxilar removível 04 08 06 18 

Prótese total mandibular 08 10 02 20 

TOTAL 21 31 24 76 

 

Ações desenvolvidas pelas equipes de saúde bucal 

 

 

Odontomóvel levando saúde bucal aos povoados que não dispõe de gabinete fixo nas Unidades 

Básica de saúde 
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Equipe de saúde completa em todas as unidades de saúde 
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Atendimentos e ações de PSE das equipes de saúde bucal 

 

 

17 PROGRAMA SAÚDE NA ESCOLA 
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O Programa Saúde na Escola (PSE), é uma política intersetorial da Saúde e da Educação, foi 

instituído pelo Decreto Presidencial nº 6.286, de 5 de dezembro de 2007. As políticas de saúde e 

educação voltadas às crianças, adolescentes, jovens e adultos da educação pública brasileira se unem 

para promover saúde e educação integral. A intersetorialidade das redes públicas de saúde e de 

educação e das demais redes sociais para o desenvolvimento das ações do PSE implica mais do que 

ofertas de serviços num mesmo território, pois deve propiciar a sustentabilidade das ações a partir da 

conformação de redes de corresponsabilidade. A articulação entre Escola e Atenção Primária à Saúde 

é a base do Programa Saúde na Escola. O PSE é uma estratégia de integração da saúde e educação para 

o desenvolvimento da cidadania e da qualificação das políticas públicas brasileiras. 

 

 

 

AÇÕES DE SAÚDE NA ESCOLA 

 

UNIDADE ESCOLAR 

Tratamento restaurador atraumático E.M.E.F.  ANTÔNIO  DIONÍZIO  DA 

SILVEIRA 

Tratamento restaurador atraumático (saúde bucal) E.M.E.F. TENENTE CORONEL JOSÉ 

MELO 

Rratamento restaurador atraumático (saúde bucal) CRECHE ZILDA ARNS NEUMANN 

Saúde bucal (escovação supervisionada e aplicação de 

flúor) CRECHE MARINA CARDOSO 

AMORIM SANTOS 

Verificação de situação vacinal CENTRO DE EXCELÊNCIA 

LEONARDO GOMES DE CARVALHO 

LEITE 

Saúde bucal (escovação supervisionada e aplicação de 

flúor) 

 

E.M.E.F. LEONARDO LEITE NETO 

Doenças sexualmente transmissíveis, gravidez na 

adolescencia 

Sinais e sintomas da mente devido a uma gestação 

precoce. 

 

E.M.E.F. LEONARDO LEITE NETO 

Saúde bucal (escovação supervisionada e aplicação de 

flúor) 

 

E.M.E.F. LOURIVAL ALVES COSTA 
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Conscientização sobre prevenção de suicidio 
 

E.M.E.F. ANTÔNIO DIONIZIO DA 

SILVEIRA 

Tratamento restaurador atraumático (saúde bucal) E.M.E.F. LOURIVAL ALVES DA 

COSTA 

Tratamento restaurador atraumático (saúde bucal) 
 

LEONARDO LEITE NETO 

Tções de incentivo à alimentação saudável e práticas 

corporais 

E.M.E.F. Luzia Bastos do Espírito Santo 

Verificação de situação vacinal CENTRO DE EXCELÊNCIA 

LEONARDO GOMES DE CARVALHO 

LEITE 

Ações do programa saúde na escola Adolescentes na faixa etária de 12 a 18 

anos 

Sobre ist e prevenção de gravidez na adolênsencia 

E.M.E.F. MARIA NILZA DE SOUZA 

MENDES LIRA 

Ações de Incentivo à Alimentação Saudável e Práticas 

Corporais CRECHE JOSEFA MARINA DOS 

SANTOS 

Ações de Incentivo à Alimentação Saudável e Práticas 

Corporais 

CRECHE ZILDA ARNS 

Ações de Incentivo à Alimentação Saudável e Práticas 

Corporais 

E.M.E.F. BERNARDINO JOSÉ DE 

SOUZA 

Ações de Incentivo à Alimentação Saudável e Práticas 

Corporais 

E.M.E.F PROFESSOR JORNALISTA 

LUIZ ANTÔNIO BARRETO 

Ações de Incentivo à Alimentação Saudável e Práticas 

Corporais 

E.M.E.F. RAIMUNIDO PINTO 

CARDOSO 

Ações de Incentivo à Alimentação Saudável e Práticas 

Corporais 

E.M.E.F. ANTONIO CARLOS DE 

ALMEIDA 
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Ações se saúde bucal na escola PSE 
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Ações de vacinação na escola PSE 
 

 

18. GESTÃO E FINANCIAMENTO DA SAÚDE 

A Constituição Federal de 1988 determina que as três esferas de governo – federal, estadual e 

municipal – financiem o Sistema Único de Saúde (SUS), gerando receita necessária para custear as 

despesas com ações e serviços públicos de saúde. Planejar este financiamento, promovendo 

arrecadação e repasse necessários de forma a garantir a universalidade e integralidade do sistema, tem 

se tornado um desafio. As restrições orçamentárias para o setor principalmente a falta de recursos nos 

municípios, tem se tornado motivo de discussões constantemente na agenda dos movimentos sociais e 

políticos que atuam em defesa do SUS. 
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Os percentuais de investimento financeiro dos municípios, estados e União no SUS são 

definidos pela Lei Complementar nº 141/2012, por esta lei, municípios e Distrito Federal devem aplicar 

anualmente, no mínimo, 15% da arrecadação dos impostos em ações e serviços públicos de saúde. 

Foi instituído o novo modelo de financiamento para APS, com a publicação da Portaria 3493/2024 de 

10 de abril de 2024, que instituiu o novo modelo de cofinanciamento federal da APS com efeitos a 

partir da parcela 5/2024*, foi necessário renomear os componentes no Fundo Nacional de Saúde. O 

antigo Previne Brasil foi substituído e reelaborado com um novo modelo para o 

cofinanciamento para os profissionais da Atenção Primária. Novos componentes de repasse: 

I - Componente Fixo 

II - Componente Vínculo e Acompanhamento III - Componente Qualidade 

IV - Componente para implantação e manutenção V - Componente para Atenção à Saúde Bucal 

VI - Qualidade Saúde Bucal 

O novo modelo altera algumas formas de repasse das transferências para os municípios, que 

passam a ser distribuídas com base em quatro critérios: capitação ponderada, pagamento por 

desempenho, incentivo para ações estratégicas e Incentivo financeiro com base em critério 

populacional. 

A proposta tem como princípio a estruturação de um modelo de financiamento focado em aumentar o 

acesso das pessoas aos serviços da Atenção Primária e o vínculo entre população e equipe, com base 

em mecanismos que induzem à responsabilização dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que 

assistem. 

Desde o lançamento da Portaria nº 3.493 que institui nova metodologia de financiamento da 

Atenção Primária à Saúde – APS, a secretaria realizou reuniões com a Comissão composta por 

representante das categorias da APS. Onde em conjunto, foi elaborado Minuta Projeto de Lei, e 

posterior criação da Lei Municipal nº 1091/2024 que regulamenta o repasse aos profissionais da 

Atenção Primária à Saúde – APS, com base nas normativa vigente. 

Assim, a gestão da secretaria, reforça o compromisso com os profissionais, garantindo que o 

repasse, após tramitação junto ao legislativo municipal. 

AQUISIÇÃO DE AMBULÂNCIA 

A aquisição da ambulância tipo A de simples remoção, tem o objetivo de melhorar a qualidade 

do atendimento para pacientes que precisam ser transportados entre instalações médicas e 
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transferências hospitalares especialmente aqueles que precisam de cuidados especiais durante o 

transporte. 
 

 

REFORMAS DAS UNIDADESDE SAÚDE 

UBS do Povoado Água Branca e UBS do Bairro São Francisco 
 

 

 

 

 

Piso Nacional da Enfermagem 

 

 

A Lei Federal nº 14.434/2022, de 04 de agosto de 2022, instituiu o Piso Salarial Nacional para 

enfermeiras, técnicas em enfermagem, auxiliares de enfermagem e parteiras. Isso quer dizer que cada 

uma dessas modalidades profissionais, incluídas na categoria enfermagem, receberá um mesmo valor 
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mínimo em todo o país. Foram beneficiados diretamente pelo auxílio financeiro complementar enviado 

pela União aos entes subnacionais, apenas os profissionais da enfermagem que recebem menos que o 

piso de sua respectiva categoria. 

A Portaria GM/MS 597/2023 que estabelece os critérios e parâmetros referentes ao pagamento 

complementar da União, destinados a ajuda financeira para que Estados e Municípios possam pagar o 

Piso Nacional dos Profissionais de Enfermagem; a Cartilha expedida pelo Governo Federal acerca de 

orientações referente ao pagamento. 

O Piso Nacional da Enfermagem beneficia enfermeiros e enfermeiras, técnicos e técnicas de 

enfermagem, auxiliares de enfermagem e parteiras que realizem atividades em instituições de saúde 

públicas e privadas. Para isso, os profissionais precisam estar inscritos em pelo menos um dos códigos 

abaixo da Classificação Brasileira de Ocupações (CBO), do Ministério do Trabalho. 

Segundo o STF, a carga horária considerada para o piso é de 44 horas semanais ou 220 horas 

mensais. Dessa forma, o pagamento deve ser proporcional nos casos de contratos com carga horária 

inferior ao período mencionado. 

Valores do Piso: 

- Enfermeiros R$ 4.750,00 

- Técnicos de Enfermagem R$ 3.325,00 

- Auxiliares de Enfermagem e parteiras R$ 2.375,00 

A Lei Municipal nº 828 de 17 de outubro de 2023, que autoriza o poder executivo a conceder 

parcela de complementação do vencimento a categoria de enfermagem, integrantes do quadro de 

servidores do Município de Cristinápolis-SE. A Secretaria Municipal de Saúde, juntamente a 

Secretaria Municipal de Administração e Finanças organizou todos os documentos para o repasse das 

informações mensais, de cada profissional da categoria do município. Além das atualizações 

constantes dos CBO e do CNES. Desta forma, o município vem realizando atualizações nas bases de 

dados Federais na busca de garantir a complementação da categoria. E os comprovantes de repassem, 

encontram-se a disposição do setor de Recursos Humanos (RH) da Secretaria Municipal de 

Administração e Finanças do município. 

19. FARMÁCIA BÁSICA 

 
O município tem implantado o sistema disponibilizado pelo ministério da saúde para a assistência 

farmacêutica, o HORUS. Este software substitui o sistema já implantado, facilitando o controle da dispensação 

de medicamentos e gerando relatórios de consumo. Durante o ano de 2024, o município de Boquim fez a 

aquisição de medicamentos através de um consórcio (Consórcio do Vale do São Francisco – CONIVALES),  

abastecendo  de  fora  satisfatória  a  farmácia  básica  durante  todo  este  período.  A 
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CONIVALES é um consórcio intermunicipal de compras compartilhadas, sem fins lucrativos ou prazo de 

duração, com área restrita à dos municípios membros. 

A farmácia básica conta com duas atendentes e uma farmacêutica que se revezam durante a rotina 

semanal, sendo que a profissional de nível superior é quem monitora, avalia e quem encerra a produção 

no sistema Hórus. No decorrer desse período quadrimestral foram feitos os devidos acompanhamentos 

referentes à entrada e saída de medicamentos da farmácia básica como também foram desenvolvidas 

as baixas nas receitas, através do sistema Hórus. 

 

Usuário Atendido Número de 

Dispensação 

Quantidade dispensada Valor 

24.366 24.393 1.065.459 256.926,83 

 

PERFIL 1ºQuad 2º Quad 3º Quad TOTAL 

Pacientes atualmente fazendo o uso de 

medicamentos 

168 168 168 504 

Paciente da farmácia judicial 01 01 01 3 

Pacientes atualmente no setor de Colostomia 03 03 03 9 

Pacientes do H.U. hospital universitário 04 05 05 14 

Pacientes do setor de órteses e Próteses 73 73 73 219 

Pacientes do setor de leite 3 01 1 5 

Pacientes que fazem a aquisição da Insulina 

NPH/ Regular. 

172 153 149 474 

Pacientes que só fazem o uso da insulina 

NPH. 

249 216 178 643 
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AÇÕES DA FARMÁCIA BÁSICA 

 

 

Estoque da Farmácia Básica 

 C  

Atendimento ao público 
 

AÇÕES DA FARMÁCIA BÁSICA 

Entrega de cadeira de rodas 
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20. EQUIPE MULTIDISCIPLINAR- EMULTI 

 

 

 

A Equipe Multiprofissionais e Atenção Básica- Emulti-AB é uma equipe multiprofissional, 

composta por profissionais de diferentes especialidades e áreas, que devem atuar de maneira integrada 

Ampliando ofertas de saúde na rede de Serviços, assim como a resolutividade ou abrangência e alvo 

das ações. Os núcleos configuram-se como equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada 

com as equipes de Saúde da Família e das equipes de Atenção Básica para populações especificas, 

compartilhando práticas e saberes em saúde com as equipes de referência apoiadas. Esta atuação 

integrada permite realizar discussões de casos clínicos, o atendimento compartilhado entre 

profissionais, tano na unidade de saúde como nas visitas domiciliares e possibilita a construção 

conjunta de projetos terapêuticos de forma a ampliar e qualificar as intervenções no território e na 

saúde de grupos populacionais. 

A Emulti, tem como responsabilidade central atuar e reforçar nove diretrizes da atenção à saúde: 

a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a educação popular e territorial, a integralidade, o controle 

social, a educação permanente a saúde, a promoção da saúde e a humanização. As ações de saúde dos 

profissionais, são realizadas na Secretaria de Saúde, no Centro de Saúde, ou em outro lugar no 

território. As atividades são realizadas após o planejamento mensal conjunto com a equipe. 

No nosso município temos a modalidade da Emulti Estratégica e Complementar, onde apoia as 

nove Unidades de Saúde da Família (USF), a equipe é composta por Assistente Social, Educador 

Social, Psicólogo, Fonoaudióloga, Fisioterapeuta, Nutricionista e Massoterapeuta. 
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Profissionais Quantitativo 

Assistente Social 02 

Educador Físico 02 

Fisioterapeutas 02 

Fonoaudióloga 01 

Massoterapeuta 01 

Nutricionista 02 

Psicólogas 03 

 

 

AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA EMULTI: 

 

As seguintes ações foram realizadas durantes esses quatro (04) meses: 

 

- Reuniões intersetoriais com toda equipe do Emulti, para exposição das ideias sobre o processo 

de trabalho. 

- Reuniões com as equipes de saúde da família e outros setores, CREAS, Educação (CAEE) e 

Casa Lar, produção de protocolos de atendimentos, confecções de materiais de apoio necessários para 

realização das ações, atendimentos individuais e compartilhados. - 

Matriciamento com Nutricionista do PNAE, com as Psicólogas Casa Lar e Educação, Ações do Proteja, 

Visitas e Atendimentos domiciliares (específicos e compartilhados). 

Grupo Gonartrose e Lombalgia, Grupo Alimentação Saudável, Grupo Terapêutico(mente cuidado 

e Cuidando da minha ansiedade), Roda de Conversa e palestras em alusão ao Agosto Lilás. 

 

 

QUANTITATIVO DE ATIVIDADES REALIZADAS 

 

Atividade Quantidade 

Atendimentos Individuais 2.258 

Grupos 127 

Visitas Domiciliares 824 
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Palestras e Eventos 21 

Reunião de Equipe 32 

Matriciamento e Capacitação 69 

Eventos 15 

Grupo lombalgia + Gonartrose 115 

Total de Ações desenvolvidas 
 

3.461 

 

 

Setembro Amarelo 
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Outubro Rosa 

 

 

Atendimento em UBS e domicilio 

 

 

Palestra para os pais com o objetivo de promover a conscientização sobre a importância da 

alimentação saudável na infância. 
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Ação Cuidando de quem Cuida, na EMEI Leônidas, que teve como objetivo proporcionar aos 

educadores um momento de reflexão e aprendizado, destacando a relevância do autocuidado 

físico, mental e nutricional. 
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Oficina pequenos chefes em ação 

 

A Oficina Pequenos Chefes em Ação, com o objetivo de promover a educação nutricional de forma 

prática e divertida, incentivando as crianças a participarem ativamente no preparo de refeições 

saudáveis, despertando o interesse pela alimentação equilibrada e pela autonomia na cozinha. 

 

 

Palestra: chás no cuidado da saúde com o grupo movimento saudável 

Objetivando conscientizar as participantes sobre os benefícios dos chá, apresentando orientações sobre 

preparo, indicações específicas para emagrecimento, digestão, sono e ansiedade, além de promover o 

uso das ervas como aliadas no bem-estar diário. 

 

 



42  

Grupo de atividade físico 
 

 

 

21 CONSELHO DE SAÚDE DO MUNICIPIO 

 

 

Reunião com os coordenadores da SMS 
 

 

 

 

A 1ª CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO TRABALHADOR E TRABALHADORA 

DE CRISTINÁPOLIS (1ª CMSTTC) 

 

Realizada no dia 08 de agosto com a finalidade de avaliar a situação de saúde da população, a estrutura 

das Redes de Serviços e de Atenção à Saúde, os processos de trabalho da Secretaria Municipal de 

Saúde e também formular diretrizes para subsidiar a elaboração do Plano Municipal de Saúde. 

Os eixos da 1ª CMSTTC são: 

 

I - Política Nacional de Saúde do Trabalhador e Trabalhadora; 
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II - As novas relações de trabalho e a Saúde do Trabalhador e Trabalhadora; 

 

III - Participação Popular na Saúde dos Trabalhadores e Trabalhadoras para o Controle 

Social. 
 

 

 

 

 

 

 

1ª CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE GESTÃO DO TRABALHADO E EDUCAÇÃO EM 

SAÚDE - 1ª CMGTES 

RESOLUÇÃO Nº 01/2024 DO CMSC DE 23 DE JANEIRO DE 2024.DECRETO Nº 049 

/2024 DE 05 DE FEVEREIRO DE 2024 
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Encontros do fórum de educação permanente e continuada dos conselhos de saúde do nordeste. 
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INDICADORES MUNICIPAIS 
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INDICADORES MUNICIPAIS DO SIOPS 

 

Indicadores do Ente Federado 

 

Indicador 

Transmissão 

Única 

1.1 Participação da receita de impostos na receita total do Município 4,34 % 

1.2 
Participação das transferências intergovernamentais na receita total do 

Município 
93,39 % 

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

transferidos para o Município 
12,61 % 

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

transferidos para a saúde no Município 
98,27 % 

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

Transferências da União para o Município 
21,58 % 

1.6 
Participação % da Receita de Impostos e Transferências Constitucionais e 

Legais na Receita Total do Município 
44,56 % 

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

por habitante 
R$ 998,20 

2.2 Participação da despesa com pessoal na despesa total com Saúde 67,22 % 

2.3 Participação da despesa com medicamentos na despesa total com Saúde 0,96 % 

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

total com Saúde 
8,69 % 

2.5 Participação da despesa com investimentos na despesa total com Saúde 4,54 % 

2.6 Despesas com Instituições Privadas Sem Fins Lucrativos 0,00 % 

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

Município com saúde 
58,64 % 

3.2 Participação da receita própria aplicada em Saúde conforme a LC141/2012 22,00 % 
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22.. Os valores abaixo citados são pactuados Através de PPI (Programação Pactuada Integrada) e diferenciados 

entre hospitalar e ambulatorial. Contabilizados de acordo com uso de cada especialidade, porém, não supre a 

demanda, pois a oferta é menor que a procura. Os dados que serão encontrados, foram disponibilizados pelo 

sistema ACONE e IDS alimentados mensalmente por regulação responsável 

Os procedimentos e exames  regulados 

Aos usuários deve comparecer ao centro, munido de cartão sus e requisição médica original; ao entrega-lo é 

feito cópia de ambos, acrescentado o número de telefone atual do usuário e informado que a parti do exame 

liberado será feito o contato telefônico com o usuário. 

Ao agendar qualquer procedimento é ofertado ao usuário o método de verificação que melhor o atender, seja, 

via ligação telefônica 
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DEMONSTRATIVO FINANCEIRO 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

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

a equidade e a integralidade. Esses são instrumentalizados pelos princípios organizativos, como 

a regionalização e hierarquização, a descentralização, o comando único e a participação social, 

conforme disposto na Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. 

Assim, a gestão municipal de saúde tem como referência os princípios do SUS, visando 

operacionalizar suas ações de forma interligada, através de uma gestão plena para o 

planejamento e a execução das políticas públicas de saúde, e deve desempenhar suas 

competências legais, com a visão do sistema inserido em um modelo de governança tripartite 

do SUS. 

As ações executadas em 2024 foram planejadas tendo como base as metas pactuadas a 

Programação Anual de Saúde – PAS 2024, do Plano Municipal de Saúde 2022 a 2025, as 

informações descritas possibilitaram reconhecer as prioridades na alocação dos recursos 

financeiros, a fim de oferecer um serviço de qualidade para atender à demanda da população, 

e contribui de forma efetiva na organização dos serviços de saúde com fácil acesso à 

resolutividade 

A elaboração do Relatório Anual de Gestão, além do compromisso legal, é de fundamental 

importância na demonstração do comprometimento da Administração Pública com a 

transparência e respeito ao usuário de saúde, na busca de aprimorar as ações e gestão em saúde, 

primando pela clareza, objetividade e transparência que devem nortear este instrumento. 

Portanto, se faz necessário implementar as ações programadas da atenção à saúde de forma 

multidisciplinar, para assegurar o cumprimento das metas pactuadas com o Ministério da 

Saúde, fortalecendo o acesso aos serviços de qualidade de assistência em saúde, através da 

promoção de uma política de saúde voltada a toda comunidade. 

A gestão municipal agradece o empenho e a confiança de todos Conselheiros titulares e 

suplentes representantes do Controle Social, o apoio depositado na administração municipal, o 

qual continuaremos a construir um SUS mais forte e mais justo para todos. 



 

 


