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EXPEDIENTE 
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SECRETÁRIA DE SAÚDE: VERA LÚCIA DA SILVA 

SECRETÁRIO ADJUNTO: RICARDO FELIPE SANTIAGO 

COORDENAÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA: RAFAELA RODRIGUES 

COORDENAÇÃO DE VIGILÂNCIA: GEORGE DE ANDRADE MORAES 
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APRESENTAÇÃO 

 

 

´´Saúde é um direito de todos e dever do estado.`` 

Art. 196, da Constituição Federal de 1988. 

 

Com base na CFF de 1988 e na legislação vigente, a fim de contribuir para o 

processo de fortalecimento do Sistema Único de Saúde da saúde, este instrumento se 

destina a subsidiar a implantação, organização e gestão dos serviços municipais de saú-

de, de maneira devidamente programada para os próximos 04 anos (2022-2025). 

   É válido ressaltar que as atribuições dos serviços de saúde foram ampliadas não 

só do ponto de vista da complexidade das ações, mas da  própria  gestão do sistema, 

sendo necessários ajustes do ponto de vista de gestão. 

Neste sentido, o Plano Municipal de Saúde descreve os princípios, as diretrizes, 

os programas, ações e operações direcionadas para a atenção à saúde  dos  moradores  

de  Nazaré da Mata  e  população  referenciada,  seja  por meio  de  um  sistema  de  

referência  e  contra- referência,  seja  em  função da condição natural de sede de módu-

lo, pactuadas de forma tripartite, conforme definições das políticas públicas de saúde. 
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MISSÃO- PRIORIDADES DA GESTÃO 

 

O Plano Municipal de Saúde implica no compromisso com o SUS, rompendo as 

barreiras setoriais, de modo a garantir a sociedade organizada sua participação e com-

promisso com as decisões, conjugando esforços na consolidação do SUS.  

Nesse contexto, constitui elemento fundamental para o alcance das metas do setor saú-

de, revelando a partir do diagnóstico situacional - parte integrante deste documento - 

aquilo o que é o principal propósito para iniciativas prioritárias, sendo elas:  

 

✓ Programar a Política Municipal de promoção à saúde, com ênfase na adoção de 

hábitos saudáveis;  

✓ Consolidar e qualificar a estratégia do Programa Saúde da Família como modelo 

de atenção básica; Fortalecer a capacidade de resposta do Sistema de Saúde às 

Doenças, Emergentes.  

✓ Reduzir a Mortalidade Materna e Infantil (por doenças diarreicas e por pneumo-

nia);  

✓ Implementar a Política Municipal de Saúde da Pessoa Idosa;  

✓ Reduzir a mortalidade por câncer de colo de útero e de mama;  

✓ Aprimorar os mecanismos de gestão, financiamento e controle social, fortale-

cendo a Gestão Participativa;  

✓ Ampliar o acesso à atenção com qualificação e humanização;  

✓ Assegurar o acesso a medicamentos básicos à população assistida pelo SUS;  

✓ Readequar o perfil da assistência hospitalar em função das necessidades epide-

miológicas e sua inserção no sistema; Reorganizar a atenção ambulatorial e do 

atendimento às urgências e emergências;  
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✓ Priorizar linhas de cuidado na atenção à saúde bucal, saúde mental, pessoas com 

deficiência, pessoas submetidas às situações de violência e da saúde do trabalha-

dor; 

✓ Construir uma rede de informação e comunicação para gestão e atenção integral 

à saúde; Promover a qualificação física e tecnológica da rede;  

✓ Garantir ações de vigilância em saúde – ambiental, epidemiológica e sanitária – 

para redução dos principais riscos e agravos à saúde da população;  

✓ Eliminar a hanseníase e controlar a tuberculose, dengue, DTS/AIDS, doenças 

imunopreveníveis e outras doenças controláveis de grande incidência local, com 

redução progressiva dos níveis de incidência;  

✓ Controlar a hipertensão arterial sistêmica e diabetes;  

✓ Reduzir a morbimortalidade por causas externas e garantir o acesso imediato à 

urgência e emergência.  
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COMPOSIÇÃO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Conselho Municipal de Saúde 

Presidente: Vaneide Maria da Silva Leão 

Vice-Presidente: Edmilson Vieira do Nascimento 

Secretária-executiva: Laudicea Delfino 

I- Gestores/ Prestadores 

1. Secretaria Municipal de Saúde 

Titular: Vera Lúcia da Silva 

Suplente: Ricardo Felipe Santiago 

2. Atenção Básica 

Titular: Rafaela Rodrigues da Silva 

Suplente: Edmilson Vieira do Nascimento 

3. Hospital Ermírio Coutinho 

Titular: Arthur Murylo Martins da Silva 

Suplente: Shirleide Regina da Silva Tavares 

 

      Trabalhadores da Saúde 

1. Sindicado dos trabalhadores em Saúde e Seguridade Social do Estado de 

Pernambuco (SINDSAÚDE) 

Titular: Noêmia Gomes Honorato 

Suplente: Arlene de Fátima Valeriano 

2. Sindicato Municipal dos Agentes Comunitários de Saúde e de Endemias 

(SINDMACSE) 

Titular: Lucival José dos Santos 

Suplente: Kecia Maximiano Mario de Oliveira Araújo 

3. Conselho Regional de Enfermagem 

Titular: Jéssica Diele Fernandes de Lima 

Suplente:Tatiane Trindade de Moura 

 

 

Usuários 

 

1. Paróquia Imaculada Conceição 

Titular: Vaneide Maria da Silva Leão 

Suplente: Karla Thalyta Silva Leão 
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2. Igreja Evangélica Assembléia de Deus 

Titular: Debora Renata dos Santos Silva 

Suplente: Maria de Lourdes Batista da Silva 

3. Associação dos Pequenos Produtores de Lagoa do Ramo de Cima (AS-

PROLARC) 

Titular: Umbelina Maria de Santana Lima 

Suplente: Kelly Cristine Carneiro da Mota 

4. Casa de Caridade Imaculada Conceição 

Titular: Irmã Cristina Gomes da Silva 

Suplente: Irmã Rita de Kássia Bezerra Nunes 

5. Cooperativa de Produtores de Leite de Nazaré da Mata (COOPLEN) 

Titular: Josefa Severina de Santana 

Suplente: Josefa Maria de Santana 

6. Sociedade Musical 5 de Novembro (REVOLTOSA) 

Titular: Natanael Mendonça da Silva 

Suplente: Késia Barbosa da Silva 
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PROFISSIONAIS DA SAÚDE DO MUNICÍPIO 

 

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 

AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS 

AGENTE DE SAUDE PUBLICA 

AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 

AUXILIAR DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

AUXILIAR DE RADIOLOGIA (REVELACAO FOTOGRAFICA) 

ASSISTENTE SOCIAL 

BIOMEDICO 

BIOLOGO 

CIRURGIAO DENTISTA ODONTOLOGIA DO TRABALHO 

CIRURGIAO DENTISTA  CLINICO GERAL 

CIRURGIAO DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 

DIRETOR DE SERVICOS DE SAUDE 

ENFERMEIRO 

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 

ENFERMEIRO OBSTETRICO 

FARMACEUTICO 

FARMACEUTICO ANALISTA CLINICO 
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FISIOTERAPEUTA GERAL 

FONOAUDIOLOGO 

MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 

MEDICO ANESTESIOLOGISTA 

MEDICO PEDIATRA 

MEDICO CLINICO 

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 

MEDICO CARDIOLOGISTA 

MEDICO NEUROLOGISTA 

MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 

MEDICO ANGIOLOGISTA 

MEDICO VETERINARIO 

MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 

MEDICO DERMATOLOGISTA 

MEDICO CIRURGIAO GERAL 

MEDICO REUMATOLOGISTA 

MEDICO UROLOGISTA 

MEDICO OFTALMOLOGISTA 

MEDICO GASTROENTEROLOGISTA 

MEDICO EM ENDOSCOPIA 
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MEDICO UROLOGISTA 

MEDICO OFTALMOLOGISTA 

MEDICO GASTROENTEROLOGISTA 

MEDICO EM ENDOSCOPIA 

MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 

NUTRICIONISTA 

PSICOLOGO CLINICO 

PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA SAUDE 

SECRETARIO EXECUTIVO 

SOCORRISTA (EXCETO MEDICOS E ENFERMEIROS) 

TECNICO DE ENFERMAGEM 

TECNICO DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 

TECNICO EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA 

TECNICO DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 

TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA 

Fonte: CNES/ DATASUS 
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SITUAÇÃO EM SAÚDE DO MUNICÍPIO 

O objetivo desta avaliação é identificar os principais problemas e direcionar na 

formulação das prioridades definição das prioridades, trazendo o potencial dessa análise 

para a construção de uma saúde coletiva balizada na prática da epidemiologia no servi-

ço, que articula os determinantes e os condicionantes do processo saúde, bem como na 

estrutura dos serviços e nos impactos de resoluções identificados e analisados.  

No que diz respeito, aos dados de Nazaré da Mata a estimativa da população re-

sidente em 2021 é de 32. 673 habitantes (IBGE - Censos Demográficos) habitantes, com 

maior concentração populacional na zona urbana. A população de baixa renda está dis-

tribuída na maioria dos bairros, comunidades e localidades do âmbito municipal apre-

sentando um percentual significativo de excluídos do mercado de trabalho e de famílias 

que estão abaixo da linha de pobreza.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

17 
 

 

DADOS DO SISTEMA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO 

Nome completo do órgão Secretaria Municipal de Saúde 

CNPJ do FMS 09814269000186 

Endereço do Fundo Municipal de Saú-

de 

Rua Mal. Dantas Barreto, 1253. Centro. 

Nazaré da Mata-PE 

Situação do órgão quanto sua compe-

tência e atividade Em funcionamento 

Função do órgão como integrante do 

governo municipal Saúde 

Principais atividades 

Formulação, Implantação e Implementa-

ção de Políticas Públicas de Atenção à 

Saúde Municipal nas áreas de Atenção 

Básica, Especializada, Grupos Populacio-

nais Estratégicos e em Situações Especiais 

de Agravo, Educação em Saúde, Saúde do 

Trabalhador e Vigilância em Saúde. 

 

Condição da gestão de saúde Plena do sistema municipal 
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PERFIL MUNICIPAL 

 

Nazaré da Mata é um município brasileiro da zona da mata do esta-

do de Pernambuco, que se estende por uma área de 141,3 km², com uma alti-

tude média de 89 metros acima do nível do mar. 

  

Bandeira de Nazaré da Mata. Fonte: Google imagens 

Latitude e Longitude: 07º 44´31´´ S; 35º 13´40´´ O 

Mesorregião: Mata Pernambucana 

Municípios vizinhos: Aliança, Condado, Itaquitinga, Tracunhaém, Vicência, 

Buenos Aires e Carpina; 

Distância da capital Recife: 65 Km; 

População estimada em 2021: 32. 673 habitantes 

Densidade: 247,22  hab/ Km² 

Clima: Tropical As´ 

Ano de criação do município: 1833 

Ano de instalação: 1833 

Desmembrado de Igarassu 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pernambuco
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Data cívica: 17/05 

Altitude da sede (m): 89 

Fonte: IBGE e Agência CONDEPE/ FIDEM  

INDICADORES MUNICIPAIS 

 

Área e Densidade Demográfica 

Área do Município (km²) 2021 130,572 Km² 

Densidade Demográfica 

(hab/km²) 

2021 204,95 

Fonte: CONDEPE/FIDEM- 2018 

Território e Meio Ambiente  

Estimativa da População 2021 32.673 

Esgotamento Sanitário 

Adequado 

2010 77,7% 

Arborização das vias pú-

blicas 

2010 64,7% 

Urbanização das vias pú-

blicas 

2010 6,6% 

Bioma 2010 Mata Atlântica 

Mesorregião 2010 Mata Pernambucaana 

Fonte: IBGE- 2021 

Município apresenta 77.7% de domicílios com esgotamento sanitário adequado, 

64.7% de domicílios urbanos em vias públicas com arborização e 6.6% de domicílios 

urbanos em vias públicas com urbanização adequada (presença de bueiro, calçada, pa-

vimentação e meio-fio). Quando comparado com os outros municípios do estado, fica 

na posição 8 de 185, 94 de 185 e 85 de 185, respectivamente. Já quando comparado a 
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outras cidades do Brasil, sua posição é 1046 de 5570, 3424 de 5570 e 3204 de 5570, 

respectivamente. (IBGE, 2021) 

 

Indicadores Populacionais 

Taxa de Crescimento Po-

pulacional 

2000-2010 0,52 

Taxa de Urbanização (%) 2010 88,26 

Razão de Dependência (% 

da Pop. Dependente) 

2010 46,40 

Taxa de Envelhecimento 

(% de Idosos) 

2010 7,84 

% de Mulheres Responsá-

veis pelo Domicílio 

2010 39,19 

Fonte: CONDEPE/FIDEM- 2021 

 

 

 

IDHM/Gini/Esperança de Vida/Renda per Capita 

Índice de Desenvolvimento 

Humano Municipal 

2010 0.662 (Médio) 

Índice de Gini 2010 0,511 

Esperança de Vida ao Nas-

cer (anos) 

2010 72,3 

Renda Média Domiciliar 

per Capita (R$) 

2010 339,89 

Fonte: CONDEPE/FIDEM- 2021 
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-TRABALHO 

Indicadores do Trabalho  

População em Idade Ativa 26.240 

População Economicamente Ativa 11.105 

População Ocupada 4.939 pessoas 

Taxa de Atividade de 10 anos ou mais (%) 42,32% 

Taxa de Ocupação de 10 anos ou mais(%) 87,40% 

Salário Médio dos trabalhadores formais 1,6 salários mínimos 

Percentual da população com rendimento 

mensal per capita de ½ salário 

48% 

Número de Eleitores 22.649 

Fonte: CONDEPE/FIDEM- 2021; IBGE-2021 

 

 

 

 Estabelecimento/ Empregados  

Estabelecimentos  2015 619 

Estabelecimentos  2016 657 

Empregados 2015 4.759 

Empregados 2016 4.681 

Fonte: CONDEPE/FIDEM- 2021 
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Grau de Instrução dos Empregados no setor formal  

Empregados Analfabetos (%) 1,03 

Empregados com Ensino Fundamental 

Completo (%) 

10,40 

Empregados com Ensino Médio Completo 

(%) 

46,61 

Empregados com Educação Superior 

Completa (%) 

14,12 

Fonte: CONDEPE/FIDEM- 2021 

 

TERRITÓRIO E MEIO AMBIENTE 

 

Domicílios e Saneamento 

 

• Total de Domicílios Particulares Permanentes ( 2010): 8.671 

• Domicílios Urbanos( 2010):  7.730 

• Domicílios Rurais (2010) : 941  

• % Domicílios com Saneamento Adequado  (2010) : 68,94%  

• % Domicílios com Saneamento Semi-Adequado (2010):  23,78%  

• Domicílios com Saneamento Inadequado (2010): 7,28 % 

• Economias abastecidas pela Rede d'Água  (2016): 8.036  

• Economias servidas pela Rede de Esgoto ( 2016):  3.131  

 

✓ Arborização de vias públicas: 64,7% 

✓ Urbanização das vias públicas: 6,6% 
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Fonte: CONDEPE/FIDEM- 2018; IBGE-2018 

 

 

-EDUCAÇÃO 

Taxa de escolarização de 6 a 
14 anos de idade 

2020 96,1% 

IDEB – Anos iniciais do ensino 
fundamental (Rede pública)  

2019 4,6 

Anos finais do ensino funda-
mental (Rede pública) 

2019 4,8 

Matrículas no ensino funda-
mental  

2020 4.661 matrículas 

Matrículas no ensino médio 2020 1.654 

Docentes no ensino funda-
mental 

2020 235 

Docentes no ensino médio  2020 89 

Número de estabelecimentos 
de ensino fundamental  

2020 24 escolas 

Número de estabelecimentos 
de ensino médio 

2020 5 escolas 

 

Fonte: IGBE- 2021 

 Economia 

PIB per capita 2019 16.867,83 R$ 

Percentual das receitas ori-
undas de fontes externas 

2015 87,5% 

Total de receitas realizadas 2017 54.902,21 R$ (×1000)  

Total de Receitas empenha-
das 

2017 57.721,77 R$ (×1000)   

Fonte: IBGE,2021. 
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SITUAÇÃO DE SAÚDE  

 

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 7.44 para 1.000 nascidos vivos. 

As internações devido a diarreias são de 0.3 para cada 1.000 habitantes. Comparado 

com todos os municípios do estado de Pernambuco, fica nas posições 144 de 185 e 128 

de 185, respectivamente. 

 

-PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DO MUNICÍPIO 

Causas de internações no município de 2019 a 2021. 

Causa (Cap CID10) 2019 2020 2021 

I.   Algumas doenças infecciosas e parasitá-

rias 
163 

239 351 

II.  Neoplasias (tumores) 196 
139 142 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt 

imunitários 
16 

41 22 

IV.  Doenças endócrinas nutricionais e meta-

bólicas 
32 

46 31 

V.   Transtornos mentais e comportamentais 30 
26 42 

VI.  Doenças do sistema nervoso 45 
47 47 

VII. Doenças do olho e anexos 18 
10 21 

VIII. Doenças do ouvido e da apófise mastói-

de 
1 

- 2 

IX.  Doenças do aparelho circulatório 194 
188 174 

X.   Doenças do aparelho respiratório 192 
114 93 

XI.  Doenças do aparelho digestivo 190 
117 132 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 58 
46 45 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjun-

tivo 
39 

27 10 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 150 
106 117 

XV.  Gravidez parto e puerpério 419 
396 422 
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XVI. Algumas afec originadas no período 

perinatal 
47 

62 65 

XVII- Algumas afec originadas no período 

perinatal 
14 

12 11 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e 

laborat 
50 

59 63 

XIX- Lesões enven e alg out conseq causas 

externas 
248 

178 217 

XX.  Causas externas de morbidade e morta-

lidade 
-- 

-- 
-- 

XXI- Lesões enven e alg out conseq causas 
externas 

46 
17 

38 

Total 2150 1868 2043 

Fonte: DATASUS- 2022 

 O quadro que traz as informações das principais causas de internamento, reve-

lam um aumento expressivo das internações relacionadas a doenças infecciosas e parasi-

tárias, em decorrência, da Pandemia da COVID-19. Observa-se um significativo núme-

ro das decorrentes de problemas no aparelho circulatório, esses que são de grande pre-

valência, porém observa-se uma diminuição nos últimos anos. Destaca-se as causas por 

causas externas, fruto também dos problemas enfrentados com a organização do trânsito 

e os altos números da criminalidade, vivenciados em todo país. 

 

Causas de mortes de residentes de Nazaré da Mata de 2017 a 2019 

Causa (Cap CID10) 2017 2018 2019 

I.   Algumas doenças infecciosas e parasitá-

rias 
19 

14 12 

II.  Neoplasias (tumores) 30 
39 38 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt 

imunitários 
- 

- 1 

IV.  Doenças endócrinas nutricionais e meta-

bólicas 
20 

18 20 

V.   Transtornos mentais e comportamentais 3 
2 2 

VI.  Doenças do sistema nervoso 4 
8 7 

VII. Doenças do olho e anexos - 
- - 
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VIII. Doenças do ouvido e da apófise mastói-

de 
- 

- - 

IX.  Doenças do aparelho circulatório 86 
84 59 

X.   Doenças do aparelho respiratório 31 
27 32 

XI.  Doenças do aparelho digestivo 17 
22 16 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 1 
- 2 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjun-

tivo 
1 

1 4 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 10 
7 14 

XV.  Gravidez parto e puerpério 1 
- - 

XVI. Algumas afec originadas no período 

perinatal 
4 

2 1 

XVII- Algumas afec originadas no período 

perinatal 
2 

2 1 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e 

laborat 
9 

10 16 

XIX- Lesões enven e alg out conseq causas 
externas 

- 
- - 

XX.  Causas externas de morbidade e morta-

lidade 
33 

33 
30 

XXI- Contatos com outros serviços de saúde - 
- 

- 

XII- Códigos para propósitos especiais - 
-- 

- 

Total 271 1868 2043 

FONTE: DATASUS/MINISTÉRIO DA SAÚDE-2022 

Os dados referentes as causas de mortes têm demonstrado, assim como, apresen-

ta um número expressivo nas causas de internações, as doenças do aparelho circulatório 

e as causas externas tem apresentando grande significância nas causas de mortalidade. É 

válido destacar as neoplasias, as quais, continuamente tem causado muitas mortes. 
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Programa Nacional de Imunizações 

O Programa Nacional de Imunizações (PNI), criado em 1973, tem como missão 

organizar a política nacional de vacinação, contribuindo para o controle, a eliminação 

e/ou erradicação de doenças imunopreveníveis.  

O Programa, reconhecido internacionalmente como um dos mais avançados do 

mundo, já obteve significativas vitórias, como a erradicação da poliomielite e a elimina-

ção da circulação do vírus autóctone da rubéola. Atualmente, sua maior perspectiva é 

consolidar-se como uma política pública efetiva na melhoria da expectativa de vida da 

população brasileira. 

Abaixo, Tabela com as coberturas vacinais dos últimos anos em Nazaré da Mata. 

 

Imuno Coberturas Vacinais 

  60,55 

BCG 87,34 

Hepatite B  em crianças até 30 dias 87,34 

Rotavírus Humano 66,75 

Meningococo C 67,49 

Hepatite B 43,92 

Penta 43,92 

Pneumocócica 70,22 

Poliomielite 65,51 

Poliomielite 4 anos 47,72 

Febre Amarela 49,63 

Hepatite A 65,01 

Pneumocócica(1º ref) 69,23 



 
 

28 
 

Meningococo C (1º ref) 76,67 

Poliomielite(1º ref) 57,32 

Tríplice Viral  D1 85,86 

Tríplice Viral  D2 59,80 

Tetra Viral(SRC+VZ) 0,50 

DTP REF (4 e 6 anos) 48,44 

Tríplice Bacteriana(DTP)(1º ref) 58,56 

 

FONTE: TABNET/DATASUS-MS-2022  

O Programa Nacional de Imunizações tem desempenhado um papel fundamental na 

saúde nos município, nesta perspectiva, a gestão municipal tem direcionado atenção 

especial a estruturação do Programa , a fim de disponibilizar um serviço cada vez mais 

de qualidade aos usuários. 

Destaca-se que o município, possui um Hospital Regional, o qual, é referência de ma-

ternidade, sendo assim, as vacinas relacionadas aos primeiros dias do RN, são destaque 

na cobertura municipal. 
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PROGRAMAÇÃO GLOBAL DAS AÇÕES DE SAÚDE DO MUNICÍPIO 

METAS/ AÇÕES PROPOSTAS/INDICADORES/PRAZO 

 

Trata-se do detalhamento das ações programadas, metas, objetivos quantificados 

a fim de servirem de parâmetros no acompanhamento, controle e avaliação de cada ação 

priorizada. 

Elaboradas com base em prioridades, diretrizes políticas discutidas na Conferên-

cia de Saúde e reuniões do Conselho de Saúde e principalmente na disponibilidade de 

recursos para saúde, se constitui um instrumento orientador das ações de governo sujei-

to a reajustes no decorrer de sua execução mostrando com clareza a viabilidade do que 

se foi proposto realizar. 

Executar estas metas já se prever na proposta orçamentária do Município com 

alocação de recursos para saúde, sendo este fato considerado compromisso de governo. 

O planejamento das ações a serem desenvolvidas no período de 2022/2025 foi 

relacionado por programas, a fim de tornar possível um acompanhamento aprimorado, 

em relação ao que foi realizado. 

Buscando através deste conjunto de ações planejadas refletir as necessidades da 

população quanto ao atendimento do setor saúde, tomando-se por base o perfil munici-

pal. 
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LINHAS DE CUIDADO ADOTADAS  

 

Gestão da Saúde:  

✓ Modelo de Gestão  

“Gestão democrática e descentralizada com reorganização do trabalho administrativo 

nos diversos setores institucionais, com vistas a responder às necessidades e demandas, 

tendo as ações de planejamento, regulação, acompanhamento, controle e avaliação co-

mo suporte e apoio às decisões”.  

 

✓ Controle Social  

“Fortalecimento da participação popular para gestão participativa, com foco na defesa e 

direitos da população, explicitada com o implemento e consolidação do Controle Social 

no SUS municipal”.  

 

✓ Educação Permanente  

“Educação Permanente para os trabalhadores, gestores e conselheiros do SUS como 

estratégia de fortalecimento dos compromissos e responsabilidades individuais e coleti-

vas”  

 

Atenção à Saúde:  

✓ Modelo de Atenção  

“Modelo de atenção que garanta o acesso com qualidade aos serviços de saúde, tendo 

como diretrizes a integração operacional da Vigilância e da Assistência à Saúde, a am-

pliação da rede própria de serviços, a consolidação da rede de referências e o fortaleci-

mento das ações integradas de supervisão, monitoramento e avaliação”.  

 

✓ Atenção Básica  

“Estratégia de Saúde da Família, NASF, ACS e Saúde Bucal como módulo orientador 

da ampliação das ações de saúde no território, tendo como premissas a integração ope-
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racional entre a Vigilância e a Assistência à Saúde, a prática da intersetorialidade, o 

acolhimento, o vínculo e a responsabilização”.  

✓ Média e Alta Complexidade  

“Média e Alta complexidade como um conjunto de serviços complementares à Atenção 

Básica, organizados numa rede hierarquizada de referência e contra-referência, cujos 

mecanismos de acesso obedeçam às regras de regulação assistencial de modo a garantir 

integralidade, equidade e resolubilidade”. 

 

Com vistas a executar as ações e serviços desenvolvidos através dos programas, se 

buscará cada vez mais o fortalecimento da garantia do acesso da população às ações e 

serviços de saúde. Implantando protocolos de atenção à saúde e adotando medidas que 

promovam maior equilíbrio na distribuição dos recursos financeiros municipais destina-

dos ao custeio da atenção integral à saúde e o processo de consolidação do SUS Muni-

cipal em sintonia com o Plano Plurianual 2022-2025, priorizando as ações nas áreas de: 

1. Fortalecimento da Atenção Básica 

2. Assistência de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar. 

3. Assistência Farmacêutica 

4. Vigilância em Saúde - Educação em Saúde. 

5. Fortalecimento da Gestão de Saúde e do Controle Social 
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QUADRO DE METAS E AÇÕES 

 

DIRETRIZ: FORTALECIMENTO DA ATENÇÃO BÁSICA 

 

Objetivo: Garantir a adoção de linhas de cuidados para fortalecimento da atenção inte-

gral à saúde dos usuários do SUS. 

 
Metas Ações Indicador Prazo 

Atualização sistemá-

tica do dimensiona-

mento de população 

e territórios 

Realizar atualização da 

territorialização 

Nº de atualizações de 

território realizadas 

2022-2025 

Ampliar/Manter 

cobertura de Agen-

tes Comunitários de 

Ssaúde 

 

*solicitar credenciamento 

de mais uma ACS´s; 

Manter cobertura de ACS 

Percentual de cobertura 

de ACS 

2022-2025 

Manter e ampliar o 

número de   acade-

mias da saúde 

Implantar 01 nova aca-

demia da Saúde; 

Nº de academia da saúde 

implantadas 

 

2022-2025 

Manter o número de   

academias da saúde 

Manter todas as academi-

as da saúde 

Porcentagem de acade-

mias mantidas 

2022-2025 

Garantir o acompa-

nhamento do cres-

cimento e desenvol-

vimento da criança 

menor de 2 anos 

 

*Realizar consultas de 

puericultura mensalmen-

te; 

Porcentagem de crianças 

até 02 anos acompanha-

da; 

2022-2025 

Garantir cobertura 

vacinal do Progra-

ma Nacional de 

imunizações 

Realizar vacinação das 

crianças conforme calen-

dário vacinal; 

Porcentagem de cobertu-

ra alcançada 

2022-2025 



 
 

33 
 

 

Implementar serviço 

de nutrição infantil  

Realizar orientação das 

mães sobre a importância 

do aleitamento exclusivo 

nos primeiros 06 meses; 

Nº de crianças com alei-

tamento materno exclu-

sivo até os 06 primeiros 

meses de vida. 

2022-2025 

Garantir acesso a 

nutrição infantil 

Disponibilizar atendi-

mento as crianças com 

distúrbio alimentar. 

Serviços de nutrição dis-

ponibilizados 

2022-2025 

Garantir acesso 

exames de câncer de 

colo uterino  

Garantir em 100% a rea-

lização de exames de 

citopatológico, em mu-

lheres na faixa etária pre-

conizada pelo MS 

Proporção de exames de 

citologia oncótica em 

relação ao ano anterior, 

realizadas segundo idade 

preconizada pelo MS 

2022-2025 

Implementar o Pro-

grama de Planeja-

mento Familiar em 

100% das USF’s . 

Realizar grupos educati-

vos dentro das UBS e 

USF sobre planejamento 

familiar; 

 

Disponibilizar método 

escolhido pelo casal para 

contracepção; 

 

Porcentagem de UBS´s 

que realizam planeja-

mento familiar 

2022-2025 

Implementar assis-

tência à saúde do 

homem 

Adequar horários do 

atendimento nas UBS´s, a 

fim de garantir acesso à 

assistência em saúde; 

Realizar campanhas de 

prevenção e promoção à 

saúde do homem. 

Porcentagem de UBS´s 

com horários adequados 

2022-2025 
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Realizar campanhas de 

saúde com temas relacio-

nados à do homem  

Nº de campanhas reali-

zadas 

2022-2025 

Promover a efetiva-

ção das ações descri-

tas na Política Naci-

onal de Saúde do 

Idoso 

*Incentivar os idosos a 

adotarem práticas de vida 

saudáveis, como: ativida-

des físicas e educação 

alimentar; 

*Realizar encontros para 

acolhimento e orientação 

dos familiares e cuidado-

res da população alvo; 

Porcentagem de idosos 

acompanhados 

2022-2025 

Manter rotina de 

programas relacio-

nados aos cuidados 

com a saúde da pes-

soa idosa 

*Manter HIPERDIA atu-

alizado; 

*Facilitar acesso dos ido-

sos aos serviços de saúde; 

Porcentagem de idosos 

acompanhados 

2022-2025 

Divulgar/ Promover 

serviços de saúde do 

município 

*Realizar Feira de Saúde 

no Município  

*Articular parcerias com 

instituições governamen-

tais e não governamentais 

para desenvolvimento de 

ações de promoção da 

Saúde  

*Desenvolver ações e 

eventos de saúde de 

acordo com calendário do 

ano. 

Nº de eventos realizados 2022-2025 
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Fortalecer as ações 

de promoção à saú-

de do trabalhador 

 

 

 

 

 

*Ampliar o horário de 

atendimento para o perí-

odo noturno, visando 

atingir os trabalhadores 

que não podem se ausen-

tar no horário de traba-

lho;  

*Aumentar o número de 

atendimentos para aten-

der a demanda reprimida. 

 

Porcentagem de unida-

des com que realizaram 

de expedientes noturnos 

nas UBS´s. 

2022-2025 

Prevenção da vio-

lência e incentivo à 

cultura da Paz 

*Sensibilizar os profissi-

onais para os agravos 

decorrentes das situações 

de violência; 

*Pactuar protocolos para 

as situações de violência 

(criança, adolescente, 

mulher e idoso); 

Porcentagem de Unida-

des de Saúde Notifican-

tes; 

 

2022-2025 

Prevenção e contro-

le do Tabagismo 

*Garantir os insumos e 

medicamentos necessá-

rios ao atendimento; 

*Promover discussões 

intersetoriais 

Nº ações contra tabagis-

mo realizadas; 

2022-2025 

Redução da morbi-

mortalidade em de-

corrência do uso 

abuso de álcool e 

outras drogas  

*Integrar ações com insti-

tuições parceiras que atu-

am no município; 

 

*Desenvolver ações de 

redução de danos pelo 

Porcentagem de UBSs 

que realizam ações para 

redução de morbidade 

em decorrência do uso e 

álcool e drogas 

2022-2025 
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consumo de álcool e ou-

tras drogas que envolvam 

a co-responsabilização e 

autonomia dos munícipes 

*Realizar ações de redu-

ção de danos em todas as 

faixas etárias  

Incentivar os porta-

dores de Hiperten-

são e diabetes ao 

hábito da alimenta-

ção saudável 

Realizar HIPERDIA com 

pacientes cadastrados; 

Realizar com apoio da 

nutrição avaliação nutri-

cional nos diabéticos e 

hipertensos; 

 80% dos cadastrados no 

HIPERDIA sensibiliza-

dos 

2022-2025 

Desenvolver ações 

do Programa Saúde 

na Escola no muni-

cípio. 

Desenvolver ações nas 

escolas cadastradas sobre 

temas pertinentes; 

Porcentagem de UBSs 

que desenvolvem ações 

do PSE. 

2022-2025 

Ampliar/Manter 

cobertura da Aten-

ção Básica no muni-

cípio; 

 

*Manter todas as UBS´s 

já implantadas; 

Incluir gerente de UBS 

na equipe da atenção bá-

sica; 

Nº de UBS´s mantidas; 2022-2025 

Incluir Gerência 

administrativa nas 

Unidades Básicas de 

Saúde; 

Incluir gerentes de UBS 

em todas as unidades  

Porcentagem de gerentes 

nas UBS 

2022-2025 

Qualificar os profis-

sionais da atenção 

básica para realiza-

ção dos atendimen-

*Capacitar profissionais 

da atenção básica; 

Percentual de profissio-

nais que realizaram ca-

pacitações no ano 

2022-2025 
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tos no contexto da 

Atenção Básica. 

Implementar a in-

formatização e a 

interligação em rede 

dos serviços de saú-

de 

*Adquirir equipamentos 

de informática para aten-

ção básica, conforme 

necessidade; 

Percentual de unidades 

informatizadas 

2022-2025 

 *Capacitar/Atualizar pro-

fissionais para o uso dos 

sistemas de informação; 

 

Nº de capacita-

ções/atualizações em 

sistema de informação 

realizadas; 

2022-2025 

Implementar a es-

trutura das UBS´ s 

já construídas 

Realizar reformas se ne-

cessárias; 

Nº de UBS´s mantidas 2022-2025 

Manter cobertura 

de saúde bucal 

*Manter serviços de saú-

de bucal já implantados; 

 

Nº de ESB mantidas 2022-2025 

Aumentar cobertura 

de saúde bucal 

Solicitar credenciamentos 

de novas ESB´s  

Nº de equipes solicitadas 

junto ao MS 

2022-2025 
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DIRETRIZ: FORTALECIMENTO DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE, 

AMPLIANDO O ACESSO COM QUALIDADE E RESOLUTIVIDADE. 

OBJETIVO: Consolidar e aperfeiçoar a rede da média e alta complexidade. 

 

Metas Ações Indicadores Prazo 

Garantir a oferta 

de exames 

especializadas à 

população adscrita 

Manter cotas de exames de 

mamografia, ultrassonogra-

fia, tomografia, laboratoriais, 

Eletrocardiograma; 

 

Porcentagem de 

meses com exames 

da média e alta 

complexidade reali-

zados 

2022 a 

2025 

Ampliar a oferta 

de exames 

especializadas à 

população adscrita 

Ampliar cotas de exames de 

mamografia, ultrassonogra-

fia, tomografia, laboratoriais, 

Eletrocardiograma; 

 

Aumentar anual-

mente em 5% do 

quantitativo de 

exames 

2022-

2025 

Ampliar e manter 

número de especia-

lidades médicas 

Inserir a especialidade de 

obstetrícia e oncologista; 

Ampliar número de vagas 

para especialidades; 

Manter as especialidades já 

implantadas. 

Nº de especialida-

des médicas no 

município. 

2022-

2025 

Ampliar o número 

de especialidades 

médicas 

Inserir a especialidade de 

obstetrícia e oncologista; 

Ampliar número de vagas 

para especialidades; 

 

Nº de especialida-

des médicas no 

município. 

 

 

2022-

2025 

Manter o CAPS e 

Ambulatório de 

saúde mental 

Incluir da equipe 

231’multiprofissional do 

CAPS: terapeuta ocupacio-

nal e psicopedagogo; 
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Oferecer suporte de transpor-

te aos profissionais do CAPS 

em atividades externas; 

Ampliar a política e a assis-

tência em saúde mental ao 

público infantil e adolescen-

tes; 

Ampliar o número de psicó-

logos para atendimento am-

bulatorial; 

Implantar Equipe 

do Programa Me-

lhor em Casa 

Implantar no município a 

EMAP Tipo II. 

Nº de Equipe do 

Programa Melhor 

em Casa implanta-

dos. 

 

Manter o Labora-

tório de Próteses 

Implantação do 

CEO (Centro de 

Especialidades 

Odontológicas) 

*Manter Laboratório de Pró-

teses; 

Solicitar credenciamento do 

CEO; 

Implantar/Manter o CEO 

 

Nº de laboratório de 

próteses mantidos 

Nº de CEO implan-

tados; 

Nº de CEO manti-

dos; 

2022 a 

2025 

Equipar/ reequipar 

setor de regulação 

na secretaria de 

saúde, conforme 

disponibilidade de 

recursos; 

Adquirir equipamentos para 

setor de regulação 

 

Realizar manutenção dos 

equipamentos já existentes; 

 

 

Equipamentos ad-

quiridos 

2022 a 

2025 

Adquirir equipa-

mentos para uni-

dades de saúde que 

desenvolvem média 

*Adquirir equipamentos para 

as unidades de média e alta 

complexidade; 

*Realizar manutenção dos 

Porcentagem de 

serviços do MAC 

com Equipamentos 

adquiridos 

2022 a 

2025 
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complexidade 

(SAMU, Clínica de 

Reabilitação, 

CAPS e Posto Au-

rea de Andrade 

Vasconcelos) 

equipamentos já existentes; 

Manter em funcio-

namento e apoiar 

os pacientes em 

tratamento Fora do 

Domicílio - TFD  

 

Disponibilizar transporte 

para pacientes que realizam 

Tratamento Fora de Domicí-

lio, segundo necessidades; 

*Disponibilizar ajuda de 

custo para os pacientes em 

tratamento e acompanhantes 

do programa TFD; 

Disponibilizar veículo para 

TFD adaptado para portado-

res de deficiência; 

Porcentagem do 

serviço de transpor-

te do TFD funcio-

nando 

2022 a 

2025 

Otimizar estrutura 

física da base do 

SAMU, Clínica de 

Reabilitação , 

CAPS e Posto Au-

rea de Andrade 

Vasconcelos) 

 

Realizar reformas nos seto-

res que necessitam; 

 

Porcentagem de 

otimizações nas 

unidades realizadas; 

2022 a 

2025 

Manutenção do 

CAPS I 

Implantar/Manter serviço do 

CAPS 

 

Nº de CAPS im-

plantado/mantido 

2022 a 

2025 

 

 

Promover Educa-  Porcentagem de 2022 a 



 
 

41 
 

ção Permanente em 

Saúde para os pro-

fissionais da média 

e alta complexida-

de; 

Promover cursos de capaci-

tação, atualização com pro-

fissionais da MAC; 

serviços da MAC 

com educação per-

manente realizadas. 

2025 

Otimizar a rede de 

transportes, utili-

zados para trans-

porte de pacientes 

Adquirir ambulâncias para 

transporte de pacientes; 

Realizar manutenção das 

ambulâncias e demais veícu-

los utilizados pela média e 

alta complexidade 

Número de veículos 

adquiridos 

2022 a 

2025 

Manutenção dos 

serviços do SAMU, 

CAPS, Clínica de 

Reabilitação e Pos-

to Aurea de An-

drade Vasconcelos) 

Manter as ações e serviços 

da MAC; 

Disponibilizar insumos e 

recursos humanos para ma-

nutenção dos serviços; 

Nº de Serviços da 

MAC mantidos 

2022 a 

2025 
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DIRETRIZ 3: EFETIVAÇÃO DA POLÍTICA DE ASSISTÊNCIA FARMACÊU-

TICA 

OBJETIVO GERAL 1: Organizar a política de assistência farmacêutica no muni-

cípio, de acordo com as diretrizes nacionais; 

Metas ATIVIDADES  Indicadores Prazo 

Reestruturar a 

farmácia central da 

rede municipal de 

saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

*Aquisição de prateleiras, 

armários com chaves, es-

trados, ar condicionados; 

Contratação de recursos 

humanos quando necessá-

rio  

*Aquisição de computado-

res e programas de geren-

ciamento de estoques, dis-

pensação e psicofármacos, 

que se adeque as necessi-

dades do município; 

 

Porcentagem de f das 

farmácias em funcio-

namento da rede mu-

nicipal 

2022 a 2025 

Garantir a distri-

buição e dispensa-

ção dos medica-

mentos padroniza-

dos. 

*Controlar a dispensação 

em sistema informatizado; 

 

Porcentagem de far-

mácias com sistema 

informatizado 

2022 a 2025 
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Revisão anual dos 

medicamentos pa-

dronizados. 

 

 

 

 

 

*Reuniões periódicas; 

*Revisão quadrimestral da 

relação e demanda de con-

sumo; 

*Enviar para as Unidades 

de Saúde da rede a lista-

gem da RENAME (relação 

nacional de medicamen-

tos). 

 

Nº de revisões dos 

medicamentos padro-

nizados realizadas 

2022 a 2025 

Promover ações de 

incentivo ao uso 

racional de medi-

camentos, de acor-

do com as diretri-

zes nacionais. 

*Reuniões com grupos de 

usuários de uso crônico de 

medicamentos e/ou com 

dificuldades no manejo 

diário dos medicamentos.  

*Implantar grupos de dis-

cussão mensal em todas as 

unidades de saúde 

Porcentagem de Uni-

dades Básicas de Saú-

de que desenvolvem 

ações de incentivo ao 

uso racional de medi-

camentos. 

2022 a 2025 

Garantir aquisição 

de 100% dos medi-

camentos básicos 

para toda popula-

ção. 

Disponibilizar medica-

mentos básicos nas Unida-

des de Saúde da Família; 

 

Porcentagem de medi-

camentos básicos dis-

pensados 

2022 a 2025 
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Garantir aquisição 

de 100% dos medi-

camentos estratégi-

cos para toda po-

pulação.  

Disponibilizar medica-

mentos estratégicos no 

Centro de Abastecimento 

Farmacêutico. 

Medicamentos estra-

tégicos disponibiliza-

dos 

2022 a 2025 

Garantir aquisição 

de 100% dos medi-

camentos de con-

trole especial para 

toda população. 

Disponibilizar medica-

mentos de controle especi-

al no Centro de Abasteci-

mento Farmacêutico. 

Porcentagem de Me-

dicamentos de contro-

le especial adquiridos 

e dispensados 

2022 a 2025 

Garantir através 

da SES acesso à 

população aos me-

dicamentos de mé-

dia e alta comple-

xidade, estratégi-

cos, endemias e 

saúde mental. 

Facilitar acesso à popula-

ção aos medicamentos 

disponibilizados através da 

SES. 

Percentual de usuários 

que necessitaram e 

foram atendidos 

2022 a 2025 
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EIXO 4: VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

DIRETRIZ: FORTALECER E OTIMIZAR AS AÇÕES E SERVIÇOS DA VIGI-

LÂNCIA EM SAÚDE 

OBJETIVO 1: Monitorar e controlar os agravos transmissíveis de notificação 

compulsória 

Meta Ações  Indicadores  Prazo- pe-

ríodo 

Controle de Veto-

res – Promover 

articulação interse-

torial. 

- Realizar processo seletivo 

para ACE’s 

Redução do Índice de posi-

tividade para dengue. 

Divulgar o plano de contin-

gência entre os profissionais 

de saúde, comunidade e 

meios de comunicações. 

Realizar busca ativa para 

identificar suspeitos com 

sinais e sintomas compatí-

veis com o agravo. 

Reorganizar o serviço de 

prevenção, controle quími-

cos em Ponto Estratégicos e 

Imóveis Especiais. 

Garantir a participação dos 

profissionais em cursos e 

capacitações para melhoria 

da qualidade do serviço. 

Manter parceria junto a Se-

cretaria da Educação a fim 

Porcentagem de 

meses com ações 

contra vetores 

desenvolvidas 

2022 a 2025 
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de realizar atividades quanto 

à promoção e prevenção da 

dengue. 

 

Implementar 

ações de combate 

a zoonoses 

Ampliar o combate as zoo-

noses; 

Realizar ações de busca 

ativa a vítimas de doenças 

relacionadas a zoonoses; 

Porcentagem de 

meses com ações 

contra zoonoses 

desenvolvidas 

 

 

 

 

 

 

2022 a 2025 

Propor ações  e 

disponibilizar in-

formações sobre 

os agravos notifi-

cados Estruturar 

o quadro funcio-

nal da Vigilância 

Epidemiológica  

Avaliar os riscos no territó-

rio afetado em 100% dos 

agravos notificados; 

-Definir ações pontuais com 

objetivo de interromper a 

cadeia de transmissão dos 

agravos evitáveis 

-Integração das Ações de 

Vigilância com a rede Bási-

ca. 

-Garantir 100% dos envios 

de da- dos para esfera Esta-

dual e Federal. 

. % de meses com 

ações contra 

agravos de notifi-

cação compulsó-

ria desenvolvidas 

2022 a 2025 

Monitorar os aci-

dentes de trabalho 

no município 

Implantar notificação de 

acidentes de trabalho em 

100% nas unidades de saúde 

% de unidades 

notificantes 

2022-2025 

Reduzir a inci-

dência de AIDS 

Ampliar ações de prevenção 

na atenção primaria e se-

cundária; 

*Aumentar o diagnóstico 

Número de casos 

notificados 

 

2022-2025 
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precoce, oferecendo sorolo-

gia para HIV  

*Realizar capacitação para 

os profissionais da atenção 

básica. 

 

 

Ampliar a notifi-

cação de casos de 

DST 

Sensibilizar os profissionais 

de saúde, público e privado, 

quanto as notificações “in 

loco”; 

*Capacitar profissionais p/ a 

abordagem sindrômica. 

Número de casos 

de Infecções se-

xualmente trans-

missíveis notifi-

cados 

 

2022-2025 

Publicar dados 

epidemiológicos 

em DST/HIV e 

AIDS 

Produzir e publicar a cada 6 

meses, boletim informativo 

em DST/HIV e AIDS 

Nº de boletins 

informados 

2022-2025 

Desenvolver ações 

de Controle a 

transmissão In-

fecções Sexual-

mente Transmis-

síveis 

Garantir 100% 

das gestantes HIV/AIDS 

sejam acompanhadas no 

pré-natal  

Garantir 100% 

das pessoas infectadas pelo 

vírus HIV sejam acompa-

nhadas 

 

% de gestantes 

com HIV acom-

panhadas 

% de pessoas com 

HIV/AIDS acom-

panhadas 

 % de gestantes 

testadas 

2022-2025 

Implementar 

ações de preven-

ção em 

DST/HIV/AIDS e 

para a população 

em geral   

Incluir temas relacionados a 

DST/HIV/AIDS nos grupos 

já existentes dos programas 

de hipertensão, diabetes, 

gestantes e adolescentes;  

*Realizar campanha no car-

Ampliar o número 

de ações anual-

mente 

 

 

2022-2025 
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naval de rua e clubes; 

*Realizar campanha no dia 

mundial de Luta contra 

AIDS; 

Aumentar as 

ações de preven-

ção para redução 

da incidência de 

hepatites B e C 

Realizar campanha anual de 

combate as hepatites B e C; 

Intensificar vacinação de 

hepatite B nas escolas mu-

nicipais e estaduais e para 

populações militares e con-

finadas; 

Incentivar a testagem para 

populações vulneráveis; 

Monitorar os clientes, avali-

ando a situação vacinal e 

vacinar/orientar para a com-

plementação; 

Porcentagem de 

meses com ações 

contra Hepatites 

realizadas. 

 

2022-2025 

 Controlar o risco 

sanitário dos 

eventos toxicoló-

gicos, no meio 

ambiente, risco 

sanitário; 

 

  

 

Cadastrar no Sistema de 

Vigilância Sanitária e inspe-

cionar todos os serviços que 

prestam assistência odonto-

lógica, casas geriátricas; 

todos os estabelecimentos 

que fabricam, fracionam, 

manipulam, dispensam, 

transportam, expedem, ar-

mazenam, embalam, distri-

buem, importam, exportam 

e comercializam medica-

mentos, produtos alimentí-

Atingir 80% dos 

Estabelecimentos; 

 

 

2022-2025 
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cios, cosméticos, produtos 

de higiene, perfumes e sa-

neantes; 

 

Implementar 

ações que contri-

buam para quali-

dade da água 

Realizar coleta de amostras 

de água dos sistemas públi-

cos e soluções alternativas 

coletivas de abastecimento 

de água para monitoramento 

de qualidade da água con-

sumida pela população; 

 

Porcentagem de 

coletas de água 

realizadas; 

2022-2025 

Implementar o 

combate a CO-

VID-19 

- Garantir testagem para 

COVID-19 para sintomáti-

cos e contactantes; 

Nº de testes reali-

zados 

2022-2025 

Realizar ações de combate a 

COVID-19 em feiras e lo-

cais com maior circulação 

de pessoas; 

Nº de ações reali-

zadas 

Incentivar a vacinação em 

campanhas publicitárias; 

Garantir vacinação, confor-

me disponibilidade de vaci-

nas. 

Porcentagem da 

população vaci-

nada contra CO-

VID-19; 

Implementar o 

combate a Influ-

enza 

Garantir a vacinação contra 

Influenza, conforme proto-

colos do Ministério da Saú-

de 

Porcentagem de 

vacinados contra 

Influenza 

2022-2025 

Promover campanhas publi-

citárias de medidas de pre-

venção da Influenza. 

 

Nº de campanhas 

realizadas 
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Implementar ser-

viço de combate à 

tuberculose 

*Implementar em 100% o 

Programa de Controle da 

Tuberculose;  

*Detectar novos casos de 

Tuberculose;  

*Curar casos diagnosticados 

de Tuberculose;  

*Reduzir anualmente em 

10% o abandono de trata-

mento da Tuberculose;  

Proporção do 

número de cura-

dos pelo número 

de detectados 

2022-2025 

Implementar ser-

viço de combate à 

tuberculose 

Implementar em 100% o 

Programa de Controle e 

Eliminação da Hanseníase;  

*Diagnosticar anualmente 

os casos novos esperados de 

Hanseníase; 

*Reduzir anualmente em 

10% o abandono da Hanse-

níase;  

*Curar anualmente casos 

diagnosticados e tratar con-

forme esquema preconizado 

pelo MS 

Proporção do 

número de cura-

dos pelo número 

de detectados 

2022-2025 

Promover educação 

permanente com os 

profissionais da 

vigilância em saúde 

Realizar cursos de capacita-

ções e atualizações com os 

profissionais da vigilância 

em saúde 

Nº de eventos de 

educação perma-

nente realizados; 

2022-2025 
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EIXO 5: GESTÃO DO SUS E FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL 

DIRETRIZ: IMPLEMENTAÇÃO DA GESTÃO DO SUS E DO CONTROLE 

SOCIAL. 

Objetivo: Consolidação da Gestão do SUS e do Controle social. 

Metas Ações Indicadores Prazo/Período 

Realizar obras de 

reformas nas Uni-

dades de Saúde da 

Família das Unida-

des Básicas de Sa-

úde com prédio 

próprio. 

Realizar reformas 

conforme necessi-

dade nas Unidades 

Básicas de Saúde. 

 

Porcentagem de 

Unidades Básicas 

mantidas; 

 

2022-2025 

Construção de 

Unidades de Saúde 

Adaptação de pré-

dios públicos de 

uso obsoleto para 

serviços de saúde 

(quadras, ca-

sas,etc.;) 

Construção da UBS 

conforme disponi-

bilidade de recur-

sos; 

Adaptar prédios 

públicos para uso 

dos serviços de 

saúde; 

 

Nº de UBSs cons-

truídas 

2022-2025 

Reestruturação da 

Secretaria de Saúde 

de acordo com os 

blocos de financi-

amento  

*Redefinir anual-

mente as atribui-

ções de todas as 

categorias profissi-

onais, bem como 

responsáveis de 

setores; 

 

Nº de organograma 

concluídos 

2022-2025 
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Implementar a in-

formatização e a 

interligação em 

rede dos serviços 

de saúde 

*Adquirir equipa-

mentos necessá-

rios;  

*Conectar as uni-

dades na rede;  

 

% de unidades in-

terligadas com a 

Rede mundial de 

computadores. 

2022-2025 

Favorecer o acesso 

da população ao 

exercício do con-

trole social. 

 

*Determinar e re-

passar  um  percen-

tual de 1% do or-

çamento municipal 

da saúde para o 

CMS. 

*Propiciar capaci-

tação aos conse-

lheiros municipais 

de Saúde. 

*Convocar as  

Conferências Mu-

nicipais de Saúde a 

cada dois anos. 

*Criar canais de 

comunicação (bole-

tins informativos) 

para que o CMS 

preste contas à so-

ciedade para garan-

tir a visibilidade. 

*Criar ouvidoria. 

% de meses com 

reuniões do CMS 

realizadas. 

 

Melhoramento da 

rede de transportes 

Ampliar número de 

veículos à serviço 

% da rede de trans-

portes otimizada; 

2022-2025 
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da saúde da saúde munici-

pal. 

Adquirir ambulân-

cias; 

Adquirir veículos 

para transportes de 

profissionais; 

Garantir transporte 

aos pacientes. 

 

Otimizar estrutura 

e recursos humanos 

dos serviços de 

saúde 

Realizar reformas, 

conforme necessi-

dade. 

Porcentagem de 

serviços de saúde 

com equipes com-

pletas; 

Nº de reformas 

realizadas; 

Garantir educação 

permanente para 

profissionais; 

Ampliar número de 

psicólogos para 

atendimento ambu-

latorial; 

Ampliar rede de 

apoio de saúde 

mental aos profis-

sionais de saúde; 

2022-2025 

Criação e implan-

tação do Plano de 

Cargos e Carreiras 

da Saúde. 

Criar e implantar 

Plano de Cargos e 

Carreiras da Saúde 

Nº de Plano de 

Cargos e Carreiras 

implantados 

2022-2025 
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Criação e manuten-

ção do Núcleo de 

Educação Perma-

nente da Saúde 

Criar e manter nú-

cleo de educação 

permanente da saú-

de. 

Nº de Núcleo de 

Educação Perma-

nente da Saúde. 

2022-2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

55 
 

 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 

Constituição Federal de 1988 Artigos 196/197/198/199/200. 

BRASIL, 1990. Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, MS. 

BRASIL, 1990. Lei 8142 de 28 dezembro de 1990, MS 

BRASIL, 1993. Norma Operacional Básica 001/93, MS. 

BRASIL, 1996. Norma Operacional Básica 001/96, MS. 

BRASIL, 2006. Portaria Nº 648, de 28 de Março de 2006, MS. 

DATASUS, 2022. Sistema de Informação Ambulatorial (SIA). Disponível 

em: 

www.datasus.gov.br. 

DATASUS, 2022. Sistema de Informação de Nascidos Vivos (SINASC). 

Disponível em: www.datasus.gov.br. 

DATASUS, 2022. Sistema de Informação de Mortalidade (SIM). Disponível 

em: www.datasus.gov.br. 

DATASUS, 2022. Sistema de Informação Hospitalar (SIH). Disponível em: 

www.datasus.gov.br. 

DATASUS, 2022. Sistema de Informação do Programa de Imuniza-

ção(SisPNI). Disponível em: www.datasus.gov.br. 

]=DATASUS, 2022. Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos 

de Saúde (SCNES). Disponível em: www.datasus.gov.br. 

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA. Disponível em: 

http://www.ibge.gov.br/home, 2022. 

MINISTÉRIO DA SAÚDE. Norma operacional da Assistência à Saú-

de.NOAS. SUS, 2002. 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

56 
 

 

 

 

 

 


