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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  

saúde, de maneira devidamente programada para os próximos 04 anos (2018-2021). 

   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 

módulo, 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 

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

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

saúde, 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 

pneumonia);  

 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, 

fortalecendo 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 

epidemiológicas 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 

trabalhador; 

 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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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) 
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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 

serviço, 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 

residente em 2017 é de 32. 280 habitantes (IBGE - Censos Demográficos) habitantes, 

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

distribuída na maioria dos bairros, comunidades e localidades do âmbito municipal 

apresentando um percentual significativo de excluídos do mercado de trabalho e de 

famílias que estão abaixo da linha de pobreza.  
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DADOS DO SISTEMA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO 

Nome completo do órgão Secretaria Municipal de Saúde 

CNPJ do FMS 09814269000186 

Endereço do Fundo Municipal de 

Saúde 

Rua Mal. Dantas Barreto, 1253. Centro. 

Nazaré da Mata-PE 

Situação do órgão quanto sua 

competência e atividade Em funcionamento 

Função do órgão como integrante do 

governo municipal Saúde 

Principais atividades 

Formulação, Implantação e 

Implementação de Políticas Públicas de 

Atenção à Saúde Municipal nas áreas de 

Atenção Básica, Especializada, Grupos 

Populacionais 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 

estado de Pernambuco, que se estende por uma área de 141,3 km², com uma 

altitude média de 89 metros acima do nível do mar. 

 

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 2017: 32. 280 habitantes 

Densidade: 247,22  hab/ Km² 

Clima: Tropical As´ 

Ano de criação do município: 1833 

Ano de instalação: 1833 

Desmembrado de Igarassu 

Data cívica: 17/05 

Altitude da sede (m): 89 

Fonte: IBGE e Agência CONDEPE/ FIDEM  

https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pernambuco
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INDICADORES MUNICIPAIS 

 

Área e Densidade Demográfica 

Área do Município (km²) 2015 130,572 

Densidade Demográfica 

(hab/km²) 

2017 247,22 

Fonte: CONDEPE/FIDEM- 2018 

População Residente  

Estimativa da População 2017 32.280 

População Total 2010 30.796 

População Urbana 2010 27.182 

População Rural 2010 3.614 

Fonte: CONDEPE/FIDEM- 2018 

 

Indicadores Populacionais 

Taxa de Crescimento 

Populacional 

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 

Responsáveis pelo 

Domicílio 

2010 39,19 

Fonte: CONDEPE/FIDEM- 2018 
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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 

Nascer (anos) 

2010 72,3 

Renda Média Domiciliar 

per Capita (R$) 

2010 339,89 

Fonte: CONDEPE/FIDEM- 2018 

 

-TRABALHO 

Indicadores do Trabalho  

População em Idade Ativa 26.240 

População Economicamente Ativa 11.105 

População Ocupada 9.705 

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% 

Fonte: CONDEPE/FIDEM- 2018; IBGE-2018 
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 Estabelecimento/ Empregados  

Estabelecimentos -2015  619 

Estabelecimentos -2016  657 

Empregados- 2015  4.759 

Empregados- 2016  4.681 

Fonte: CONDEPE/FIDEM- 2018 

 

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- 2018 

 

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 % 
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 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% 

 

Fonte: CONDEPE/FIDEM- 2018; IBGE-2018 

 

-EDUCAÇÃO 

Número de escolas (pré-escolar, fundamental e médio) 

Escolas de Ensino Pré-

Escolar 

2015 19 

Escolas de Ensino 

Fundamental 

2016 26 

Escolas de Ensino Médio 2016 05 

 

Fonte: CONDEPE/FIDEM- 2018 

  

 Docentes no Ensino Fundamental (2016):  256  

 Docentes no Ensino Médio (2016):  89  

 Taxa de Analfabetismo (pop. 10 anos e mais) (%) (2010): 17,89  

 Taxa de Distorção Idade-Série Ensino Fundamental (%) (2016): 18,6 

 Taxa de Distorção Idade-Série Ensino Médio (%) (2016 ):22,5  

 Taxa de Abandono no Ensino Fundamental (%) (2016): 0,9 

 Taxa de Abandono no Ensino Médio (%) (2016): 0,0  

 Instituições de Ensino Superior (2016): 4 

 Matrícula Educação Superior (presencial e a distância)( 2016): 1.731 
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Fonte: CONDEPE/FIDEM- 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Educação 
infantil; 1.440 

Fundamental; 
5.140 

Ensino Médio; 92 

Educação 
Profissional; 

1.631 

Creche; 604 

Matrículas 
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-PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DO MUNICÍPIO 

Causas de mortes do município de 2014 a 2016. 

Causa (Cap CID10) 2016 2015 2014 

I.   Algumas doenças infecciosas e 

parasitárias 
22 

22 8 

II.  Neoplasias (tumores) 30 
23 28 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt 

imunitár 
2 

1 --//-- 

IV.  Doenças endócrinas nutricionais e 

metabólicas 
31 

17 22 

V.   Transtornos mentais e comportamentais 6 
7 5 

VI.  Doenças do sistema nervoso 1 
3 4 

IX.  Doenças do aparelho circulatório 70 
68 69 

X.   Doenças do aparelho respiratório 32 
32 26 

XI.  Doenças do aparelho digestivo 15 
23 12 

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

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec 

conjuntivo 
1 

0 1 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 8 
5 0 

XV.  Gravidez parto e puerpério 1 
0 0 

XVI. Algumas afec originadas no período 

perinatal 
4 

8 11 

XVII- Algumas afec originadas no período 

perinatal 
0 

0 0 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e 

laborat 
2 

45 0 

XIX-  0 
0 0 

XX.  Causas externas de morbidade e 

mortalidade 
35 

0 
0 

Total 261 265 217 

 

Fonte: DATASUS/ MINISTÉRIO DA SAÚDE-2018 
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Causas de internações de pacientes residentes de Nazaré da Mata de 2016 a 2017 

 

FONTE: DATASUS/MINISTÉRIO DA SAÚDE-2018 

324 

310 

43 

45 

50 

86 

31 

3 

389 

390 

411 

116 

62 

222 

873 

104 

21 

136 

398 

83 

Doenças Infecciosas e Parasitárias

Neoplasias

Doenças no sangue e Transtornos Imunitários

Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas

Transtornos mentais e comportamentais

Doenças do sistema nervoso

Doenças no olho e anexos

Doenças do ouvido e da apófise mastóide

Doenças do aparelho circulatório

Doenças do aparelho respiratório

Doenças do aparelho Digestivo

Doenças de Pele e Tecido Subcutâneo

Doenças do sist osteomuscular e tec conjuntivo

Doenças do Apar genitourinário

Gravidez, parto e puerpério

Afecções originads no perinatal

Malformações congênitas, alterações…

Sint, sinais e Achados anormais nos exames…

Lesões envenenamento, outras conseq de…

Causas externas e morbidade e mortalidade

Morbidade Hospitalar de Pacientes Residentes em Nazaré da 
Mata: 2016-2017 

Fonte: Ministério da Saúde 
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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 

eliminação 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. 

Cobertura das Imunizações 2017 2016 2015 

  
  

BCG 638,38 467,14 292,32 

Hepatite B  em < 1mes 637,97 465,56 213,16 

Rotavírus Humano 109,75 121,16 120,18 

Meningococo C 104,56 106,85 122,81 

Hepatite B 102,7 143,36 123,43 

Penta 102,7 115,77 123,43 

Pneumocócica 110,17 115,56 119,74 

Poliomielite 104,36 111,20 114,25 

Febre amarela 0,41 -//-  

Febre amarela 4 anos 0,46 -//-  

Hepatite A 148,96 103,53 115,35 

Tríplice Viral 159,13 143,98 134,87 

TetraViral (SRC + VZ) 135,48 24,27 96,71 

DTP 104,98 115,77 123,46 

Tríplice Bacteriana 156,64 89,42 120,18 
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DTPa 3,53 3,53 74,56 

HPV Quadrivalente 68,11 31,10 -//- 

 

FONTE: SIS/PNI; MINISTÉRIO DA SAÚDE -2018 
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PROGRAMAÇÃO GLOBAL DAS AÇÕES DE SAÚDE DO MUNICÍPIO  

METAS/ AÇÕES PROPOSTAS 

 

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 

Conferência 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 sujeito 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 2018/2021 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 

municipal. 
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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 

como 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 

coletivas”  

 

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 

ampliação da rede própria de serviços, a consolidação da rede de referências e o 

fortalecimento 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 

operacional entre a Vigilância e a Assistência à Saúde, a prática da intersetorialidade, o 

acolhimento, o vínculo e a responsabilização”.  
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 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 

destinados ao custeio da atenção integral à saúde e o processo de consolidação do SUS 

Municipal em sintonia com o Plano PluriAnual 2018-2021, 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 

6. Investimento em Saúde. 
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QUADRO DE METAS E AÇÕES 

 

FORTALECIMENTO DA ATENÇÃO BÁSICA 

 

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

integral à saúde dos usuários do SUS. 

 
Metas Ações 2018 2019 2020 2021 

Atualização sistemática 

do dimensionamento de 

população e territórios 

*Realizar 

remapeamento dos 

territórios da 

atenção básica; 

 

100% -//- 100% -//- 

Ampliar/Manter 

cobertura da Atenção 

Básica no município; 

*Elaborar projeto de 

implantação de 

UBS´s; 

 

*Solicitar junto ao 

MS novas UBS´ s; 

100% 

 

100% 

 

 

 

 

100% 

 

 

 

 

-//- 

 

 

 

 

*Manter UBS´s já 

implantadas; 

100% 100% 100% 100% 

Qualificar os 

profissionais da atenção 

básica para realização do 

acolhimento/atendimento 

humanizado 

*Capacitar 

profissionais no 

atendimento 

humanizado; 

-//- 100% -//- 100% 

Implantar a 

informatização e a 

interligação em rede dos 

serviços de saúde 

*Adquirir 

equipamentos de 

informática para 

atenção básica; 

*50% 

 

 

 

 

50% 

 

 

 

 

-//- 

 

 

 

 

-//- 
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*Capacitar/Atualizar 

profissionais para o 

uso dos sistemas de 

informação; 

 

 

*100% 

 

*100% 

 

*100% 

 

*100% 

Ampliar/Manter 

cobertura de agentes de 

saúde no município 

*Solicitar novos 

agentes de saúde 

para o município; 

*Alcançar teto de 

ACS´s conforme 

disponibilizado pelo 

MS; 

100% -//- -//- -//- 

 

Metas Ações 2018 2019 2020 2021 

Manter UBS´ s já 

construídas 

*Realizar 

reformas, se 

necessárias; 

100% 100% 100% 100% 

Solicitar construção 

unidades que não 

possuem prédio 

próprio, conforme 

disponibilidade de 

recursos; 

*Construir 

novas UBS´s; 
100% 100% 100% 100% 

Aumentar/ Manter 

cobertura do NASF 

*Manter 

serviço do 

NASF já 

implantado; 

 

*100% 

 

 

 

 

*100% 

 

 

 

 

*100% 

 

 

 

 

*100% 
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*Solicitar junto 

ao MS mais 

uma equipe do 

NASF 

(modalidade 

2); 

100% -//- -//- -//- 

Implantar Serviço de 

Atenção Domiciliar no 

município 

*Solicitar junto 

ao MS, uma 

unidade de 

Serviço de 

Atenção 

Domiciliar; 

-//- 100% -//- -//- 

Manter equipes de 

saúde bucal 

*Implantar 

serviços de 

saúde bucal; 

 

*Disponibilizar 

insumos 

necessários 

para realização 

dos serviços de 

saúde bucal; 

100% 

 

 

 

 

100% 

100% 

 

 

 

 

100% 

100% 

 

 

 

 

100% 

 

 

 

 

 

100% 

Implementar serviços 

da atenção básica no 

município 

Adquirir 

equipamentos 

para UBS´s. 

conforme 

disponibilidade 

de recursos; 

Adquirir 

veículos para 
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transporte de 

profissionais e 

usuários, 

conforme 

disponibilidade 

de recursos; 

Implantar/ Manter 

academias da saúde 

Implantar 

academias da 

saúde na zona 

rural e urbana, 

conforme 

disponibilidade 

de recursos; 

Manter as 

academias da 

saúde já 

implantadas; 

100% 100% 100% 100% 
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Saúde da Criança 

Metas Ações 2018 2019 2020 2021 

Garantir o 

acompanhamento do 

crescimento e 

desenvolvimento da 

criança menor de 2 

anos 

*Realizar 

consultas de 

puericultura 

mensalmente; 

*Capacitar 

profissionais 

em saúde da 

criança; 

100% 

 

 

 

 

 

 

 

100% 

 

 

 

100% 

 

100% 100% 

 

 

 

100% 

 

Garantir cobertura 

vacinal do Programa de 

imunização 

Realizar 

vacinação das 

crianças 

conforme 

calendário 

vacinal; 

100% 100% 100% 100% 

Incentivar o 

aleitamento materno 

exclusivo 

nos 06 primeiros meses 

de vida; 

*Realizar 

orientação das 

mães sobre a 

importância do 

aleitamento 

exclusivo nos 

primeiros 06 

meses; 

100% 100% 100% 100% 

Monitorar os 

indicadores do Pacto da 

Atenção à Saúde da 

Criança 

Realizar 

monitoramento  

semestralmente; 

100% 100% 100% 100% 

Implementar serviço de 

nutrição infantil 

Incentivar 

alimentação 

100% 100% 100% 100% 
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saudável; 

Disponibilizar 

atendimento e 

atender as 

necessidades 

das crianças 

com distúrbios 

relacionados à 

alimentação; 

 

 

 Saúde da Mulher 

Metas Ações 2018 2019 2020 2021 

Diminuir a 

morbimortalidade por 

câncer de colo uterino e 

de mama; 

Garantir em 

100% a 

realização de 

exames de 

colposcopia e 

mamografia 

em mulheres 

na faixa etária 

preconizada 

pelo MS; 

100% 100% 100% 100% 

Implantar /Manter o 

Programa de 

Planejamento Familiar 

em 100% das USF’s  

Realização de 

orientações 

em 

planejamento 

familiar 

através de 

100% 100% 100% 100% 
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grupos 

educativos 

dentro da 

UBS´s; 

 

Disponibilizar 

método 

escolhido 

pelo casal 

para 

contracepção; 

 

Capacitar os 

profissionais da rede 

básica para o 

acompanhamento 

integral à saúde da 

mulher  

 

Promover 

junto com a 

SES 

capacitação 

dos 

profissionais 

da atenção 

básica; 

-//- 100% -//- 100% 

Redução da mortalidade 

materna 

Investigar os 

óbitos de 

mulheres em 

idade fértil 

(10 a  49  

anos); 

 

Adotar 

políticas 

públicas de 

100% 100% 100% 100% 
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combate à 

violência a 

mulher; 

Disponibilizar 

recursos em 

saúde a fim 

de garantir 

atendimento a 

gestante e 

puérpera; 

 

 

 Saúde do Homem 

Metas Ações 2018 2019 2020 2021 

Implementar assistência 

à saúde do homem 

Realizar 

capacitação 

aos 

profissionais 

da atenção 

básica em 

saúde do 

homem; 

 

Adequar 

horários de 

atendimento 

nas UBS´s, a 

fim de 

garantir 

100% -//- 100% -//- 
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acesso à 

assistência 

em saúde; 

Reduzir mortalidade 

por câncer de próstata 

*Aumentar 

oferta de 

exames de 

detecção do 

câncer 

próstata; 

 

*Realizar 

educação em 

saúde em 

combate ao 

câncer de 

próstata; 

100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

100% 

 

 

 

 

 

 

 

100% 

Realizar campanhas de 

saúde com temas 

relacionados à saúde do 

homem; 

*Realizar 

multirões de 

atendimentos 

e exames; 

 

*Realizar 

educação em 

saúde do 

homem; 

100% 100% 100% 100% 
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Saúde do Idoso 

Metas Ações 2018 2019 2020 2021 

Realizar promoção da 

saúde do idoso 

*Incentivar os 

idosos a 

adotarem 

práticas de 

vida 

saudáveis, 

como: 

atividades 

físicas e 

educação 

alimentar; 

*Realizar 

encontros 

para 

acolhimento e 

orientação 

dos familiares 

e cuidadores 

da população 

alvo; 

100% 100% 100% 100% 

Manter rotina de 

cuidados com a saúde 

*Manter 

HIPERDIA 

atualizado; 

*Facilitar 

acesso dos 

idosos aos 

serviços de 

saúde; 

100% 100% 100% 100% 
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Programa de Educação e Promoção à Saúde e Prevenção de 

Doenças  

Metas Ações 2018 2019 2020 2021 

Divulgar/ Promover 

serviços de saúde do 

município 

*Realizar 

anualmente 

Feira de Saúde 

no Município  

*Articular 

parcerias com 

instituições 

governamentais 

e não 

governamentais 

para 

desenvolvimento 

de ações de 

promoção da 

Saúde  

*Desenvolver 

ações e eventos 

de saúde de 

acordo com 

calendário do 

ano. 

100% 100% 100% 100% 

Criar/ Implementar 

Núcleo de Educação 

Permanente  

Capacitar 

profissionais 

responsáveis 

pelo Núcleo. 

 

 

-//- 100% 100% 100% 
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Saúde Mental 

Metas Ações 2018 2019 2020 2021 

Implantar/ Manter 

serviço específico de 

saúde mental 

*Implantar 

CAPS 1 

100% 100% 100% 100% 

Promover a saúde 

mental, estimular à 

autonomia, integração 

social e familiar, 

promover e manter a 

qualidade de vida e da 

cidadania. 

 

Realizar e 

implementar o 

Acolhimento, 

consultas  

médicas, 

oficinas 

terapêuticas, 

psicoterapia, 

visita domiciliar, 

atividades com 

familiares e 

atendimento a 

portadores de 

substância 

psicoativas; 

100% 100% 100% 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

42 
 

ASSISTÊNCIA DE MÉDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E 

HOSPITALAR  

Objetivo: Implementar e ampliar o acesso aos serviços de maior complexidade 

regulando a sua inclusão a partir de critérios de eficácia, necessidade e qualidade, 

organizar a assistência especializada, a partir da redefinição do perfil assistencial da 

rede de serviços de apoio à atenção básica, visando garantir a integralidade da 

assistência. 

Metas Ações 2018 2019 2020 2021 

Ampliar e garantir  a 

oferta de consultas 

especializadas à 

população local 

Ampliar/Manter 

cotas de exames 

de mamografia, 

ultrassonografia, 

tomografia, 

ressonância 

magnética,Raio 

X,etc.) 

 

100% 100% 100% 100% 

Implantar/Manter o 

Laboratório de 

Próteses 

*Solicitar junto ao 

MS; 

*Implantar/Manter 

Laboratório de 

Próteses; 

 

100% 100% 100% 100% 

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; 

100% 100% 100% 100% 
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Adquirir 

equipamentos para 

unidades de saúde que 

desenvolvem média 

complexidade (SAMU, 

Posto Aúrea de 

Andrade Vasconcelos e 

Clínica de 

Reabilitação), segundo 

disponibilidade de 

recursos. 

*Adquirir 

equipamentos para 

SAMU e Posto 

Aurea; 

*Realizar 

manutenção dos 

equipamentos já 

existentes; 

100% 100% 100% 100% 

Manter em 

funcionamento e 

apoiar os pacientes em 

tratamento Fora do 

Domicilio - TFD  

 

Disponibilizar 

transporte para 

pacientes que 

realizam 

Tratamento Fora 

de Domicílio, 

segundo 

necessidades; 

*Disponibilizar 

ajuda de custo 

para os pacientes 

em tratamento e 

acompanhantes do 

programa TFD ; 

100% 100% 100% 100% 
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ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

OBJETIVO GERAL 1: Reorganizar a política de assistência farmacêutica no 

município, de acordo com as diretrizes nacionais; 

Metas Ações 2018 2019 2020 2021 

Garantir aquisição de 

100% dos 

medicamentos básicos 

para toda população. 

Disponibilizar 

medicamentos 

básicos nas 

Unidades de 

Saúde da 

Família; 

100% 100% 100% 100% 

Garantir aquisição de 

100% dos 

medicamentos 

estratégicos para toda 

população.  

Disponibilizar 

medicamentos 

estratégicos no 

Centro de 

Abastecimento 

Farmacêutico. 

100% 100% 100% 100% 

Garantir aquisição de 

100% dos 

medicamentos de 

controle especial para 

toda população. 

Disponibilizar 

medicamentos 

de controle 

especial no 

Centro de 

Abastecimento 

Farmacêutico. 

100% 100% 100% 100% 

Garantir através da 

SES acesso à população 

aos medicamentos de 

média e alta 

complexidade, 

estratégicos, endemias e 

saúde mental. 

Facilitar acesso 

à população aos 

medicamentos 

disponibilizados 

através da SES. 

100% 100% 100% 100% 
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Promover ações de 

incentivo ao uso 

racional de 

medicamentos, de 

acordo com as 

diretrizes nacionais. 

Promover 

encontros com 

grupos de 

usuários de uso 

crônico de 

medicamentos 

e/ou com 

dificuldades no 

manejo diário 

dos 

medicamentos.  

100% 100% 100% 100% 
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VIGILÂNCIA EM SAÚDE - EDUCAÇÃO EM SAÚDE  

Objetivos:  

 Vigilância em Saúde: executar as ações de vigilância (sanitária, epidemiológica, 

ambiental e das zoonoses) que proporcionam o conhecimento, a detecção ou 

prevenção de qualquer mudança nos fatores determinantes e condicionantes de 

saúde individual e coletiva, recomendando e adotando medidas de prevenção e 

controle das doenças ou agravos, com acompanhamento, avaliação e divulgação 

do nível de saúde da população e das condições ambientais.  

 Educação em Saúde: construir compartilhando práticas em saúde frente aos 

problemas identificados na forma de co-responsabilização e ampliação da 

resolubilidade da Vigilância em Saúde, efetivada por meio de ações conjuntas 

com todos os setores da gestão, realizando atividades intersetoriais, 

estabelecendo um processo de reabilitação e compromisso com a inclusão social 

devendo ocorrer o mais próximo possível da população 

Metas Ações 2018 2019 2020 2021 

Manter/Implementar 

Ações da Vigilância 

Sanitária, 

Epidemiológica e 

Ambiental 

*Adquirir 

equipamentos e 

insumos 

necessários ao 

desenvolvimento 

das ações de 

Vigilância 

Epidemiológica, 

Sanitária e 

Ambiental, 

conforme 

disponibilidade 

de recursos; 

 

 

100% 100% 100% 100% 
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Reduzir incidência de 

arboviroses 

Realizar 

Campanhas de 

combate as 

arboviroses 

(Dengue, Zika e 

Chikungunya); 

*Capacitar 

Agentes de 

Endemias; 

*Divulgar o 

plano de 

contingência 

entre os 

profissionais de 

saúde, 

comunidade e 

meios de 

comunicações. 

*Realizar busca 

ativa para 

identificar 

suspeitos com 

sinais e sintomas 

compatíveis com 

o agravo. 

*Reorganizar o 

serviço de 

prevenção, 

controle 

químicos em 

100% 100% 100% 100% 
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Ponto 

Estratégicos e 

Imóveis 

 

Manter sistemas de 

vigilância 

epidemiológica 

alimentados; 

*Manter 

mensalmente a 

alimentação do 

banco de dados 

dos Sistemas de 

Informação da 

Vigilância 

Epidemiológica 

(SIM, SINAN e 

SINASC).  

 

100% 100% 100% 100% 

Realizar controle de 

zoonoses 

*Realizar ações 

de combate a 

Leishmaniose. 

*Realizar 

campanha anti-

rábica anual. 

*Realizar ações 

de combate a 

Schitosoma 

Mansoni; 

*Disponibilizar 

exames de 

detecção de 

zoonoses de 

competência 

100% 100% 100% 100% 
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municipal; 

*Realizar 

capacitação em 

zoonoses aos 

profissionais de 

vigilância; 

Implementar ações de 

combate as Doenças 

Sexualmente 

transmissíveis 

*Garantir em 

100% o acesso 

da população 

aos testes de 

HIV / HTLV e 

Sífilis  

*Garantir junto a 

Secretaria 

Estadual de 

Saúde 100% do 

abastecimento 

de preservativos; 

100% 100% 100% 100% 

Implementar serviço de 

combate a tuberculose 

*Implementar 

em 100% o 

Programa de 

Controle da 

Tuberculose;  

*Detectar novos 

casos de 

Tuberculose;  

*Curar casos 

diagnosticados 

de Tuberculose 

;  

100% 100% 100% 100% 
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*Reduzir 

anualmente em 

10% o abandono 

de tratamento da 

Tuberculose;  

Implementar serviço de 

combate a Hanseníase 

*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 Hanseníase;  

*Curar 

anualmente 

casos 

diagnosticados e 

tratar conforme 

esquema 

preconizado 

pelo Ministério 

da Saúde;  

 

100% 100% 100% 100% 
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FORTALECIMENTO DA GESTÃO EM SAÚDE E CONTROLE SOCIAL 

Objetivos:  

Aprimoramento da gestão: Ampliar e qualificar a força de trabalho em saúde 

caracterizando-a como um investimento essencial para a perspectiva de evolução do 

SUS, garantindo a capacitação permanente da força de trabalho da saúde, aprimorando a 

qualificação da assistência às pessoas, estabelecendo novo modelo de Gestão que 

garanta os princípios do SUS e que permita que as instituições de saúde operem com 

maior eficiência e qualidade, pactuando compromisso com resultados. 

Fortalecimento do Controle Social: Buscar ampliação da participação da 

sociedade civil nas decisões da gestão e nas atividades da saúde. Estruturação do 

conselho de saúde, mantendo sua forma paritária, além de suas atividades de 

fiscalização, ética e construção das políticas de saúde do município, realização das 

conferências de saúde. 

Metas Ações 2018 2019 2020 2021 

Reestruturar o 

organograma da 

Secretaria 

Municipal de Saúde 

Rever 

anualmente o 

organograma da 

secretaria 

municipal de 

saúde 

100% 100% 100% 100% 

Qualificar os 

trabalhadores de saúde 

Qualificar os 

trabalhadores de 

saúde , a fim de 

atualizar 

segundo as 

demandas das 

políticas de 

saúde 

 

100% 100% 100% 100% 
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Monitorar os 

indicadores da Saúde 

Monitorar os 

indicadores de 

saúde  

trimestralmente; 

    

Estruturação da rede 

municipal de 

informação e 

informática em saúde, 

em 

consonância com as 

diretrizes nacionais 

*Manter 

atualizado o 

cadastro de 

estabelecimentos 

e de 

profissionais de 

saúde 

– CNES; 

*Qualificar 

técnicos da rede 

de saúde sobre 

os 

sistemas de 

informação em 

saúde; 

*Disponibilizar 

cartão do SUS 

de forma 

imediata; 

100% 

 

 

 

 

 

 

 

*100% 

 

 

 

 

 

 

 

100% 

 

 

 

 

 

 

 

100% 

 

 

 

 

 

 

100% 

100% 

 

 

 

 

 

 

 

100% 

 

 

 

 

 

 

100% 

100% 

 

 

 

 

 

 

 

100% 

 

 

 

 

 

 

100% 

Promover melhoria nas 

condições de trabalho 

dos profissionais de 

saúde  

 

*Garantir 

pagamento de 

salários dentro 

do prazo 

estabelecido por 

lei; 

*Elaborar Plano 

100% 

 

 

 

 

 

100% 

 

 

 

 

 

100% 

100% 

 

 

 

 

 

100% 

100% 

 

 

 

 

 

100% 
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de Cargos e 

Carreiras dos 

Profissionais da 

Saúde; 

Implementar gestão 

financeira em saúde  

 

*Investir o 

mínimo de 15% 

dos recursos 

próprios em 

saúde de acordo 

com a EC 29;  

*Manter 

funcionando a 

Gestão 

Financeira do 

Fundo 

Municipal de 

Saúde 

 

100% 100% 100% 100% 

Implementar controle 

social  

*Realizar 

conferências de 

saúde; 

*Adquirir 

equipamentos 

necessários ao 

funcionamento 

do conselho de 

saúde; 

*Garantir 

participação do 

conselho de 

100% 100% 100% 100% 
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saúde municipal 

em reuniões e 

capacitações 

fora do 

município; 

*Criar página do 

Conselho de 

Saúde nas redes 

sociais; 

*Disponibilizar 

instrumentos de 

identificação dos 

conselheiros de 

saúde; 

*Intensificar 

participação do 

controle social 

nos eventos da 

saúde; 

Implantar/ Manter 

Ouvidoria Municipal de 

Saúde 

*Disponibilizar 

serviço de 

ouvidoria nos 

serviços de 

saúde do 

município; 

100% 100% 100% 100% 
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INVESTIMENTO 

Objetivo: Ampliar a oferta de ações e serviços de saúde atendendo a e suprindo as 

necessidades da população municipal. 

Metas Ações 2018 2019 2020 2021 

Implementar estrutura 

física das unidades de 

saúde 

Construir  e/ou 

Reformar 

Unidades 

Básicas de 

Saúde; 

*Construir 

academia da 

saúde 

100% 100% 100% 100% 

Equipar/ reequipar 

equipamentos da 

atenção básica e 

especializada 

*Adquirir 

equipamentos 

pra atenção 

especializada; 

*Adquirir 

equipamentos 

para atenção 

básica; 

100% 

 

 

 

100% 

100% 

 

 

 

100% 

100% 

 

 

 

100% 

100% 

 

 

 

100% 

Otimizar o transporte 

dos usuários de saúde 

no município* 

*Adquirir 

veículos para 

transporte de 

profissionais e 

de pacientes; 

100% 

 

 

 

100% 100% 100% 

 

 

 



 ENFRENTAMENTO A COVID-19 

 

Objetivo: formular e planejar ações de combate a COVID-19, no âmbito de prevenção, 

controle, assistência e reabilitação. 

Metas Indicador 

Garantir medicamentos e insumos Percentual de unidades de saúde abastecidas de 
medicamentos e insumos 

Instalar o Comitê Municipal de Resposta Rápida ao 

Coronavírus 
Número de cômites de combate a COVID-19 

Promover ações integradas entres as secretarias, 
serviços, instituições do município 

Percentagem de ações integradas 

Elaborar junto às áreas técnicas materiais 
informativos/educativos sobre o novo Coronavírus 

Divulgar situação epidemiológica do novo Coronavírus no 
município 

Articular junto às áreas da II Gerência Regional de 
Saúde Saúde, SES/PE e outros órgãos o 
desenvolvimento das ações e atividades realizadas 

Número de ações articuladas 

Apoiar a divulgação de materiais desenvolvidos pela 

área técnica (protocolos, manuais, guias, notas 
técnicas); 

Proporção de manuais, protocolos e notas técnicas 

recebidas e divulgadas 

Promover a reorganização da rede de atenção 
municipal para o atendimento aos usuários, priorizando 
e assegurando a assistências aos grupos prioritários, 
mantendo as medidas de controle e de proteção dos 
profissionais da saúde 

Percentual de unidades de saúde reorganizadas 

Construir com os gestores dos serviços de saúde os 

protocolos, fluxos e rotinas para o acolhimento, 
notificação, atendimento, medidas de prevenção e 
controle, conforme as normatizações do Ministério da 
Saúde 

Percentual de protocolos institucionalizados 

Intensificar a rede de urgência e emergência, para os 
transportes oportunos e adequados dos casos suspeita 

Número de atendimentos realizados 

Estabelecer e apoiar o uso de Equipamentos de 
Proteção Individual para os profissionais do SUS de 
acordo com o protocolo de manejo clínico para a 

infecção humana pelo novo coronavírus (COVID-19), 
conforme recomendação da Anvisa 

Percentual de profissionais em uso de EPIS adequados 

Implementar os recursos Humanos Contratação de profissionais conforme necessidade 

Notificar, investigar e monitorar prováveis casos 
suspeitos para o novo coronavírus (COVID-19), 
conforme a definição estabelecida pelo MS 

numero de casos notificados/monitorados de COVID-19 

Adotar medidas corretas e completas de proteção, 

prevenção e controle de infecções em serviços de 
saúde 

Nº de medidas adotadas para proteção e prevenção para 

controle da COVID-19 

Desenvolver ações estratégicas permanentes voltadas 
as medidas de prevenção e controle do coronavírus 

Nº de medidas de prevenção e controle contra coronavírus 

Confeccionar e disponibilizar materiais educativos Número de materiais confeccionados e divulgados 

Orientações sobre os decretos já publicados Orientações sobre decretos publicados 

Comunicar informações críticas sobre riscos e eventos 

a todas as comunidades e combater a desinformação e 
as noticias falsas 

Nº de informativos de orientação sobre COVID-19 

Instituir barreiras sanitárias Número de barreiras sanitárias 

 


