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APRESENTAÇÃO 
 

O PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE (PMS) de São João apresenta as 

diretrizes para a gestão da saúde no período de 2022 a 2025 tendo como base as 

orientações da Portaria de consolidação nº 01, de 28 de setembro de 2017, que 

estabelece o sistema de planejamento do Sistema Único de Saúde. O município de 

São João tem atribuição de coordenar a Política Municipal de Saúde em 

consonância com as diretrizes definidas pelo SUS explicitadas na Lei Orgânica do 

Município. O Plano Municipal de Saúde é o instrumento que norteia todas as 

medidas e iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal, 

coerentes e devidamente expressadas nas Programações Anuais de Saúde tendo 

seus resultados avaliados nos Relatórios Anuais de Gestão com a participação e 

controle da comunidade a partir do Conselho Municipal de Saúde e da realização 

das Conferências Municipais de Saúde. O PMS orienta a definição do Plano 

Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orçamentárias (LDO) e a Lei Orçamentária Anual 

(LOA) se consolidando como fundamental instrumento de planejamento. Os serviços 

assistenciais de saúde estão apresentados no PMS pela forma como estão 

organizados partindo da base do sistema até os serviços mais complexos ofertados 

à população dentro do Sistema Único de Saúde desde os serviços públicos e os 

contratados pelo SUS. Também estão contempladas as ações de vigilância em 

saúde. Este Plano apresenta breve análise situacional do município proporcionando 

informações gerais das condições em que vive a população São-Joanense que está 

exposta os principais indicadores de morbimortalidade. Na análise em relação à 

gestão da saúde estão apresentados os instrumentos de Planejamento, Controle e 

Avaliação, informações sobre o Financiamento da Saúde no município, questões do 

Trabalho e Educação em Saúde, Logística e Patrimônio, Assistência Farmacêutica, 

Informações e Informática em Saúde e Participação popular. A gestão participativa e 

o controle social são fundamentais nesse contexto, uma vez que permite o 

planejamento horizontal e ascendente e a garantia de transparência na gestão e 

desenvolvimento de ações e serviços. Para análise e definição do eixo central foram 

priorizados dados destacados dentre os indicadores de saúde da população que 

proporcionou o planejamento de programas e ações nas áreas da gestão da saúde, 

promoção e assistência à saúde e investimentos em infraestrutura bem como as 

diretrizes da Política Estadual e Federal e da Conferência Municipal de Saúde de 

São João do ano de 2021. Esse Plano Municipal foi elaborado pela equipe técnica 

representativa das diretorias e comissão de conselheiros municipais de saúde.
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4 
 

 

INTRODUÇÃO 

 
A estrutura administrativa responsável pela gestão da assistência à saúde é a 

Secretaria Municipal de Saúde a qual confere a finalidade de coordenar as políticas 

de saúde no Município de São João, em consonância com as diretrizes definidas 

pelo Sistema Único de Saúde, promover a saúde e qualidade de vida da população, 

implementando políticas que, direta ou indiretamente, estão relacionadas à saúde, 

através de ações integrais e Inter setoriais, de forma resolutiva, humanizada, com 

equidade e participação popular. Este plano se propõe a desenvolver ações 

combinadas a partir da noção ampliada de saúde, interdisciplinaridade nos 

processos de trabalho, e humanização das práticas e da atenção, buscando a 

satisfação do usuário pelo estreito relacionamento dos profissionais com a 

comunidade, estimulando-a ao reconhecimento da saúde como um direito de 

cidadania e, portanto, expressão e qualidade de vida. É necessário o contínuo 

esforço no sentido de aprimorar o funcionamento das Redes já implantadas, e 

programar o pleno funcionamento das incipientes. O município de São João, a partir 

dos compromissos estabelecidos no Termo de Compromisso de Gestão Municipal, 

tem implementado os mecanismos para o pleno desenvolvimento de ações e 

serviços necessários para o alcance das metas propostas que fazem parte desse 

Plano Municipal. 

A Política Municipal de Saúde tem como ações estratégicas a qualificação da 

oferta de serviços na atenção básica à saúde na lógica da Estratégia da Saúde da 

Família, a implementação da equipe multiprofissional na atenção básica à saúde, 

qualificação do programa de saúde bucal e de saúde mental e implementar serviços 

especializados de média complexidade (ambulatorial e hospitalar). Outras ações 

como a implementação dos sistemas de informação para a gestão da saúde, da 

política de educação permanente, aprimorar os mecanismos de regulação de 

assistência à saúde nos diversos níveis, com implantação de um complexo 

regulador em saúde são pertinentes e importantes. Este Plano Municipal de Saúde 

tem vigência de 2022 – 2025 e seu detalhamento e acompanhamento pelas 

Programações Anuais de Saúde, atualizações pelas Conferências de Saúde, 

relatórios quadrimestrais e dos Relatórios Anuais de Gestão. Foram utilizados 
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também os demais instrumentos de planejamento como o Plano Plurianual (PPA 

2022-2025), Plano Diretor, Lei de Diretrizes Orçamentárias e a Lei Orçamentária 

Anual (previsão de receitas e despesas do ano seguinte) e as propostas da 

Conferência Municipal de Saúde. 

Histórico do Município 

 
Em 22 de dezembro de 1672, o governador-geral do Brasil, Afonso Furtado 

de Castro do Rio de Mendonça, Visconde de Barbacena, deferindo requerimento ao 

desembargador e ouvidor-geral do Brasil, Cristóvão de Burgos de Cantareira, e 

outros, no território destas sesmarias, além de outros, se formou o Sítio de Burgos. 

As Sesmarias concedidas por herdeiros foram vendidas a Manuel da Cruz 

Vilela, que depois se casou com D. Maria Pereira Gonçalves. Do casal, nasceram 

quatro filhos, João Pereira Vilela, Tenente José Pereira da Cruz Vilela, Dr. Francisco 

da Cruz Vilela e Antônio Anselmo da Cruz Vilela. 

As terras onde hoje se situa o município de São João eram originalmente 

pertencentes à fazenda Burgos, de Manuel da Cruz Vilela. Os dados sobre esta 

fazenda são imprecisos. Em 1855, São João figura como distrito de Garanhuns. O 

povoamento foi intensificado com a inauguração da Estrada de Ferro Sul 

Pernambuco em 1887. A emancipação política ocorreu em 25 de novembro de 1958, 

pela lei estadual lei nº 3.280. A instalação do município só viria a ocorrer em 1962. 

Naquelas terras formou-se o Sítio São João, o qual mais tarde tornou-se um 

povoado que conforme ata de 23 de janeiro de 1883, da Câmara de Vereadores de 

Garanhuns, tornou-se sede de um distrito. O referido povoado teve o seu 

desenvolvimento incrementado pela Estrada de Ferro que atingiu em 1885. 

No ano de 1958, por projeto apresentado e deferido pelo deputado estadual 

Elpídio de Noronha Branco, a Assembleia Estadual de Pernambuco, por lei 

sancionada, o elevou a categoria de cidade, desmembrando o território do seu 

distrito o município de Garanhuns para com ele compor o seu próprio município. 

O topônimo do povoado origina-se de uma capela dedicada a São João. Os 

habitantes se chamam são-joanenses. O município se estende por 258,3 km² e 

contava com 22 793 habitantes no último censo. A densidade demográfica é de 88,2 
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habitantes por km² no território do município. Vizinho dos municípios de Angelim, 

Calçado e Garanhuns, São João (2613206) se situa a 15 km a Norte-Leste de 

Garanhuns a maior cidade nos arredores. Situado a 710 metros de altitude, de São 

João tem as seguintes coordenadas geográficas: Latitude: 8° 52' 23'' Sul, Longitude: 

36° 21' 47'' Oeste. 

Trabalho e Rendimento 

 
Em 2019, o salário médio mensal era de 1.6 salários mínimos. A proporção de 

pessoas ocupadas em relação à população total era de 7.0%. Na comparação com 

os outros municípios do estado, ocupava as posições 91 de 185 e 114 de 185, 

respectivamente. Já na comparação com cidades do país todo, ficava na posição 

4352 de 5570 e 4507 de 5570, respectivamente. Considerando domicílios com 

rendimentos mensais de até meio salário mínimo por pessoa, tinha 54.2% da 

população nessas condições, o que o colocava na posição 34 de 185 dentre as 

cidades do estado e na posição 600 de 5570 dentre as cidades do Brasil. 

Educação 

 

Taxa de escolarização de 6 a 14 anos de idade [2010] 96,3 % 

IDEB – Anos iniciais do ensino fundamental (Rede 

pública) [2019] 
5,2 

IDEB – Anos finais do ensino fundamental (Rede 

pública) [2019] 
4,4 

Matrículas no ensino fundamental [2020] 3.198 

Matrículas no ensino médio [2020] 724 

Docentes no ensino fundamental [2020] 148 

Docentes no ensino médio [2020] 26 

Número de estabelecimentos de ensino fundamental [2020] 29 

Número de estabelecimentos de ensino médio [2020] 01 

Fonte: IBGE
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Economia 

 

PIB per capita [2018] R$ 9.912,62 

Percentual das receitas oriundas de fontes externas [2015] 90,2 % 

Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) [2010] 0,570 

       Fonte: IBGE 

 
Território e Ambiente 

 
Apresenta 25.7% de domicílios com esgotamento sanitário adequado, 77.5% 

de domicílios urbanos em vias públicas com arborização e 5.2% de domicílios 

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

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

fica na posição 142 de 185, 71 de 185 e 98 de 185, respectivamente. Já quando 

comparado a outras cidades do Brasil, sua posição é 3309 de 5570, 2599 de 5570 e 

3453 de 5570, respectivamente. 

 
 

Figura 1 – Município de São João 
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O Município de São João está localizado no Agreste Meridional. Na 

configuração da regionalização da área da saúde, o município faz parte da II 

Macrorregional com sede em Caruaru, e estão inseridos na Microrregião da V 

Regional de Saúde com sede em Garanhuns, ao qual fazem parte os municípios: 

Águas Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejão, Caetés, Calçados, Canhotinho, 

Capoeiras, Correntes, Garanhuns, Iati, Itaíba, Jucati, Jupi, Lagoa do Ouro, Lajedo, 

Palmeirina, Paranatama, Saloá, São João, Terezinha. 

 
 

 

Figura 2 - Distribuição das macrorregiões de saúde de Pernambuco 
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80 anos e mais 210 281 

70 a 79 anos 429 505 

60 a 69 anos 719 798 

50 a 59 anos 1.040 1022 

40 a 49 anos 1.392 1443 

30 a 39 anos 1.644 1801 
Feminino 

Masculino 
20 a 29 anos 1.890 2081 

15 a 19 anos 938 951 

10 a 14 anos 934 901 

5 a 9 anos 999 963 

0 a 4 anos 997 961 

 
 

 

Figura 3 – Mapa dos municípios da V Regional de Saúde. 
 
 

 

 
 
 
 

 
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO SÃO JOÃO 

 

 

             Figura 4 – Pirâmide etária por sexo. São João 2021. 

Fonte: Estimativa IBGE 
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Segundo dos dados do MS e do IBGE, a população de São João em 2021 é 

de 22.899, sendo que 51% da população são do sexo feminino, e 49% do sexo 

masculino. Considerando a faixa etária, 17,34% da população tem idade entre 20 a 29 

anos, seguido por 15,4% da população 30 a 39 anos, e 12,84% da população com 

mais de 60 anos. 

 

 
NATALIDADE 

 
No período de 2014 a 2020 ocorreram 2.024 nascimentos de mães residentes 

de São João, com média de 333 nascidos vivos (NV) por ano. A taxa de natalidade 

foi em média de 15,2 NV/1.000 habitantes. O comportamento da natalidade foi 

regular ao longo dos anos analisados, entretanto, constatou-se um aumento dos 

nascimentos em 2018. 
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Figura 5 – Nascidos vivos e taxa de bruta de natalidade. São João 2014-2020. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  Fonte: Secretaria de Saúde de São João/ MS/SVS/DASIS /SINASC 

             * Dados de 2021 sujeitos a modificação 

 
 
 

NASCIMENTOS POR RAÇA/COR 

 
Entre 2014 e 2020, 83,4% dos nascidos vivos foram negros (pretos + pardos) e 15,9 

% foram brancos. 

 
Figura 6 – Propoorção de nascidos vivos por raça, cor e ano de nascimento. São João de 2014-

2020. 

 

Fonte: Secretaria de Saúde de São João/ MS/SVS/DASIS /SINASC 

2020 
 

2019 
 

2018 
 

2017 
 

2016 
 

2015 

Branca 

Preta 

Amarela 

Parda 

Ignorado 

2014 

0 100 200 300 400 

16,5 

16 

15,5 

15 

14,5 

14 

13,5 

13 

12,5 
2014 2015 2016 2017 2018 2019 

total nascidos 333 322 349 308 358 354 

taxa bruta 15,3 14,63    15,86 14 16,27 16 

2020 

319 

14,5 

370 

360 

350 

340 

330 

320 

310 

300 

290 

280 

N
° 

N
A

SC
ID

O
S 

V
IV

O
S 

P
O

R
T

A
L D

A
 T

R
A

N
S

P
A

R
E

N
C

IA
 M

U
N

IC
IP

A
L

https://cloud.it-solucoes.inf.br/transparenciaM
unicipal/dow

nload/12-20220404170924.pdf
assinado por: idU

ser 139                     

P
O

R
T

A
L D

A
 T

R
A

N
S

P
A

R
E

N
C

IA
http://cloud.it-solucoes.inf.br/transparenciaM

unicipal/dow
nload/12-20220721095932.pdf

assinado por: idU
ser 179                     



12 
 

200 

180 

160 

140 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

0 

   

Masc 

Fem 

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

No período de 2014 a 2020 houvera 2.024 nascimentos, desses 50,34% 

foram do sexo masculino e 49,65% do sexo feminino. 

 

               Figura 7 – Nascidos vivos por sexo e ano de nascimento. São João 2014-2021 

    Fonte: Secretaria de Saúde de São João/ MS/SVS/DASIS /SINASC 

* Dados de 2021 sujeitos a modificação 

 
 
 

NASCIMENTO POR TIPO DE PARTO 
 

Desde 1985, a comunidade médica internacional considera que a taxa ideal 

de cesárea seria entre 10% e 15% do total de nascidos. Porém as cesáreas vêm se 

tornando cada vez mais frequentes tanto nos países desenvolvidos como naqueles 

em desenvolvimento. Quando realizadas por motivos médicos, as cesarianas podem 

reduzir a mortalidade e morbidade materna e perinatal. Porém não existem 

evidências de que fazer cesáreas em mulheres ou bebês que não necessitem dessa 

cirurgia traga benefícios. Dos nascidos residentes do município, de 45,4% dos 

partos foram cesáreos, havendo um aumento de 31% da realização desse 

procedimento entre os anos 2014-2020. 

 

 

 

 

 
 

Figura 8 – Proporção de partos cesáreos e partos normais por ano de nascimento. 
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São João, 2014-2020. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                      Fonte: Secretaria de Saúde de São João/ MS/SVS/DASIS /SINASC 

* Dados de 2021 sujeitos a modificação 

 
 

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA 

 

Segundo a OMS, a adolescência é o período de vida que compreende entre 

os 10 e 19 anos de idade. A gravidez na adolescência é considerada de alto risco, 

uma vez que não há uma estrutura biológica, psíquica e social preparada para 

assumir a responsabilidade da maternidade. Observou-se redução de -41% na 

proporção de gestantes de 10 a 14 anos e de --17,7% na faixa etária 15 a 19 anos, 

no período de 2014 a 2020. Entretanto, é importante destacar que em 2020 foram 63 

gestantes adolescentes, sendo três com idade de 10 a 14 anos e 60 de 15 a 19 anos 

de idade. 

Figura 9 –Proporção de nascidos  de mães adolescentes (10 a 19 anos).  

São João, 2014-2020. 

 

               Fonte: Secretaria de Saúde de São João/ MS/SVS/DASIS /SINASC 

            Dados de 2021 sujeitos a modificação 
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NÚMERO DE NASCIMENTO SEGUNDO NÚMERO DE PRÉ-NATAL 

 

A recomendação do MS é a realização de, no mínimo, seis consultas de 

acompanhamento pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, 

duas no segundo e três no terceiro trimestre da gestação. Uma atenção pré-natal de 

qualidade é capaz de diminuir a morbidade e a mortalidade materno-infantil, uma 

vez que a identificação do risco gestacional pelo profissional permite a orientação e 

os encaminhamentos adequados em cada momento da gravidez. Observou-se que 

no ano de 2020 houve um aumento de 5% das gestantes com nenhuma consulta de 

pré-natal e uma redução de 9% das gestantes com sete ou mais consultas. 

 

Figura 10 – Proporção de nascidos vivos segundo número de consultas de pré-natal. São João, 2014-

2020.  

 

Fonte: Secretaria de Saúde de São João/ MS/SVS/DASIS /SINASC 

* Dados de 2021 sujeitos a modificação 
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NASCIMENTO POR GRAU DE INSTRUÇÃO DA MÃE 
 

 
O desenvolvimento motor infantil está relacionado com a integridade 

neurológica, juntamente com algumas etapas essenciais, como o aprendizado e 

como as habilidades adquiridas através de experiências vivenciadas pela própria 

criança, proporcionando assim, futuramente, que o recém-nascido dependente 

possa transformar-se em um adulto produtivo e capaz de inserir-se socialmente. O 

desenvolvimento também será influenciado por diversos fatores, ressaltam-se entre 

eles os principais como: as condições nutricionais, ambientais, a estimulação que 

pode ser favorecida pela relação familiar com a rotina da criança e, além desses, o 

padrão cultural, o nível educacional e socioeconômico da família. 

Foi observado que no município 50,72% dos nascimentos por local de 

residência, as mães tinham de 8 a 11 anos de escolaridade e menos de 1% não 

tinham nenhum. 

 

Figura 11 – Número de nascimento por grau de instrução da mãe. São João, 2014-2020. 

 

Fonte: Secretaria de Saúde de São João/ MS/SVS/DASIS /SINASC 

* Dados de 2021 sujeitos a modificação
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MORTALIDADE 

 
Em São João, entre 2014 a 2020 ocorreram 1.076 óbitos de residentes nesta 

cidade, com média de 154 mortes por ano. O coeficiente de mortalidade geral 

(CMG) é de 4,8/1.000 hab. Destes 29,43% foram de pessoas que se autodeclararam 

brancas, 3,49% de pessoas pretas e 62,91% de pessoas pardas. 

Tabela 1 – Mortalidade geral por faixa etária. São João, 2014-2020. 
 

Faixa Etária 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Menor de 1 ano 8 2 6 4 3 3 4 

1 a 4 anos 1 - - - - -  

5 a 9 anos 2 2 - - 1 - 1 

10 a 14 anos - - 2 1 - -  

15 a 19 anos 3 3 3 5 3 1 3 

20 a 29 anos 9 8 9 4 7 4 9 

30 a 39 anos 11 8 5 9 10 12 11 

40 a 49 anos 10 10 9 10 6 7 17 

50 a 59 anos 11 7 17 17 16 11 17 

60 a 69 anos 12 28 30 25 27 18 32 
 

70 a 79 anos 26 29 40 37 40 39 39 

80 anos e mais 30 32 47 42 49 55 55 

Idade ignorada - - - - - 1 1 

Total 123 129 168 154 162 151 189 

    Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM 

*   Dados de 2021 sujeitos a modificação
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Figura 12 – Proporção de óbitos segundo as principais causas de morte CID 10. São João, 2014-2021. 

 

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM 

* Dados de 2021 sujeitos a modificação 

 
Durante o período de 2014-2020, 29,5% dos óbitos foram provocadas por 

doenças do aparelho circulatório, seguido com 12,9% por causas externas e 11% 

por neoplasias. 

 

 
MORTALIDADE MULHER EM IDADE FÉRTIL E MATERNA 

 
É considerada Mulher em Idade Fértil, toda mulher de 10 a 49 anos. Em São 

João, no período de 2014-2020 ocorreram 53 óbitos de MIF, sendo 20,8% por 

causas externas, 18,9% por doenças do aparelho circulatório, 17% de doenças do 

aparelho endócrino seguido por 3,8% de mortes relacionadas ao parto e puerpério. 

A razão de mortalidade materna (por 100.000 nascidos vivos) é um indicador 

que revela as condições de prestação de serviços a mães, desde o planejamento 

familiar até a assistência na gestação, parto e puerpério. No Brasil, a meta para 

2030 é reduzir a mortalidade materna para aproximadamente 20 mortes por 100 mil 

nascidos vivos, considerando a razão oficial de mortalidade materna para o ano de 

2010. Em São João, a razão de mortalidade materna apresentou comportamento 

irregular entre 2014 e 2020, apresentando uma razão de 0,96 por 1.000 nascidos 

vivos. 
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Figura 13 – Óbitos de mulheres em idade fértil por capítulo CID 10. São João, 2014-2020. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM 

* Dados de 2021 sujeitos a modificação 

 
 

Entre os anos de 2014-2020 houve um aumento de 45% nos casos de morte de 

mulheres em idade fértil. 

 

Figura 14 – Óbito de mulheres em idade fértil e óbitos maternos. São João, 2014-2020. 

 

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM 

* Dados de 2021 sujeitos a modificação 
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Mortalidade infantil 

 
A taxa de mortalidade infantil é um indicador social representado pelo 

número de crianças que morreram antes de completar um ano de vida a cada mil 

crianças nascidas vivas no período de um ano. É um importante indicador da 

qualidade dos serviços de saúde, saneamento básico e educação de uma cidade, 

país ou região. 

O coeficiente de mortalidade infantil que variou de 2,4 por 1.00 NV em 2014 

para 1,3 em 2020. Mais de 80% destes óbitos eram de crianças pardas. Quanto às 

causas de óbitos infantis, entre 2014 a 2020, destacaram-se algumas afecções 

congênitas (60%), e malformação congênita (23,3%). 

 

Figura 15 – Coeficiente de mortalidade infantil por ano do óbito. São João, 2014-2020. 

 

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM 
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MORBIDADE 

 
Em São João entre os anos de 2014-2020 houve 6.755 internações, entre as 

causas por grupo do CID-10, 32% estão relacionadas à gravidez e ao puerpério, 

seguido pelas doenças do aparelho digestivo com 9,6%. 

 

 
Figura 16 – Internações por ano de atendimento segundo capítulo CID-10. 

São João, 2014-2020. 

 
 

                 Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

* Dados de 2021 sujeitos a modificação 

 

 
INTERNAÇÕES POR CAUSAS SENSÍVEIS A ATENÇÃO BÁSICA 
 

O indicador dos casos sensíveis à atenção básica é um importante indicador 

para monitoramento e avaliação das atividades e serviços da atenção primária. 

Essas atividades como a prevenção de doenças, o diagnóstico e o tratamento 

precoce de patologias agudas, o controle e acompanhamento de patologias crônicas 

devem ter como consequência a redução das internações hospitalares por esses 

problemas. 

No município houve 850 internações por causas evitáveis, 17,76% foram 

relacionadas diabetes mellitus, 15,18% infecções no rim e trato urinário, seguido por 

gastroenterites com 11,5%. 
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Tabela 2 – Número de internações por causas sensíveis à atenção básica. São João, 2014-2016. 

 

Sensíveis At.Bas. 1 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Diabetes Mellitus 20 14 18 16 24 19 40 

Infecções no rim e trato urinário 4 5 13 14 41 31 21 

Gastroenterites infecciosas e 

complicações 
11 7 13 25 14 21 6 

Insuficiência cardíaca 9 12 7 6 15 7 15 

Infecções da pele e tecido subcutâneo 1 10 16 3 5 11 16 

Hipertensão 8 7 10 9 9 8 10 

Angina 10 6 7 4 3 5 3 

Pneumonias bacterianas 2 0 2 10 9 9 2 

Doenças infecciosas de órgãos 

pélvicos femininos 
8 2 17 1 2 2 1 

Deficiências nutricionais 2 4 3 4 7 3 7 

Infecções de ouvido, nariz e garganta. 1 0 3 15 5 5 1 

Epilepsias 5 1 4 4 6 8 2 

Asma 3 3 10 4 1 4 3 

Bronquites 1 6 5 7 3 4 0 

Doenças evitáveis por imunizante e 

outras DIP. 

3 1 3 1 4 8 1 

Anemia 0 1 0 5 1 1 0 

Síndrome da Rubéola Congênita 1 0 0 0 0 0 0 

Total 89 79 131 128 149 146 128 
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DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS 

 
 

HANSENÍASE 
 

No período de 2014 a 2020, observou-se uma estabilidade total de casos 

novos de hanseníase notificados na população em geral. O risco da doença na 

cidade ainda é avaliado como baixo e a subnotificação deve ser considerada. Em 

>15 anos não houve novos casos desde 2015. A taxa de detecção de casos novos 

foi de 0,43 casos por 1000 mil habitantes. Em 2020 não foi registrado nenhum caso 

na cidade. 

 

Figura 17 – Frequência por ano de novos casos de Hanseníase. São João, 2014-2020. 
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Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net 

* Dados de 2021 sujeitos a modificação 
 

TUBERCULOSE 

 

O Brasil faz parte do grupo dos 22 países que concentram 80% dos casos de 

tuberculose no mundo, ocupando a 16ª posição em número absoluto de casos. O 

país tem o compromisso de reduzir a incidência para menos 10 casos por 100 mil 

habitantes até o ano de 2035 e a mortalidade para menos de 1 óbito por 100 mil 

habitantes até o ano de 2035. 

Entre 2014 e 2020, registrou-se uma média anual de 5,3 casos novos de tuberculose 

em São João. O coeficiente de detecção para todas as formas é de 1,74 por mil 

habitantes. Dos casos de tuberculose 60% são do sexo masculino, 80,5% são de 

pessoas pretas ou pardas. 
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                 Figura 18 – Casos de Tuberculose por ano. São João, 2014-2020. 

 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net 

* Dados de 2021 sujeitos a modificação 

 
 
 

ESQUISTOSSOMOSE 

 

Esquistossomose é a infecção causada por trematódeos   sanguíneos   do 

gênero Schistosoma, adquiridos transcutaneamente ao nadar ou entrar em contato 

com águas contaminadas. Os parasitas infectam os vasos do trato gastrintestinal ou 

trato geniturinário. 

Constituindo grande problema de Saúde Pública, essa endemia está associada 

à pobreza e ao baixo desenvolvimento econômico que gera a necessidade de 

utilização de águas naturais contaminadas para o exercício da agricultura, trabalho 

doméstico e lazer. 

 

Entre os anos de 2014-2020 a taxa de variação mostra que houve uma redução 

de - 55% nos novos casos. Atualmente o município se encontra em 

estabilidade na média de casos novos por ano (29,5) e apresenta uma prevalência 

de 11,97%%. 
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CASOS POSITIVOS PARA ESQUISTOSSOMOSE POR ANO DIAGNÓSTICO. 

SÃO JOÃO 2014-2020 

Figura 19 – Casos de esquistossomose por ano. São João, 2014-2020. 

 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net 

* Dados de 2021 sujeitos a modificação 

 

 

SÍFILIS 

A sífilis é uma Doença Sexualmente Transmissível (DST), infectocontagiosa, 

transmitida pela bactéria Treponema pallidum, que se desenvolve e se apresenta em 

sua forma primária, secundária e terciária. Devido à ausência de detecção precoce 

ou falta do tratamento adequado, pode desencadear as formas mais graves da 

patologia. 

Em São João foram confirmados 11 casos de sífilis adquirida entre os anos 2014 a 

2020. 

 

                Figura 20 – Casos de Sífiles adquirida por ano. São João, 2014-2020. 
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Sífilis Adquirida 0 0 0 1 5 4 1 

Taxa de detecção 0 0 0 4,4 22 17,5 0 
 

FONTE: MS/SVS/Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente 

Transmissíveis. 
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O acompanhamento pré-natal estabelece a realização do exame VDRL 

(Venereal Disease Research Laboratory) para detecção da sífilis no início da 

gestação assim como a repetição do mesmo por volta da 28º semana, isso com a 

finalidade de prevenção da transmissão da patologia da mãe para o feto, assim 

como para promoção à saúde da gestante. 

 
 

Figura 21 – Casos de Sífiles em gestantes. São João, 2014-2020. 

 
 
 

  

 

 

 

 

     
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Sífilis em Gestantes 1 7 1 4 1 2 0 

Taxa de detecção 3 21,7 2,9 13 2,8 5,6  

FONTE: MS/SVS/Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente 

Transmissíveis. 

Dados de 2021 sujeitos a modificação 

 

 

A sífilis congênita é considerada um agravo evitável e passível de eliminação, 

já que o tratamento adequado da infecção na gestante com a penicilina e a adoção 

das medidas preventivas preconizadas tem eficácia próxima a 100% e reduzem 

casos da doença. 

Em São João, no período de 2014 a 2020, foram notificados cinco casos de 

sífilis congênita, sendo observada baixa detecção da sífilis em gestantes, com a 

notificação de 16 casos, o que aponta falhas na atenção básica a tais gestantes 

durante o pré-natal, referente ao diagnóstico da sífilis, tais sejam: resultado 

laboratorial tardio, tratamento inadequado ou não realizado, ou gestantes 

identificadas somente no momento do parto, juntamente com a baixa adesão do 

parceiro ao tratamento. 
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 Figura 22 – Casos de Sífiles Congênita e taxa de detecção. São João, 2014-2020. 

 

 

  

 

 

 

 

   

         

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Sífilis congênita em 
menores de um ano 

2 0 1 1 0 1 0 

Taxa de detecção 6 0 2,9 3,2 0 2,8 0 

 
FONTE: MS/SVS/Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente 

Transmissíveis. 

Dados de 2021 sujeitos a modificação 
 
 

HEPATITES VIRAIS 

As hepatites virais são um grave problema de saúde pública no Brasil e no 

mundo. Trata-se de uma infecção que atinge o fígado, causando alterações leves, 

moderadas ou graves. Na maioria das vezes são infecções silenciosas, ou seja, não 

apresentam sintomas. Entretanto, quando presentes, elas podem se manifestar 

como: cansaço, febre, mal-estar, tontura, enjoo, vômitos, dor abdominal, pele e 

olhos amarelados, urina escura e fezes clara. 

No período de 10 anos foi analisada a incidência dos casos de hepatites onde o 

ultimo caso confirmado para hepatite no município foi em 2018, a doença apresenta 

incidência de 0,34 para cada 1.000 habitantes. 

P
O

R
T

A
L D

A
 T

R
A

N
S

P
A

R
E

N
C

IA
 M

U
N

IC
IP

A
L

https://cloud.it-solucoes.inf.br/transparenciaM
unicipal/dow

nload/12-20220404170924.pdf
assinado por: idU

ser 139                     

P
O

R
T

A
L D

A
 T

R
A

N
S

P
A

R
E

N
C

IA
http://cloud.it-solucoes.inf.br/transparenciaM

unicipal/dow
nload/12-20220721095932.pdf

assinado por: idU
ser 179                     



27 
 

 
COVID 19 

A pandemia de COVID-19 que o mundo vivencia nos dias atuais iniciou sua 

linha do tempo em 31 de dezembro de 2019 com o aparecimento de casos de 

pneumonia grave de etiologia desconhecida na cidade de Wuhan, na China. Em 7 

de janeiro de 2020, autoridades sanitárias chinesas identificaram o agente etiológico 

dessa Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) como sendo corona vírus, o 

SARS-CoV-2, sendo a doença denominada COVID19 pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS). 

As pessoas com COVID-19 podem apresentar tosse, dificuldade para respirar, dores 

de garganta, febre e outras manifestações clínicas. Há ainda os portadores 

assintomáticos, os quais possuem importância epidemiológica, sendo potenciais 

transmissores. No Brasil, os primeiros casos foram confirmados no mês de fevereiro 

de 2020, e diversas ações foram implantadas a fim de conter e de mitigar o avanço 

da doença. 

Em São João no ano de 2020 foram notificados 851 casos suspeitos para o 

covid-19, sendo confirmados 183 registrando a incidência de 7,9 por 1.000 hab. Em 

2021 de janeiro até o mês de setembro foram notificados até o momento 1.940 

casos suspeitos de covid-19 e 757 foram confirmados em 2021chegando a uma 

incidência de 33,5 casos para cada 1 000 hab. 

Durante as semanas epidemiológicas 15 a 26 houve um aumento de mais de 49% 

no número de casos onde só foi possível perceber uma redução. 
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Figura 23 – Casos de Covid-19 por semana epidemiológica. São João, 2020-2021. 

 

Fonte: MS/ ESUS/VE 

Dados sujeitos a alteração 

 
 

 
Figura 24 – Média móvel de casos positivos para Covid-19 por semana epidemiológica. São João, 

2020-2021. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: MS/ ESUS/VE 

Dados sujeitos a alteração 
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Com relação aos óbitos por covid-19 no município até o mês de agosto de 

2021 foram registrados 25 óbitos, tendo o coeficiente de letalidade de 2,65 para 

cada 100 habitantes. 

 
 

Figura 25 – Número de óbitos por Covid-19 segundo mês de ocorrência. São João, 2020-2021. 

 

Fonte: MS/ ESUS-VE 

Dados sujeitos a alteração 

 

ARBOVIROSES 

 

O Brasil tem constatado ciclos epidêmicos de dengue a cada dois ou três 

anos. São João vivenciou anos epidêmicos em 2016 e 2017 apresentando uma 

incidência de 12,72 e 9 por 1.000 habitantes para os anos de 2016 e 2017, 

respectivamente. Nos últimos anos observamos uma redução de 81,8% no numero 

de casos novos de 2018 a 2020. Não foi conformado nenhum caso de febre 

Chikungunya e de Zika Vírus. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

                 Figura 26 – Casos de Dengue por ano de notificação. São João, 2014-2020. 
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Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net 

* Dados de 2021 sujeitos a modificação 

 

 

INTOXICAÇÃO EXOGENA 
 

As intoxicações exógenas são manifestações patológicas, causadas pela 

interação do sistema biológico com substâncias tóxicas, e podem ocorrer pela 

ingestão ou contato do agente tóxico com a pele, os olhos ou as mucosas. Os 

agrotóxicos, substâncias desenvolvidas para intervir em processos biológicos 

naturais, são produtos tóxicos, eminentemente danosos à saúde humana e ao meio 

ambiente. Os agrotóxicos estão envolvidos em muitos dos casos de intoxicação 

exógena, principalmente nos países de renda média e baixa em desenvolvimento 

e/ou emergentes. 

Entre os anos de 2014 a 2020, foram registrados 252 casos de intoxicação 

exógena, 42,46% foram causados por alimento e bebida, 19,44% por drogas de 

abuso, 15% medicamento e 5,56% foram provocados pelo uso de agrotóxico. 

Entre os anos de 2016 a 2018 houve um aumento de 1.000% no numero de 

notificações registradas, saindo de 9 para 108, tendo a incidência de 4,71 para cada 

1000 hab. Já de 2018 até 2020 foi registrada uma queda -78,8% no numero de 

notificações desse agravo. Registrando a incidência de 1 para cada 1000 hab. 
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                 Figura 28 – Casos de notificação por Intoxicação Exógena por ano. São João, 2014-2020. 
 

 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net 

* Dados de 2021 sujeitos a modificação 

 

 

ACIDENTES POR ANIMAIS PEÇONHETOS 
 

Animais peçonhentos são aqueles que produzem peçonha (veneno) e têm 

condições naturais para injetá-la em presas ou predadores. Essa condição é dada 

naturalmente por meio de dentes modificados, aguilhão, ferrão, quilíferas, cerdas 

urticantes, nematocistos entre outros. 

No período de 2014 a 2020 foram notificados 472 casos de acidentes por 

animais peçonhentos, destes 47,8% foram provocados por escorpião seguido por 

picada de abelha com 5,21% dos casos. 

 
Figura 29 – Proporção de acidentes por animais peçonhentos registrados por ano. São João, 2014-2021. 

 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net 

* Dados de 2021 sujeitos a modificação 
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ESTRUTURA ORGANIZACIONAL 

 
Modelo de Gestão 

Planejamento participativo, gestão solidária, promoção e execução de serviços de 

saúde pública no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Missão 

Garantir o direito à saúde do indivíduo e da coletividade de forma humanizada no 

município de São João-PE, através da gestão democrática e efetiva das ações e 

serviços de saúde. 

Visão 

Ser excelência na atenção à saúde. 

 
VALORES 

 
Humanização 

Valorização dos diferentes sujeitos implicados no processo de produção de saúde: 

usuários, trabalhadores e gestores. É o SUS mais ágil, mais resolutivo e acolhedor. 

Qualidade 

Garantir a eficiência e eficácia na aplicação de recursos e prestação das ações e 

serviços de saúde. 

Integralidade 

Atender as necessidades do indivíduo como um todo incluindo a promoção da saúde, a 
prevenção de doenças, o tratamento e a reabilitação. 

Universalidade 

Todos os cidadãos têm direito de acesso aos serviços de saúde em todos os níveis 

de atenção. 

Equidade 

Atenção às pessoas em igualdade de condições de acesso aos serviços, 

respeitando a singularidade e a diversidade dos seres humanos. 

Democratização 

Fortalecer a participação da sociedade e dos trabalhadores nas instâncias de gestão 

e organização dos SUS, respeitando as ideias os valores, a cultura e as diferentes 

formas de organização. 
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Ética 

Compromisso com a vida e respeito a crenças e valores. 

 
Participação Social 

A participação social na formulação e no controle da política de saúde é uma 

inovação institucionalizada pelo SUS sob a forma de conferências e conselhos de 

saúde. As conferências e conselhos de saúde são espaços institucionais de 

participação social e gestão compartilhada. Princípio fundamental do SUS, 

assegurado na Constituição e nas Leis Orgânicas da Saúde (8.080/90 e 8.142/90). 

As decisões do Conselho Municipal, em sua minoria geram resoluções, ficando na 

grande maioria das vezes registrada somente nas atas. 

 
 

REDE DE SAÚDE 
 

 

 

Fonte: DIGISUS/2021 
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Fonte: CNES/2021 
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Tabela 3 - Recursos Humanos SMS. São João, 2021. 

 
SERVIDORES DA SECRETARIA DE SAÚDE DE SÃO JOÃO 

FUNÇÃO NIVEL DE ESCOLARIDADE QUANT. 

Agente comunitário de saúde Médio 68 

Agente de combate as endemias Médio 14 

Assistente administrativo Médio 2 

Assistente social Superior 3 

Atendente Médio 7 

Auxiliar administrativo Médio 16 

Auxiliar de serv. Gerais. Fundamental 59 

Auxiliar de cpd Médio 1 

Auxiliar de enfermagem Médio 12 

Auxiliar de laboratório Médio 1 

Auxiliar de saúde bucal Médio 14 

Biomédico Superior 5 

Condutor socorrista Fundamental 7 

Coor. Prog. Hiperdia Superior 1 

Coord. De PNI Superior 1 

Coord. De regulação e planejamento Superior 1 

Coord. De setor Médio 6 

Coord. De vigilância ambiental. Superior 1 

Coordenador geral de atenção 

básica 
Superior 1 

Dermatologista Superior 1 

Dir. De divisão Médio 1 

Enfermeiro (a) Superior 27 

Farmaceutico Superior 4 

Fiscal de assuntos setoriais Médio 9 

Fisioterapeuta Superior 3 

Fonoaudiólogo Superior 1 

Gerente do departamento Vigilância 

em Saúde 
Superior 1 
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Instrumentador cirúrgico Médio 1 

Mastologista Superior 1 

Medico (a) plantonista Superior 3 

Medico (a) psf Superior 11 

Motorista Fundamental 22 

Nutricionista Superior 3 

Odontólogo Superior 20 

Pintor Fundamental 2 

Psicólogo Superior 4 

Recepcionista Médio 14 

Secretária de Saúde Superior 1 

Téc. De enfermagem Médio 58 

Vigilante Fundamental 30 

Vigilante Sanitário Médio 2 

TOTAL 

EFETIVOS 

COMISSIONADOS 

CEDIDOS 

CONTRATADOS 

 438 

 233 

 23 

 2 

 180 

Fonte: RH SMS/SJ 

 
 
 

Financiamento: 

 
São princípios gerais do financiamento para o Sistema Único de Saúde: 

Repasse Fundo a fundo e responsabilidades das três esferas de Gestão - União, 

Estados e Municípios pelo financiamento do SUS. O programa Previne Brasil foi 

instituído pela Portaria nº 2.979, de 12 de novembro de 2019. O novo modelo de 

financiamento altera algumas formas de repasse das transferências para os 

municípios, que passam a ser distribuídas com base em três critérios: capitação 

ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para ações estratégicas. 

A proposta tem como princípio a estruturação de um modelo de financiamento 

focado em aumentar o acesso das pessoas aos serviços da Atenção Primária e o 
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vínculo entre população e equipe, com base em mecanismos que induzem à 

responsabilização dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que assistem. O 

Previne Brasil equilibra valores financeiros per capita referentes à população 

efetivamente cadastrada nas equipes de Saúde da Família (ESF) e de Atenção 

Primária (AP), com o grau de desempenho assistencial das equipes somado a 

incentivos específicos, como ampliação do horário de atendimento (Programa Saúde 

na Hora), equipes de saúde bucal, informatização (Informatiza APS), equipes de 

Consultório na Rua, equipes que estão como campo de prática para formação de 

residentes na APS, entre outros tantos programas. Os recursos do Ministério da 

Saúde repassados aos estados, municípios e ao Distrito Federal são organizados de 

acordo com a Portaria nº 828, de 17 de abril de 2020, em dois blocos: Custeio e 

Estruturação. 

 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
O Plano Municipal de Saúde de São João-PE para o próximo quadriênio 2022 - 

2025, através de suas páginas nos permite visualizar os principais problemas 

enfrentados pela saúde municipal, elencando-os através de uma análise situacional, 

observando com apreço os indicadores pactuados pelo município, formulando ações 

estratégicas possíveis de serem implementadas no quadriênio e que se mostrarão 

efetivas e trarão bons resultados para a população. Ao concluir este plano 

reiteramos que se trata de um documento formal, porquanto capta uma realidade 

dinâmica e complexa do município, a qual deve estimular e servir como subsídio 

fundamental para as nuances que perpassam o fenômeno saúde/doença e suas 

implicações do ponto de vista institucional e organizativo. Entretanto, o resultado 

final a ser alcançado dependerá de determinantes da saúde dentro da conjuntura 

política e econômica. As programações anuais de saúde deverão detalhar ajustar e 

redefinir as ações estabelecidas nesse Plano Municipal de Saúde buscando o 

aperfeiçoamento dos serviços de saúde para o alcance das metas com o devido 

acompanhamento do Conselho Municipal de Saúde. Vale ressaltar, que ainda há 

enormes desafios que requerem medidas estruturantes, capazes de assegurar a 

continuidade das conquistas e permitir o enfrentamento de desafios urgentes, de 

que são exemplos o envelhecimento populacional e as causas externas de 
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morbidade e mortalidade, como os acidentes – sobretudo de trânsito – e a violência 

interpessoal. O Plano Municipal de Saúde, instrumento dinâmico e flexível do 

processo de planejamento das ações e serviços de saúde, refere-se a um período 

de governo de 04 anos (2022 a 2025) e constitui um documento formal da política de 

saúde do município. O principal objetivo é a qualificação permanente do Sistema 

Único de Saúde. Fica a nós o desafio de executar as ações estratégicas da 

Secretaria de Saúde com as ações Inter setoriais do Plano de Governo e, 

posteriormente, com a sua execução orçamentária. O alcance das metas 

estabelecidas vai depender do esforço de todos os atores envolvidos no processo de 

atenção, independentemente do setor que representam: Gestão, Atenção Básica, 

Reabilitação, Assistência Especializada, Vigilância em Saúde etc. devidamente 

acompanhados pela Participação Social. 
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PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE DO  

MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO 2022 – 2025 

RELAÇÃO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS 

 
 

Relação de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saúde 

DIRETRIZ Nº 1 – Qualificação da Atenção Primária à Saúde (APS), de forma a consolidar esse nível de atenção como coordenadora da Rede de Atenção à Saúde, 
qualificanfo o acesso com resolutividade, equidade e integralidade. 

OBJETIVO Nº 1.1 – Qualificar e consolidar a APS municipal 

 

 
Nº 

 

 
Descrição da Meta 

 

 
Ações 

 
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta 

 
Indicador (Linha-Base) 

 
Meta Plano 
(2022- 2025) 

 

Unidade de 
Medida 

Meta Prevista 

 

2022 

 

2023 

 

2024 

 

2025 

Valor Ano 
Unidade de 

Medida 

 

 
 
 
 
Melhorar o acesso às 
unidades de atenção 
primária à saúde, 
garantir infraestrutura 
necessária ao bom 
funcionamento das 
UBS, dotando-as de 
recursos materiais, 
equipamentos e 

insumos suficientes 
para o conjunto de 
ações propostas para o 
serviço 

1 – Construir 01 unidade  
básica de saúde, no bairro 
da liberdade, melhorando o 
acesso  da população aos 
serviços de saúde, 
dependendo de 
recursos disponíveis. 

Número de 
unidades 
construídas  

0 

 
 

2021 

 
 

Número 

 
 

01 

 
 

Número 

 
 

01 

 
 

00 

 
 

00 

 
 

00 

2 – Construir/Abrir dois 
pontos de apoio para 
melhorar o acesso da 
população aos serviços de 
saúde, no sítio Lagoa 
Grande e Sítio Vilage. 

Número de 
unidades    construídas 

0 

 
 
 
 2021 

 
 
 
     Número 

 
 
 
        02 

 
 
 
     Número 

 
 
 
   00 

 
 
 
    01 

 
 
 
    01 

  
 
 
   00 

3- Adequar/ 
Ampliar/Reformar, as 
unidades de Saúde da 
Família, melhorando  o 
acesso da população 
aos serviços de saúde, 
inclusive com 
acessibilidade. 

Número de unidades 
adequadas/ 
ampliadas/reformada
s 

0 

 

 
2021 

 

 
Número 

 

 
11 

 

 
Número 

 

 
03 

 

 
03 

 

 
03 

 

 
03 

4-Realizar remapeamento 
de todas as áreas, 
melhorando a cobertura  e o 
acesso da população à 
ESF. 

Número de 
remapeamentos 
realizados 

 
 

0 

 
 
2021 

  
 
     Número 

 
 
          01 

 
 
     Número 

 
 
    01 

 
 
    00 

 
 
    00 

 
 
    00 
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 4 - Construir 01 Academia 
da Saúde na área urbana  
estimulando a população à 
pratica de atividades 
físicas.  

Número de 
academias    
construídas 

 
 
 

0 

 
 
 
2021 

 
 
 
     Número 

 
 
 
        01 

 
 
 
     Número 

 
 
 
   00 

 
 
 
    00 

 
 
 
    01 

  
 
 
   00 

 
5 – Garantir o atendimento 
com enfermeiro nos pontos 
de apoio das ESF. 

Número de pontos de 
apoio das ESF com 
atendimento de 
enfermeiro 

 
 

0 

 
 
2021 

 
 

Número 

 
 

01 

 
 

Número 

 
 

01 

 
 

01 

 
 

01 

  
 

01 

 

6 - Manter as unidades com 
equipamentos e insumos 
necessários ao bom 
andamento dos serviços 

% de unidades 
adequadas (relatórios 
quadrimestrais) 

0 

 
 

 
2021 

 
 

 
Porcentagem 

 
 

 
100 

 
 

 
Porcentagem 

 
 

 
100 

 
 

 
100 

 
 

 
100 

 
 

 
100 

 
Manter a informatização 
das Unidades Básicas 
de Saúde (UBS/PSF), 
implantando sistema de 
prontuário 
eletrônico (governo 
federal- PEC) 

1 - Todas unidades 
utilizando o PEC 

% de equipes 
utilizando o PEC 

0 

 
 
 
2021 

 
 
 
Porcentagem 

 
 
 

100 

 
 
 
Porcentagem 

 
 
 

100 

 
 
 

100 

 
 
 

100 

 
 
 

100 

 Adequar a frota de 
veículos do Programa 
Saúde da Família 
conforma a 
necessidade. 

1 - ampliar a frota de 
veículos conforme a 
necessidade e 
disponibilidade de 
Recursos 

 
Númer de véculos 
aquiridos  para APS 

 
 
0 

 
 
2021 

 
 

Número 

 
 

11 

 
 

Número 

 
 

3 

 
 

3 

 
 

3 

 
 

2 

 Implantar o sistema de 
referência e contra 
referência na 
assistência a saúde no 
município, com 
implantação e 
aprimoramento do 
sistema de referência e 
contra referência nos 
diversos níveis da 
atenção á saúde para 
aprimorar o 

plano terapêutico do 
paciente; 

1 – Implantar 01 protocolo 
de referência e contra-
referência. 

Número de 
protocolos 
implantados. 

0 

 
 
 

2021 

 
 
 

Número 

 
 
 

1 

 
 
 

Número 

 
 
 

1 

 
 
 

0 

 
 
 

0 

 
 
 

0 

 

 Elaboração de 
protocolo para que o 
enfermeiro possa 

1 - Confecção de 
protocolo junto aos 
profissionais da APS 

Protocolo 
confeccionado 

0 2021 Número 1 Número 1 0 0 0 
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prescrever medicações 
conforme diretivas do 
Ministério da Saúde para 
abordagem sindrômica 
das queixas 
ginecológicas, 
aprovado pelo COREN. 

2 - Apresentação e 
validação do protocolo 
junto à rede, Conselho 
Municipal de Saúde e 
Câmara Municipal de 
Vereadores 

 

 
Apresentação 
realizada 

 

 
0 

 

 
2021 

 

 
Número 

 

 
1 

 

 
Número 

 

 
1 

 

 
0 

 

 
0 

 

 
0 

3 - Utilização do protocolo 
com institucionalização e 
treinamento da equipe 

 
Protocolo 
institucionalizado 

 
0 

 
2021 

 
Número 

 
1 

 
Número 

 
1 

 
0 

 
0 

 
0 

 

Estruturar a equipe de 
Agentes Comunitários 
de Saúde. 

Garantir fardamento 
(bolsas, bonés, capas de 
chuva, botas, camisetas, 
crachá para identificação) 
para 100% dos Agentes 
Comunitários de Saúde. 

% de ACS com 
fardamento garantido 

 
0 

 
2021 

 
Porcentagem 

 
100 

 
Porcentagem 

 
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 

Implementar um Plano 
de Educação 
Permanente para os 
profissionais da APS 

1 - Cronograma construído 
com consenso entre gestão 
e equipes de profissionais. 

Cronograma anual 
apresentado 

0 

 

 
2021 

 

 
Número 

 

 
4 

 

 
Número 

 

 
1 

 

 
1 

 

 
1 

 

 
1 

2 - Reuniões realizadas 
conforme cronograma com 
especialista e própria equipe 

% das reuniões 
programadas, 
realizadas. 

0 
 

2021 

 
Porcentagem 

 
100 

 
Porcentagem 

 
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 
Desenvolver 01 projeto de 
trabalho na APS sobre 
experiências exitosas. 

Projeto desenvolvido 0 2021 

 
    Número 

03 Número 00 01 01 01 

 

Tornar o atendimento e o 
acolhimento mais 
humanizado para os 
usuários 

1 - Treinamento de toda a 
equipe sobre acolhimento 

 Treinamento 
realizado (anual) 

 
0 

 
2021 

 
Número 

 
4 

 
Número 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

2 - Monitoramento da 
satisfação dos usuários 

% das unidades com 
sistema de 
monitoramento 
implantado 

0 2021 Porcentagem 100 Porcentagem 

100 100 100 100 

 

Adequar o sistema de 
informação para as 
necessidades de 
agendamento de 
especialista com lista 
de espera por 
classificações de 
prioridade e capaz de 
oferecer a regulação e 
informações precisas 

1 - Implantar processo de 
marcação de consultas com 
sistema operacional 
interligado às unidades. 

Sistema operacional 
em funcionamento 

0 

 
 
 
2021 

 
 
 

Número 

 
 
 

4 

 
 
 

Número 

 
 
 

1 

 
 
 

1 

 
 
 

1 

 
 
 

1 

2 - Criar lista de espera por 
especialidade pelo sistema 
eletrônico. 
Desenvolver lista por 
classificação de prioridades. 

Lista criada no 
sistema (relatórios 
quadrimestrais) 

 
 

0 

 
 
2021 

 
 

Número 

 
 

12 

 
 

Número 

 
 

3 

 
 

3 

 
 

3 

 
 

3 
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Implementar oferta das      
Práticas Integrativas  e 
Complementares pelas 
Equipes de Atenção 
Primária à Saúde. 

1 - Ofertar as PICS nas 
unidades de saúde 

% de unidades 
ofertando PICS 

0 
 

2021 

 

 
Porcentagem 

 

 
80 

 

 
Porcentagem 

 

 
30 

 

 
40 

 

 
50 

 

 
80 

 

Monitorar os 
indicadores do  Previne 
Brasil 

Coletar exame 
citopatológico nas 
mulheres de 25 a 64 anos, 
a cada 03 anos. 

Razão de exames 
citopatológicos do 
colo do útero em 
mulheres de 25 a 64 
anos na população 
residente, a cada 03 
anos. 

0 
 
 

2021 

 
 

Razão 

 
 

>0.4 

 
 

razão 

 
 

>0.4 

 
 

>0.4 

 
 

>0.4 

 
 

>0.4 

 

 

Ofertar vacinas de 
poliomielite inativada e de 
pentavalente para 
menores de 01 ano. 

Cobertura vacinal de 
poliomielite inativada 
e de pentavalente. 

0 2021 Porcentagem >95% Porcentagem >95% >95% >95% >95% 

Aferir a pressão arterial de 
pessoas com Hipertensão 
Arterial. 

Percentual de 
pessoas 
hipertensas com 
pressão arterial 
aferidas em cada 
semestre. 

0 
 

2021 
Porcentagem >50% Porcentagem >50% >50% >50% >50% 

Solicitar hemoglobina 
glicada para diabéticos. 

Percentual de 
diabéticos com 
solicitação de 
hemoglobina  glicada. 

 
0 

 
2021 

Porcentagem >50% Porcentagem >50% >50% >50% >50% 

Atualizar e realizar o 
cadastro individual da 
população adscrita. 

Percentual de 
cadastros 
individualizados da 
população adscrita 
realizados pelas 
equipes 
homologadas 

0 2021 Porcentagem 100% Porcentagem 92 95 100 100 

Realizar as consultas de 
pré-natal sendo a 1ª até a 
20ª semana de gestação. 

Proporção das 
gestantes com pelo 
menos 6 (seis) 
consultas de pré-
natal realizadas, 
sendo a 1ª até a 20ª 
semana de 
gestação. 

0 2021 Razão >0.6 Razão >0.6 >0.6 >0.6 >0.6 

Realizar os exames para 
sífilis e HIV em gestantes. 

Proporção de 
gestantes com 
realização de 
exames para sífilis e 
HIV. 

 
0 

 
2021 

 
Razão 

 
>0.6 

 
Razão 

 
>0.6 

 
>0.6 

 
>0.6 

 
>0.6 
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Realizar atendimento 
odontológico nas gestantes 

Proporção de 
gestantes com 
atendimento 
odontológico 
realizado 

 
0 

 
2021 

 
Razão 

 
>0.6 

 
Razão 

 
>0.6 

 
>0.7 

 
>0.8 

 
>0.9 

 

Trabalhar as 
condicionalidades do 
Programa Auxílio Brasil 

Aumentar a cobertura de 
acompanhamento das 
condicionalidades de 
Saúde do Programa 
Auxílio Brasil 

Cobertura de 
acompanhamento 
das 
condicionalidades de 
Saúde do Programa 
Auxílio Brasil. 

 

 
0 

 

 
2021 

 

 
Porcentagem 

 

 
80% 

 

 
Porcentagem 

 

 
80 

 

 
80 

 

 
80 

 

 
80 

 

Buscar diminuição do 
tabagismo na 
população 

Ofertar "Cessação do 
Tabagismo" nas Unidades 
de Atenção Primária à 
Saúde com vistas à 
prevenção de 
morbimortalidade 

 relacionadas ao   
consumo de tabaco. 

Número de grupos 
realizando 
tratamento de 
cessação do 
tabagismo na 
Atenção Primária à 
Saúde anualmente. 

 
 

 
0 

 
 

 
2021 

 
 

 
Número 

 
 

 
5 

 
 

 
Número 

 
 

 
5 

 
 

 
5 

 
 

 
5 

 
 

 
5 

 
Implantar o Serviço de 
Atendimento Domiciliar 
– SAD e o EMAP 

Implantação do Serviço de 
Atenção Domiciliar no 
Município 

Número de Serviços 
Implantados 

0 2021 Número 01 Número 00 01 00 00 

 
Implantar o Serviço de 
ECG – Telessaúde em 
01 UBS 

Implantação do Serviço de 
ECG – Telessaúde  

Número de Serviços 
Implantados 

0 2021 Número 01 Número 00 01 00 00 

 

Implantar a Política de 
Saúde da População 
Negra. 

Capacitar 100% dos 
profissionais que atuam 
nas Unidades de Saúde 
da Família. 

% de Unidades de 
Saúde da Família 
com profissionais 
capacitados. 

0 2021 Número 11 Número 03 03 03 02 

 
Confecção de protocolo 
junto aos profissionais da 
APS 

Número de 
Protocolos 
Implantados 

0 2021 Número 01 Número 01 00 00 00 

 

Implantar a Política de 
Saúde Integral da 
População LGBT. 

Capacitar 100% dos 
profissionais que atuam 
nas Unidades de Saúde 
da Família. 

% de Unidades de 
Saúde da Família 
com profissionais 
capacitados. 

0 2021 Número 11 Número 03 03 03 02 

 
Confecção de protocolo 
junto aos profissionais da 
APS 

Número de 
Protocolos 
Implantados 

0 2021 Número 01 Número 01 00 00 00 
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Implantar a Política de 
Saúde Integral da 
População do Campo 

Capacitar 100% dos 
profissionais que atuam 
nas Unidades de Saúde 
da Família. 

% de Unidades de 
Saúde da Família 
com profissionais 
capacitados. 

0 2021 Número 11 Número 03 03 03 02 

 
Confecção de protocolo 
junto aos profissionais da 
APS 

Número de 
Protocolos 
Implantados 

0 2021 Número 01 Número 00 01 00 00 

 Capacitação das 
equipes de saúde da 
família para notificação 
e monitoramento de 
casos de intoxicação 
com agrotóxicos 

Número de 
Capacitações 
Realizadas 

0 2021 Número 04 Número 01 01 01 01 

 

Implementar a Política 
de Atenção Integral à 
Saúde da Criança. 

Qualificar 100% das 
equipes de ESF para 
desenvolvimento da 
Atenção Integrada às 
Doenças Prevalentes na 
Infância (AIDPI). 

% Equipes 
Qualificadas 

0 2021 Percentual 100 Percentual 50 50 00 00 

 Acompanhar anualmente 
100% das crianças com 
microcefalia e dos casos 
descartados até os 05 
anos. 

% Crianças 
acompanhadas 

0 2021 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100 

 

Fortalecer a Atenção 
Integral à Saúde de 
Adolescentes e Jovens 

Implantação da Caderneta 
do Adolescente em todas 
as UBS. 

Número de Serviços 
Implantados 

0 2021 Número 11 Número 00 11 00 00 

 Estimular que 80% desta 
população complemente o 
esquema vacinal, 
buscando estratégias 
intersetoriais, em especial 
com a Educação. 

% da população de 
adolescentes 
vacinados 

0 2021 Percentual 80 Percentual 80 80 80 80 

 Qualificar as equipes de 
100% das USF para atuar 
na atenção à saúde sexual 
e à saúde reprodutiva 
desta população. 

% das Equipes 
Qualificadas 

0 2021 Percentual 100 Percentual 00 100 00 00 

 

Implementar a Política de 
Saúde da Pessoa Idosa 

Implantação da Caderneta 
do Idoso em todas as 
UBS. 

Número de Serviços 
Implantados 

0 2021 Número 11 Número 00 11 00 00 
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 Estimular que 80% desta 
população complemente o 
esquema vacinal, 
buscando estratégias 
intersetoriais, em especial 
com a Educação. 

% da população de 
adolescentes 
vacinados 

0 2021 Percentual 80 Percentual 80 80 80 80 

 

Implementar a Política de 
Atenção Integral à Saúde 
da Mulher. 

Criar 01 protocolo para o 
Planejamento Familiar, 
Saúde Sexual e 
Reprodutiva no Município 

Número de 
Protocolos 
Implantados 

0 2021 Número 01 Número 01 00 00 00 

 Realizar 01 Campanha 
anual do Outubro Rosa 
para incentivar a 
prevenção do Câncer de 
mama 

Número de 
Campanha Realizada 

0 2021 Número 04 Número 01 01 01 01 

 

Ofertar oficina de Pré-
natal em todas UBS 

Número de Oficinas 
Ofertadas 

0 2021 Número 11 Número 11 11 11 11 

 Realizar 01 Campanha 
anual do Agosto Dourado 
para incentivar o 
alitamento materno. 

Número de 
Campanha Realizada 

0 2021 Número 04 Número 01 01 01 01 

 
Fortalecer a Política de 
Atenção Integral à Saúde 
do Homem. 

Realizar 01 Campanha 
anual do Novembro Azul 
para incentivar a 
prevenção do câncer de 
prótata. 

Número de 
Campanha Realizada 

0 2021 Número 04 Número 01 01 01 01 

 

Implementar a Estrtégia 
de Prevenção e Atenção 
a Obesidade Intantil 

Fazer adesão ao Projeto 
PROTEJA 

Número de adesões 
realizadas. 

0 2021 Número 01 Número 01 00 00 00 

 
Implementar e Monitorar 
as Ações Constantes no 
Termo de Compromisso. 

Monitoramento 
Realizado. 

0 2021 Número 12 Número 03 03 03 03 
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OBJETIVO Nº 1.2 - Fortalecer as ações de saúde bucal municipais da atenção básica e 
CEO 

 

Manter os 
consultórios 
odontológicos em 
condições 
operacionais de 
funcionamento 

1- Adquirir equipamentos e 
periféricos à medida da 
necessidade para 
manutenção dos serviços 
existentes e dos que estão 
para ser inaugurados além 
de garantir o serviço de 
manutenção; 

Relatório de 
equipamentos adquiridos 
(anualmente) 

 
 
 

 
0 

 
 
 

 
2021 

 
 
 

 
Número 

 
 
 

 
4 

 
 
 

 
Número 

 
 
 

 
1 

 
 
 

 
1 

 
 
 

 
1 

 
 
 

 
1 

2 - Garantir insumos de boa 
qualidade e em quantidade 
suficiente para a 
manutenção dos serviços 

Relatório de 
equipamentos adquiridos 
(anualmente) 

 

0 

 

2021 

 

Número 

 

4 

 

Número 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

3 - Garantir contrato de 
manutenção vigente e 
operante 

Contrato de manutenção 
dos equipamentos 
odontológico vigente 

 

1 
 

2021 
 

Número 
 

4 
 

Número 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 

 

Realizar ações 
preventivas em 
saúde bucal e de 
promoção da saúde 

1 - Todas unidades com 
programação anual de 
procedimentos coletivos em 
saúde bucal 

Programação 
confeccionada 
semestralmente 

 
 

0 

 
 

2021 

 
 

Número 

 
 

8 

 
 

Número 

 
 

2 

 
 

2 

 
 

2 

 
 

2 

2 - Comprar escovas, 
cremes dentais e fio dentais 
na quantidade adequada 
para ser distribuído 
(anualmente) 

AF da compra das 
escovas 

 

 
1 

 

 
2021 

 

 
Número 

 

 
4 

 

 
Número 

 

 
1 

 

 
1 

 

 
1 

 

 
1 

3 – Monitoramento 
quadrimestral das ações 
realizadas 

Relatório de ações 
realizadas 

 

12 
 

2021 
 

Número 
 

1 
 

Número 
 

3 
 

3 
 

3 
 

3 

 
Compras de 
equipamentos e 
materiais para que 
o  serviço não seja 
interrompido 

1 - equipamentos e 
materiais necessários 
adquiridos de forma a 
respeitar a eficiciência, 
economia de escala e 
escopo. 

Listagem de materiais e 
equipamentos adquiridos 
(quadrimestral) 

 
 

0.00 

 
 

2021 

 
 

Percentual 

 
 

100 

 
 

Número 

 
 

100 

 
 

100 

 
 

100 

 
 

100 

 Continuar atingindo 
as metas propostas 
pelo Ministério da 
Saúde para o CEO e 
Laboratório 
Regional 
de Prótese Dentária 

1 - monitoramento mensal 
das metas por especialidade 
(consolidar por 
quadrimestre) 

Relatório quadrimestral 
das metas do CEO e 
LRPD 

 
 

0.00 

 
 

2021 

 
 

Número 

 
 

12 

 
 

Número 

 
 

3 

 
 

3 

 
 

3 

 
 

3 
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(LRPD) 

 
 

 

Média e Alta Complexidade 
 

DIRETRIZ Nº 2: Fortalecer a atenção secundária e terciária, através da expansão da oferta e melhoria da qualidade de serviços, de forma integrada a Rede de 
atenção à saúde, com a regulação dos serviços, contratos e prestadores 

OBJETIVO Nº 2.1 - Ampliar o acesso ao atendimento especializado 

 

Nº 

 

 
Descrição da Meta 

 

 
Ações 

 
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta 

 
Indicador (Linha-Base) 

 
Meta 

Plano(20 
18-2021) 

 

Unidade 
de Medida 

Meta Prevista 

 
2022 

 
2023 

 
2024 

 
2025 

Valor Ano 
Unidade 

de Medida 

 Ofertar consultas 
especializadas 
observando o caráter 
epidemiológico da 
população 

Atender 70% das demandas da 
APS 

% de demandas 
atendidas por serviços 
próprios ou contratadas 
(relatório quadrimestral) 

 
- 

 

2021 
 

Percentual 

 
80 

 
Percentual 

 
70 

 
70 

 
70 

 
70 

 

Organizar e estruturar 
o tratamento fora do 
domicílio TFD 

Estrutura do TFD reorganizada 
conforme necessidade 

Estrutura publicizada 
com as devidas 
responsabilidades 

 

- 
2021 

 

Número 
 

1 
 

Número 
 

1 
 

0 
 

0 
 

0 

 
Confecção de protocolo junto 
aos profissionais da APS 

Número de Protocolos 
Implantados 

0 2021 Número 01 Número 01 00 00 00 

 Implantar Sistema de 
Monitoramento de Viagens e 
Consultas 

Número de Sistemas 
Implantados 

0 2021 Número 01 Número 01 00 00 00 

 Implatar 01 Casa de 
Apoio na Capital do 
Estado 

1 – Locação de 01 casa para 
acolhimento de pacientes em 
TDF. 

Número de casas 
locadas 

 

      - 
2021 

 

    Número 

 

         1 

 

    Número 

 

    1 

  

    0 

 

     0 

 

     0 
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Ampliar o número de 
cirurgias eletivas no 
Hospital Municipal 

1 – Estruturar o Bloco Cirúrgico 
Municipal para o aumento de 
cirurgias eleticas de pequeno 
porte 

% de aumento de 
cirurgias 

 
 

 
- 

 
 

2021 

 
 

 
Número 

 
 

 
1 

 
 

 
Número 

 
 

 
1 

 
 

 
0 

 
 

 
0 

 
 

 
0 

 

 
Ampliar o número de 
cirurgias eletivas 
conveniadas 

1 - estabelecer convênio para 
atender a demanda reprimida 
devido a Pandemia Coronavírus. 
Procedimentos cadastrados 
com Prioridade A assim que 
forem liberadas pelo órgão 
regulador. 

Convênio estabelecido 

 
 

 
- 

 
 

2021 Número 

 
 

 
1 

 
 

 
Número 

 
 

 
1 

 
 

 
0 

 
 

 
0 

 
 

 
0 

 
Aumentar o número 
de Consultas Médicas 
em especialidades; 

1 - Aumentar as consultas nas 
especialidades com maior 
necessidade 

% de aumento tendo 
como referência o ano 
de 2021 

 
0 

2021 
 

Percentual 

 
35 

 
Percentual 

 
20 

 
25 

 
30 

 
35 

 Aumentar a oferta de 
exames laboratoriais 
por meio da aquisição 
de 02 maquinários. 

Aquisição de 02 máquinas de 
análises clínicas 

% de aumento na oferta 
de exames 

 
0 

2021 
 

Percentual 

 
35 

 
Percentual 

 
20 

 
25 

 
30 

 
35 

 
Adequar a estrutura 
física do laboratório 
municipal 

Adequação/reforma do 
laboratório municipal 

Laboratório 
adequado/reformado 

 
 

0 

 
 

2021 

 
 

Número 

 
 

01 

 
 

Número 

 
 

00 

 
 

01 

 
 

00 

 
 

00 

 

Reformar/ampliar o 
Hospital Municipal 
Josefa Cordeiro 
Vilaça  

Adequar/ Ampliar/Reformar, as 
unidades de Saúde da Família, 
melhorando  o acesso da 
população 
aos serviços de saúde, inclusive 
com acessibilidade. 

Número de unidades 
ampliadas/reformadas 

 
 

0 

 
 

2021 

 
 

Número 

 
 

11 

 
 

Número 

 
 

01 

 
 

00 

 
 

00 

 
 

01 

 
Adquirir equipamentos e 
insumos necessários ao bom 
andamento dos serviços 

% de unidades 
adequadas (relatórios 
quadrimestrais) 

0 

 
 

 
2021 

 
 

 
Porcentagem 

 
 

 
100 

 
 

 
Porcentagem 

 
 

 
100 

 
 

 
100 

 
 

 
100 

 
 

 
100 

 
Reformar/ampliar 
ambulatório municipal  

Adequar/ Ampliar/Reformar, o 
ambulatório municipal. 

Número de unidades 
ampliadas/reformadas 

 
 

0 

 
 

2021 

 
 

Número 

 
 

11 

 
 

Número 

 
 

01 

 
 

00 

 
 

00 

 
 

01 
 

Implantar o serviço de 
colocação do DIU no 
ambulatório municipal 

Contratar profissional 
especialista para inserção do 
DIU 

Ambulatório implantado 

 
 

0 

 
 

2021 

 
 

Número 

 
 

01 

 
 

Número 

 
 

00 

 
 

01 

 
 

00 

 
 

00 
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Objetivo Nº 2.2 - Promover, desenvolver, qualificar e efetivar as ações de regulação, controle, avaliação e 
auditoria 

 

Nº 
Descrição da Meta Ações 

Indicador para 
monitoramento e 
avaliação da meta 

 
Indicador (Linha-Base)  

Meta Plano  
(20 22-2025) 

 

Unidade 
de Medida 

Meta Prevista 

 
2022 

 
2023 

 
2024 

 
2025 

Valor Ano 
Unidade 

de 
Medida 

 Realização de Auditorias 
nos Serviços Contratados 
visando Avaliar a 
Assistência prestada aos 
Usuários do SUS. 

1 - Elaborar roteiro e realizar 
visitas de auditoria dos 
prestadores de Serviços 
contratados. 

 

% dos prestadores de 
Serviços contratados 
auditados 

 
 

0 

 
2021 

 
 

Número 

 
 

4 

 
 

Número 

1 1 1 1 

 
Rever todos os contratos 
pactuados com prestadores 
de Serviços. 

1 - Criar grupo de trabalho 
para 
avaliação dos contratos 
firmados. 

 
Grupo de trabalho 
criado 

 
0 

2021 
 
Percentual 

 
100 

 
Percentual 

 
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 Manter todos os cadastros 
no Sistema Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde 
atualizados anualmente 
(SCNES). 

1 - Emissão de relatório / 
planilha com os registros 
atualizados e conferidos 
(mensais, com consolidação 
quadrimestral) 

 
Relatórios emitidos 
(quadrimestral) 

 
 

0 2021 

 
 

Número 

 
 

12 

 
 

Número 

 
 

3 

 
 

3 

 
 

3 

 
 

3 

 
Realizar inserção 
informações nos sistemas 
oficiais (SIA, SIHD, CIHA, 
SCNES, FPO, BPA, APAC). 

1 - Monitorar os lançamentos 
de dados no sistema, com 
relatórios mensais e 
consolidação quadrimestral. 

 
Relatórios emitidos 
(quadrimestral) 

 

0 

 
2021 

 

Número 

 

12 

 

Número 

 

3 

 

3 

 

3 

 

3 

 

Apresentação de relatórios 
de gestão por meio do 
sistema de Informação do 
MS. 

1 - utilizar o sistema para 
gerar os relatórios 
assistenciais para 
conferência 

Emissão de relatório 
quadrimestral. 

 

 
0 

 
 

2021 

 

 
Número 

 

 
12 

 

 
número 

 

 
3 

 

 
3 

 

 
3 

 

 
3 

 Promover a 
descentralização da 
emissão do Cartão Nacional 
de Saúde (Cartão SUS) por 
meio de cadastro na 
unidades de Saúde. 

1 - Recadastramento e 
auditoria dos processos de 
emissão do cartão. 

% de unidades 
ofertando a emissão 
do CNS 

 

 
0 

 
 

2021 
Percentual 

 

 
100,00 

 

 
Percentual 

 

 
100 

 

 
100 

 

 
100 

 

 
100 
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Promover a transparência 
dos recursos aplicados nos 
prestadores hospitalares 

1 - Implantar a prestação de 
contas quadrimestral dos 
prestadores hospitalares que 
recebem recursos SUS 

Relatórios 
quadrimestrais 
apresentados ao 
conselho 

 

0 

 
2021 

 

Número 

 

12 

 

número 

 

3 

 

3 

 

3 

 

3 

 
 

 
Objetivo Nº 2.3 - Promover, desenvolver, qualificar e efetivar as ações do Centro de Reabilitação 

 
Nº 

Descrição da Meta Ações 
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta 

 
Indicador (Linha-Base)  

 Meta Plano 
 (20 22-2025) 

 
Unidade 

de 
Medida 

Meta Prevista 

 

2022 
 

2023 
 

2024 
 

2025 
Valor Ano 

Unidade 
de  

Medida 
 Aumentar gradativamente o 

número de profissionais no 
Centro Municipal de 
Reanilitação para atender a 
demanda reprimida. 

1 - Contratar Técnicos de Nível 
Superior na área da saúde. 

Fisioterapeutas 
contratados 

0 2021 Número 5 Número 2 1 1 1 

 

Prover 
equipamentos/insumos 
necessários para o bom 
desenvolvimento das ações 
da fisioterapia. 

1 - Adquirir novos 
equipamentos. 

Relatório de equipamentos 
adquiridos (semestral) 

0 
2021 

Número 
4 Número 1 1 1 1 

2 - Manter os equipamentos em 
bom estado de funcionamento e 
em quantidade suficiente. 

Relatório de calibração dos 
equipamentos (semestral) 

 
0 

2021 
 
Percentual 

 
100 

 
Número 

 
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 

 
 

Capacitação de cuidadores 
de pacientes neurológicos 
(AVC, AVE, PC, etc). 

1 - Promover palestras técnicas 
periódicas e temas de 
relevância para capacitar 
cuidadores de pacientes 
neurológicos 

Número de palestras 
realizadas anualmente (1 
por semestre) 

 

0.00 

 
2021 

 

Número 

 

4 

 

Número 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 
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Objetivo Nº 2.4 - Promover, desenvolver, qualificar e efetivar as ações de Saúde Mental 

 

Nº  

 
Descrição da Meta 

 

 
Ações 

 
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta 

 
Indicador (Linha-Base)  

Meta Plano  
(20 22-2025) 

 

Unidade 
de Medida 

Meta Prevista 

 
2022 

 
2023 

 
2024 

 
2025 

Valor An o 
Unidade 

de Medida 
 Construir sede própria do 

CAPS Adulto, de acordo 
com as diretrizes 
normativas e RDCs, já 
adaptado para CAPS I. 

1 - Captação de recurso para 
construção e licitação para 
execução da obra. 

% de recursos captados no 
período (valor referência R$ 
1.200.000,00) 

 
 

0.00 2021 

 
 

Percentual 

 
 

100,00 

 
 

Percentual 

 
 

25 

 
 

25 

 
 

25 

 
 

25 

 
Reorganizar o fluxo de 
atendimento de 
Psicologia 

1 - Diminuição do tempo de 
espera de atendimento para a 
psiocologia 

Relatório quadrimestral da 
diferença entre o tempo de 
espera em 2021 e no período 
avaliado (2022-2025) 

0 

 

2021 
 

Número 

 
12 

 
Número 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 

Fortalecer e melhorar os 
matriciamentos em saúde 
mental 

1 - promover maior participação 
dos serviços da AB nas ações 
de matriciamento. 

% de trabalhadores 
solicitados que participaram 
das ações de matriciamento 
(quadrimestral) 

 
0 

 

2021 
 
Percentual 

 
100,00 

 
Percentual 

 
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 Promover educação 
permanente e educação 
continuada aos 
profissionais 

1 - realizar atividades de 
educação 1 vezes ao ano. 

Ações planejadas /Ações 
executadas 

 
0.00 

 
2021 

 
Número 

 
4 

 
Número 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 

Promover as ações de 
Redução de Danos 

Panfletagem na comunidade e 
feira livre no Município 

Número de panfletagens 
realizadas 

0 2021 Número 8 
 

Número 
2 2 2 2 

 Realizar 02 Campanhas anuais 
do Janeiro branco e Setembro 
Amarelo 

Número de Campanhas 
Realizadas 

0 2021 Número 08 Número 02 02 02 02 

 Implantar Equipe 
Multiprofissional de 
Atenção Especializada em 
Saúde Mental 

Adesão a portaria específica do 
MS 

Equipe Multiprofissional 
Implantada 

0 2021 Número 1 
 

Número 
0 0 1 0 
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Objetivo Nº 2.5 - Promover, desenvolver, qualificar e efetivar as ações de Urgência e Emergência  

 

Nº 
Descrição da Meta Ações 

Indicador para 
monitoramento e avaliação 

da meta 

Indicador (Linha-Base) 
Meta Plano 
(20 22-2025) 

Unidade de 
Medida 

Meta Prevista 

 
2022 

 
2023 

 
2024 

 
  2025 

Valor An o 
Unidade de 

Medida 

 
Qualificar os 
serviços para o 
desenvolvimento 
de ações de 
prevenção da 
infecção hospitalar 

1- Promover a vigilância, 
notificação e investigação dos 
incidentes/eventos adversos 
ocorridos na instituição 

 
Notificações constantes no 
sistema 

 

0 

 
2021 

 

Percentual 

 

100 

 

Percentual 

 

100 

 

100 

 

100 

 

100 

 
2 - Promover ações corretivas e 
preventivas para a segurança do 
paciente; 

Ações realizadas 
(relatórios quadrimestrais) 

 
0 

2021 
 

Número 

 
12 

 
Número 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

3 - Promover educação 
continuadas específicas para a 
segurança dos pacientes. 

Ações realizadas 
(relatórios quadrimestrais) 

 
0 

2021 
 

Número 

 
12 

 
Número 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 
4 - Realizar investigação 
epidemiológica de surtos e 
implantar medidas de controle; 

% de surtos investigados 

 
100% 

2021 Porcentag em 
 

100% 
Porcentag em 

 
100 

 
100 

 
100 

 
100 

5 - Manter o controle das 
infecções em todas as áreas da 
instituição; 

% de controle das 
infecções nas áreas da 
instituição 

 

100% 
2021 Porcentag em 

 

100% 
Porcentag em 70% 80% 90% 10% 

6 - Promover a educação e a 
qualificação em prevenção e 
controle de infecções para a equipe 
multiprofissional. 

Ações realizadas 
(relatórios quadrimestrais) 

 

0.00 

 
2021 

 

Número 

 

12 

 

Número 

 

3 

 

3 

 

3 

 

3 

  
 
 

 
Automatizar os 
atendimentos/ 

rotinas prestadas 
aos pacientes 

com a 
implantação do 

1 - Solicitar à empresa de 
informática a disponibilização do 
programa para ser usado em 
Tablet, visando a otimização do 
serviço, pois em alguns setores da 
Unidade o programa será utilizado 
somente para checar os 
procedimentos realizados, visto 
que não temos espaço físico para 
comportar computadores 
desktop. 

Programa disponibilizado e 
instalado 

 
 
 
 

0 

 
 
 

 
2021 

 
 
 
 

Número 

 
 
 
 

1 

 
 
 
 

Número 

 
 
 
 

1 

 
 
 
 

0 

 
 
 
 

0 

 
 
 
 

0 
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 prontuário 
eletrônico 

2 - Solicitar capacitação da referida 
empresa para equipe; Capacitação realizada 0.00 

2021 
Número 1 Número 1 0 0 0 

3 - Elaborar POPs das rotinas POP confeccionado 0.00 
2021 

Número 1 Número 1 0 0 0 

Implantar um 
Aparelho de Rx 

Digital 1 - Adquirir aparelho de rx digital Aparelho adquirido 

 
0 

 

2021 
 

Número 

 
1 

 
Número 

 
1 

 
0 

 
0 

 
0 

Implantar a 
Classificação de 

Risco na 
emergência 
municipal 

Implantação da Classificação de 
Risco na emergência municipal 

Classificação de risco 
implantada 

 

 
0 

 
 

2021 

 

 
Número 

 

 
1 

 

 
Número 

 

 
0 

 

 
1 

 

 
0 

 

 
0 

 
 
 
 
 
 

Fortalecer o Seviço 
de Atendimento 

Móvel de Urgência-
SAMU 

Construção de uma/locação de 
uma estrutura para a base 
descentralizada 

Construção/locação 
realizada 

 

 
0 

 
 

2021 

 

 
Número 

 

 
1 

 

 
Número 

 

 
1 

 

 
0 

 

 
0 

 

 
0 

Implantar as ações de educação 
permanente do SAMU. 

Educação continuada 
implantada 

 

 
0 

 
 

2021 

 

 
Número 

 

 
4 

 

 
Número 

 

 
1 

 

 
1 

 

 
1 

 

 
1 

Garantir fardamento e EPI 
necessários ao funcionamento da 
equipe 

Fardamento e EPI 
fornecidos 

 

 
0 

 
 

2021 
Número 

 

 
4 

 

 
Número 

 

 
1 

 

 
1 

 

 
1 

 

 
1 

Substituir a viatura de acordo com 
os protocolos do MS 

Viatura substituída 

 

 
0 

 
 

2021 

 

 
Número 

 

 
1 

 

 
Número 

 

 
 

 

 
0 

 

 
1 

 

 
0 

 
 
 

 
Adequar a 

estrutura física 
reformando a 

estrutura 
hospitalar. 

1 - Solicitar ao Setor de 
Planejamento profissional 
capacitado para elaboração de 
Projeto Arquitetônico e Planilha de 
Gastos de Materiais; 

Projeto arquitetônico 
confeccionado 

 

 
0 

 
 

2021 

 

 
Número 

 

 
1 

 

 
Número 

 

 
1 

 

 
0 

 

 
0 

 

 
0 

2 - Realizar cotação de materiais e 
mão-de-obra; Cotações levantadas 0 

2021 
Número 1 Número 1 0 0 0 

3 - Realizar Termo de Referência 
licitação do serviço. Edital publicado 0 

2021 
Número 1 Número 1 0 0 0 
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Assistência Farmacêutica 

DIRETRIZ Nº 3 - Desenvolver as ações de assistência farmacêutica 

OBJETIVO Nº 3.1 - Fortalecer as ações da assistência farmacêutica nas redes de atenção 

 

 
Nº 

 

 
Descrição da Meta 

 

 
Ações 

 
Indicador para 
monitoramento 
e avaliação da 

meta 

 
Indicador (Linha-Base) 

 
Meta Plano 
(2022- 2025) 

 

Unidade de 
Medida 

Meta Prevista 

 
2022 

 
2023 

 
2024 

 
2025 

Valor Ano 
Unidade de 

Medida 

 

Garantir o acesso da 
população a 
medicamentos 
essenciais (básicos) 
com qualidade e 
segurança. 

1 - Solicitar a aquisição de 
medicamentos básicos e 
essenciais de acordo com 
a Rename e legislações 
vigentes 

% dos 
medicamentos 
básicos adquiridos 

 
 

100 

 
 

2021 

 
 

Porcentagem 

 
 

100% 

 
 

Porcentagem 

 
 

100 

 
 

100 

 
 

100 

 
 

100 

 

2 - Abastecer as redes 
municipais (farmácia) de 
saúde medicamentos 
básicos, essenciais e 
insumos que cabem à 
Assistência Farmacêutica. 

% das farmácias 
abastecidas com 
todos os 
medicamentos e 
insumos 

 
 

 
100 

 
 

 
2021 

 
 

 
Porcentagem 

 
 

 
100% 

 
 

 
Porcentagem 

 
 

 
100 

 
 

 
100 

 
 

 
100 

 
 

 
100 

 

Adequar a estrutura 
física reformando a 
estrutura hospitalar. 

1 - Solicitar ao Setor de 
Planejamento profissional 
capacitado para 
elaboração de Projeto 
Arquitetônico e Planilha de 
Gastos de Materiais; 

Projeto arquitetônico 
confeccionado 

 

 
0 

 
 

2021 

 

 
Número 

 

 
1 

 

 
Número 

 

 
1 

 

 
0 

 

 
0 

 

 
0 

 
Melhorar o controle 
de estoque de 
medicamentos no 
CAF e unidades de 
Saúde com a 
implantação do 
Hórus 

1 - Implantar a gestão de 
estoque nas farmácias, 
através de código de 
barras evitando perdas de 
medicamentos por 
prazo de validade e lotes 
específicos. 

% de farmácias 
com gestão de 
estoque implantada 

 
 

 
0.00 

 
 

 
2021 

 
 

 
Porcentagem 

 
 

 
100% 

 
 

 
Porcentagem 

 
 

 
60 

 
 

 
80 

 
 

 
100 

 
 

 
100 

 

Promover a 
capacitação dos 
envolvidos 

1 - instituir momentos de 
capacitação aos 
profissionais da 
Assistência Farmacêutica 
(AF) 

% de profissionais 
capacitados 

 

 
0.00 

 

 
2021 

 

 
Porcentagem 

 

 
100% 

 

 
Porcentagem 

 

 
100.00 

 

 
100.00 

 

 
100.00 

 

 
100.00 
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Promover a o uso 
racional de 
medicamentos com 
a implantação da 
atenção 
farmacêutica nas 
Unidades de Saúde. 

1 - Criar e estruturar a 
Atenção Farmacêutica nas 
Unidades Convencionais e 
Saúde da Família 

% de unidade com 
atenção 
farmacêutica 
instituída 

 
 

0.00 

 
 
2021 

 
 
Porcentagem 

 
 

100% 

 
 
Porcentagem 

 
 

25.00 

 
 

50.00 

 
 

75.00 

 
 
100.00 

 2 - Elaborar protocolos e 
parâmetros para 
farmácia clínica no âmbito 
municipal 

Protocolo 
confeccionado 

 
0.00 

 
2021 

 
Número 

 
1.00 

 
Número 

 
1.00 

 
0.00 

 
0.00 

 
0.00 

 
Vigilância em Saúde 

 
Diretriz Nº 4 - Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de proteção, promoção, prevenção e Vigilância em 

Saúde 
 

OBJETIVO Nº 4.1 - Fotalecer as ações de Vigilância em Saúde / Vigilância Epidemiológica / V. da Situação de Saúde 

 
 
Nº 

 

 
Descrição da Meta 

 

 
Ações 

 
 
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta 

Indicador (Linha- Base) 

 
Meta Plano 
(20 22-2025) 

 
Unidade de 

Medida 

Meta Prevista 

 
2022 

 
2023 

 
2024 

 
2025 

Valor An o 

Unidade 
de 

Medida 
 

Cumprir as metas das 
ações pactuadas pelo Setor 
de Vigilância 
epidemiológica nos 
diversos programas: 
Ministério da Saúde/ MS - 
Secretaria Estadual de 
Saúde/SES e 
determinações municipais. 

1 - Alcançar o 
cumprimento das metas 
pactuadas em todos os 
programas Federais, 
Estaduais e Municipais. 

% das metas alcançadas 

 
 
 

80 

 

 
2021 

 

 
Porcentagem 

90% 

 

 
 Porcentagem 

 

 
80% 

 

 
85% 

 

 
90% 

 

 
90% 

 2 - Notificar, digitar e 
encerrar oportunamente, 
no Sistema de Informação 
de Agravos de 
Notificação (SINAN), as 
doenças, os agravos e os 
eventos em saúde 
pública de notificação 
Compulsória 

% das doenças, agravos 
e eventos de notificação 
compulsórios encerrados 
oportunamente. 

 
80 2021 Porcentagem 

90% 

 
 

Porcentagem 

 
 

80% 

 
 

85% 

 
 

90% 

 
 

90% 

 3 - Investigar e encerrar 
as pandemias, epidemias 
e surtos de Doenças 
Transmissíveis e 
Imunopreveníveis. 

% das pandemias, 
epidemias e surtos de 
doenças Transmissíveis 
e Imunopreveníveis. 

 
 

90 

 
2021 

 
Porcentagem 

 
 

90% 

 
Porcentagem 

 
90% 

 
90% 

 
90% 

 
90% 
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Viabilizar a educação 
permanente da Atenção 
Primária de Saúde - APS 
para a execução das rotinas 
de VS na sua prática 
cotidiana. 

1 - Capacitação dos 
coordenadores da 
Atenção primária em 
ações de vigilância 
epidemiológica e 
atualização das Portarias 
que determinam as 
doenças e agravos de 
Notificação Compulsória. 

Número de capacitações 
realizadas (anual) 

 
 

 
0 

 
 
 

2021 

 
 

 
Número 

 
 

 
4 

 
 

 
Número 

 
 

 
1 

 
 

 
1 

 
 

 
1 

 
 

 
1 

 2 - Capacitação dos Téc. 
de enfermagem ACS e 
ACE. 

Número de capacitações 
realizadas  

0 
2021 

Número 1 Número 0 1 0 0 

 3 -Realização de 
oficina de vigilância em 
saúde de populações 
expostas a agrotóxicos 

Número de Oficinas 
Realizadas 

0 2021 Número 4 Número 1 1 1 1 

Investigar e encerrar 
oportunamente todos os 
casos de Doenças 
Transmissíveis de acordo 
com o prazo de 
encerramento para cada 
agravo incluindo os casos 
de epizootias, surtos, 
epidemias e pandemias. 

1 - Encerrar os casos 
notificados de doenças 
transmissíveis por 
quadrimestre. 

% de casos notificados, 
encerrados. 

 

 
80 

 
 

2021 

 
 

Porcentagem 

 

 
80 

 
 

Porcentagem 

 

 
80 

 

 
80 

 

 
80 

 

 
80 

2 - Investigar e encerrar 
casos ocorridos nas 
pandemias, epidemias e 
surtos de Doenças 
Transmissíveis e 
Imunopreveníveis. 

 
 

% de casos investigados 
e encerrados 

 

 
70 

 
 

2021 

 
 

Porcentagem 

 

 
100 

 
 

Porcentagem 

 

 
70 

 

 
80 

 

 
90 

 

 
100 

3 - Investigar e encerrar 
oportunamente os surtos 
notificados. 

% de casos investigados 
e encerrados 

 
95 

2021 Porcentagem 
 

100 
Porcentagem 

 
100 

 
100 

 
100 

 
100 

4 - Acompanhar a 
liberação de laudos no 
GAL para o 
encerramento oportuno 
das fichas de doenças 
transmissíveis. 

 
% de casos investigados 
e encerrados 

 
 

95 

 
2021 

 
Porcentagem 

 
 

100 

 
Porcentagem 

 
 

100 

 
 

100 

 
 

100 

 
 

100 

Digitar no Sistema Nacional 
de Agravos de Notificação 
(SINAN) os agravos de 
notificação compulsória, 
observando o prazo de 
encerramento. 

1 - Registrar diariamente 
no Banco de Dados, as 
notificações dos agravos 
de notificação 
compulsória ou 
notificação negativa 
conforme semanas 
epidemiológicas. 

 

 
% das notificações 
registradas no sistema 

 
 

100 

 

 
2021 

 

 
Porcentagem 

 
 

100 

 

 
Porcentagem 

 
 

100 

 
 

100 

 
 

100 

 
 

100 
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Realizar coleta de amostra 
biológica (sangue, soro) 
para todo caso suspeito de 
doença exantemática 
(sarampo e rubéola). 

1 - Encerrar todo caso 
suspeito de doença 
exantemática (sarampo 
e rubéola) por critério de 
Laboratório 

% de encerramento por 
critério laboratorial 

 
 

80 

 
2021 

 
Porcentagem 

 
 

80 

 
Porcentagem 

 
 

80 

 
 

80 

 
 

80 

 
 

80 

2 - Casos suspeitos 
notificados de 
sarampo/rubéola no 
mesmo local e período, 
investigados 
laboratorialmente 

% de casos suspeitos 
notificados e investigados 
laboratorialmente 

 
 

95 

 
2021 

 
Porcentagem 

 
 

95 

 
Porcentagem 

 
 

100 

 
 

100 

 
 

100 

 
 

100 

Promover a coleta das 
amostras clínicas e 
bromatológicas para surto de 
Doenças de Transmissão 
Hídrica/Alimentar (DTA), 
Diarreias Agudas (DDA) e 
Hepatite A. 

1-Notificar de imediato a 
ocorrência de surto. 

% de surtos identificados 
 
 

100 

 
2021 

 
Porcentagem 

 
 

100 

 
Porcentagem 

 
 

100 

 
 

100 

 
 

100 

 
 

100 

2 - Coletar e envio 
oportuno de amostra 
para a FUNED. Integrar: 
Vigilância Sanitária, 
Ambiental e Atenção 
Básica. Registrndo o 
surto no SINAN 

% de surtos notificados, 
investigados e 
encerrados no  SINAN 

 

 
100 

 
 

2021 

 
 

Porcentagem 

 

 
100 

 
 

Porcentagem 

 

 
100 

 

 
100 

 

 
100 

 

 
100 

Notificar semanalmente todo 
caso de Doença Diarreica 
Aguda (MDDA). 

1 - Notificar e informar 
semanalmente a 
ocorrência de diarreias 
pelas unidades de saúde 
e demais fontes 
notificadoras 
com reforço das 
orientações das medidas 
higiênicas e sanitárias 
visando a prevenção 
das DDA. 

% de envio semanal em 
Excel do Formulário de 
Monitorização das 
Doenças Diarreicas 
Agudas – MDDA. 

 
 
 
 

100 

 
 

 
2021 

 
 

 
Porcentagem 

 
 
 
 

100 

 
 

 
Porcentagem 

 
 
 
 

100 

 
 
 
 

100 

 
 
 
 

100 

 
 
 
 

100 

1 - Elaborar Protocolo 
para atender os 
Acidentes com Material 
Biológico. 

 
Protocolo elaborado 

 
0 

2021 
 

Número 

 
1 

 
Número 

 
1 

 
0 

 
0 

 
0 

 2 - Capacitar os 
profissionais que atuam 
na Atenção Primária 
para a realização dos 
Testes Rápidos para 
HIV/Hepatites Virais e 
Sífilis 
as ISTS. 

 
 

% de unidades realizando 
testagem 

 

 
0 

 
 

2021 

 
 

Porcentagem 

 

 
100 

 
 

Porcentagem 

 

 
95 

 

 
95 

 

 
95 

 

 
100 
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Implantar o Comitê Municipal 
de Estudos e Prevenção da 
Mortalidade Infantil. 

1 - Implantar as reuniões 
presenciais, após 
controle da Pandemia do 
COVID-19 

Número de reuniões 
realizadas (mensais) 

1 

 
 
 

2021 

 
 
 

 
Número 

 
 
 

 
12 

 
 
 

 
Número 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

  

Implementar ações do 
Programa de Combate a 
Tuberculose seguindo o 
Protocolo Clínico. 

1 - Capacitar os 
profissionais 
de saúde para o 
diagnóstico precoce de 
TB. 

 
Número de capacitações 
realizadas (anual) 

0 

 
2021 

 

Número 

 

4 

 

Número 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

2 - Descentralizar o 
atendimento para toda a 
rede assistencial de 
saúde. 

% de unidades realizando 
atendimento 

60 
2021 Porcentagem 

 
100 

Porcentagem 
 

80 

 
100 

 
100 

 
100 

Monitorar os contatos 
intradomiciliares dos casos 
novos de Hanseníase 
diagnosticados no ano 
vigente. 
Tratar todo caso novo de HAN 

1 - Capacitar os 
profissionais da Atenção 
Primária para realizar 
avaliação clínica dos 
contatos 

 
Número de capacitações 
realizadas (anual) 

0 

 
2021 

 

Percentual 

 

4 

 

Percentual 

 

100 

 

100 

 

100 

 

100 

2 - Divulgar informações 
a cerca dos sinais e 
sintomas da hanseníase 
nas 
Comunidades 

 
Ações de divulgação 
(anual) 

0 

 

2021 
 

Número 

 
4 

 
Número 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

3 - Realizar a 
alimentação do Sistema 
de Informação – 
SINAN HAN, por meio do 
boletim mensal. 

 
% dos contatos 
identificados 

90 

 
2021 

 
Porcentagem 

 
100 

 
Porcentagem 

 
90 

 
100 

 
100 

 
100 

4 - Ofertar, 
supervisionar, monitorar 
a dose mensal, conforme 
cada caso. 

 
% de cura dos novos 
casos 

90 
2021 Porcentagem 

 
100 

Porcentagem 
 

90 

 
100 

 
100 

 
100 

Elaborar o Plano de 
Contingência Municipal das 
Doenças Transmitidas pelo 
Aedes  

1-Elaborar Projeto junto 
com as equipes: V. 
Ambiental, Hospitais e 
outros. Encaminhar ao 
conselho municipal. 

Projeto elaborado e 
encaminhado para a 
Superintendência 
Regional de Saúde/SES 

0 

 
 

2021 

 
 

 
Número 

 
 

 
4 

 
 

 
Número 

 
 

 
1 

 
 

 
1 

 
 

 
1 

 
 

 
1 
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Realizar Campanhas de 
Vacinação Humana. 

1 - Realizar as 
campanhas de vacinação 
e as ações de 
rotina com garantia de 
logística/ insumos. 

% de campanhas 
realizadas 

 
100 

 

2021 
 

Porcentagem 
 

100 

 

Porcentagem 
 

100 

 
100 

 
100 

 
100 

2 - Gerar os relatórios de 
doses aplicadas. 

Relatórios gerados 
(quadrimestrais) 

0 
2021 

Percentual 100 Percentual 100 100 100 100 

Avaliar a ocorrência de 
eventos adversos pós-
vacinação/EAPV. 

1 - . Investigar e 
monitorar os casos de 
eventos adversos pós 
-vacinação. 

 

% das fichas de 
notificação de eventos 
adversos pós-vacinação 
com preenchimento 
completo. 

 

100 

 
2021 

 
Porcentagem 

 

100 

 
Porcentagem 

 

100 

 

100 

 

100 

 

100 

Digitar no SI-PNI e no 
Prontuário Eletrônico a do 
cidadão, todas as 
campanhas e todas as doses 
de imunobiológicos 
aplicados. 

1 - Digitar diariamente 
no SI-PNI/WEB todas 
as doses de 
imunobiológicos 
aplicadas. 

% das bases de dados do 
SI- PNI / Campanha 
encaminhadas 
mensalmente para os 
Registros de Saúde/SRS 

 

100 

 
2021 

 
Porcentagem 

 

100 

 
Porcentagem 

 

100 

 

100 

 

100 

 

100 

2 - Digitar diariamente 
no PEC/eSUS todas as 
doses de 
imunobiológicos 
aplicadas. 

 

% das doses aplicadas 
digitadas no PEC 

 
100 

 

2021 
 

Porcentagem 
 

100 

 

Porcentag em 
 

100 

 
100 

 
100 

 
100 

Ampliar o número de salas de 
vacinação nas UBS e horário 
de funcionamento, com 
insumos e equipamentos 
adequados. 

1 - Alterar o horário de 
funcionamento, com 
atendimento no horário 
do almoço Facilitar o 
acesso do usuário com 
abertura no horário do 
almoço e/ou estender 
no final da tarde. 

Número de salas de 
vacina com horário 
ampliado 

 
 

 
1 

 
 
 

2021 

 
 

 
Número 

 
 

 
4 

 
 

 
Número 

 
 

 
1 

 
 

 
1 

 
 

 
1 

 
 

 
1 

2 - Manutenção do 
funcionamento das 
salas de vacina com 
insumos e 
equipamentos 
adequados 

% das salas de Vacina 
funcionando 

 
100 

 
2021 

 
Porcentagem 

 
100 

 
Porcentag em 

 
100 

 
100 

 
100 

 
100 

P
O

R
T

A
L D

A
 T

R
A

N
S

P
A

R
E

N
C

IA
 M

U
N

IC
IP

A
L

https://cloud.it-solucoes.inf.br/transparenciaM
unicipal/dow

nload/12-20220404170924.pdf
assinado por: idU

ser 139                     

P
O

R
T

A
L D

A
 T

R
A

N
S

P
A

R
E

N
C

IA
http://cloud.it-solucoes.inf.br/transparenciaM

unicipal/dow
nload/12-20220721095932.pdf

assinado por: idU
ser 179                     



Monitorar os serviços 
públicos de vacinação (sala 
de vacina) quanto às boas 
práticas de vacinação 

1 - Atividade de 
supervisão periódica – 
Epidemiologia e VISA – 
rede de imunização local 
– rede de frio, salas de 
vacinação -, observando 
às condições da área 
física, o armazenamento 
dos imunobiológicos, a 
técnica de aplicação das 
vacinas. 

100% das salas de vacina 
(15) com Supervisões 
(relatórios) realizados no 
período (anual) 

 
 
 
 
 

0 

 
 
 
 

 
2021 

 
 
 
 

 
Porcentag em 

 
 
 
 
 

100 

 
 
 
 

 
Porcentag em 

 
 
 
 
 

100 

 
 
 
 
 

100 

 
 
 
 
 

100 

 
 
 
 
 

100 

 

Adquirir equipamentos para 
as  salas de vacina 

1 - Comprar 
equipamentos e insumos 
para manter as câmaras 
de vacina em 
funcionamento 

 

% das salas de vacinas 
com câmaras de vacinas 
e freezer. 

 
70 

2021 

 
Número 

 
100 

Porcentag em 

 
100 

 
100 

 
100 

 
100 

Criar o Centro Municipal 
de Vacinação - CMV  

1 - Construir ou reformar 
o prédio onde funcionava 
o Centro de Reabilitação 
adequando para o 
funcionamento do CMV. 

Centro Municipal de 
Vacinação criado 

 
 
 
 
0 

 
 
 
 

2021 

 
 
 
 

Número 

 
 
 
 
1 

 
 
 
 

Número 

 
 
 
 
1 

 
 
 
 
0 

 
 
 
 
0 

 
 
 
 
0 

2 - Adquirir mobiliário, 
insumos em geral, 
câmaras    de vacinas, 
freezer e outros para 
compor o Centro de 
Vacinação. 

3 - Comprar material de 
construção, para a 
reforma. 

Criar Sala de Situação no Setor 
de Epidemiologia 

1 - Construir Painel de 
Situação dentro do Setor 
de Epidemiologia 

Sala de Situação Criada 

 
0 

 
2021 

 
Número 

 
4 

 
Número 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 
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Proporção de vacinas 

selecionadas do Calendário 

Nacional de Vacinação para 

crianças menores de dois anos 

de idade - Pentavalente 3ª dose, 

Pneumocócica 10-valente 2ª 

dose, Poliomielite 3ª dose e 

Tríplice viral 1ª dose - com 

cobertura vacinal preconizada 

1 – Realizar as 
campanhas e as vacinas 
de rotina nas unidades 
que possuem salas de 
vacina, fazer buscas 
ativas. 

Proporção das 4 vacinas 
com metas atingidas 

 
 
 
 

25 

 
 
 

 
2021 

 
 
 

 
Porcentag em 

 
 
 
 

90 

 
 
 

 
Porcentag em 

 
 
 
 

90 

 
 
 
 

90 

 
 
 
 

90 

 
 
 
 

90 

 
  
 

OBJETIVO Nº 4.2 - Fortalecer as ações de Vigilância Ambiental 

 
 
Nº 

 

 
Descrição da Meta 

 

 
Ações 

Indicador para 
monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha- Base) 

   Meta Plano 
(20 22-2025) 

 
Unidade de 

Medida 

Meta Prevista 

2022 2023 2024 2025 

Valor An o 
Unidade de 

Medida 

 Manutenção do SISPNCD 
atualizado, através da 
digitação das ações de 
prevenção e controle (ações 
de campo) das arboviroses 

1 - Registrar e monitorar as 
ações de prevenção e 
controle (ações de campo) 
das arboviroses 

% de transferências 
enviadas  (relatórios 
quadrimestrais) 

 
 

80 

 
2021 

 
Porcentagem 

 
 

80 

 
Porcentag em 

 
 

80 

 
 

80 

 
 

80 

 
 

80 

 
Manutenção do Sistema 
Reconhecimentol Geográfico 
(SISLOC) atualizado. 

1 - Base de dados do 
SISLOC atualizada 
anualmente. 

Número de 
atualizações 

 
1 

2021 
 

Número 

 
4 

 
Número 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 Manutenção do cadastr dos 
Agentes de Combate a 
Endemias – ACE no Sistema 
de Cadastro Nacional, de 
Estabelecimentos de Saúde 
(SCNES) 

1 - Cadastrar todos os ACE, 
Contratados e efetivados e 
manter o sistema 
atualizado: (servidor 
exonerado, readaptado, 
aposentado) 

% de ACE 
cadastrados 

 

 
100 2021 Porcentagem 

 

 
100 

 
 

Porcentagem 

 

 
100 

 

 
100 

 

 
100 

 

 
100 

 
 
 

OBJETIVO Nº 4.3 - Fortalecer as ações de Vigilância em Saúde do Trabalhador 

 
 
Nº 

 

 
 

 
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta 

Indicador (Linha- Base) Meta Plano 
(20 22-2025) 

 
Unidade de 

Meta Prevista 
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Descrição da Meta Ações 
Valor An o 

Unidade de 
Medida 

Medida 2022 2023 2024 2025 

Estruturar equipe mínima para 
desenvolvimento das ações de 
vigilância em saúde do 
trabalhador 

2- Instituir o Setor de 
Vigilância em Saúde do 
trabalhador no organograma 
da Secretaria Municipal de 
Saúde com previsão da 
Função Gratificada. 

Organograma 
atualizado e Função 
Gratificada instituida 

1 2021 Número 1 Número 1 0 0 0 

 

Investigar e monitorar 
incidência de Acidentes de 
Trabalho 

1- Mapear e analisar o perfil 
de morbi-mortalidade 
relacionada a acidentes de 
trabalho, a partir dos 
registros no SINAN 

Emissão de relatório 
semestral 

2 2021 Número 8 Número 2 2 2 2 

 

Ampliar a cobertura das 
notificações relacionadas aos 
acidentes de trabalho 

1- Realizar no mínimo 01 
capacitação por ano nas 
Unidades de Pronto 
Atendimento, hospitais e 
serviços de emergência 
(SAMU, Corpo de 
Bombeiros) 

Registro das 
capacitações 

1 2021 Número 4 Número 1 1 1 1 

2-Monitorar semestralmente 
as notificações no SINAN 

Emissão de relatório 
semestral 

2 2021 Número 8 Número 2 2 2 2 

 
 
 

 
OBJETIVO Nº 4.4 - Fortalecer as ações da Zoonoses 

 
 
N 
º 

 

 
Descrição da Meta 

 

 
Ações 

Indicador para 
monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha- Base)  
Meta Plano 
(20 22-2025) 

 
Unidade de 

Medida 

Meta Prevista 

 
2022 

 
2023 

 
2024 

 
2025 

Valor An o 
Unidade de 

Medida 

 Cumprir as metas das 
ações pactuadas pelo 
Setor de Zoonoses nos 
diversos programas: 
Ministério da Saúde/ MS - 

1. Pactuar os indicadores; 

1. Alcançar o 
cumprimento das metas 
pactuadas em todos os 
programas Federal, 
Estadual e Municipal. 

 
0 

 
2021 

 
Porcentagem 

 
75 

 
Porcentagem 

 
75 

 
75 

 
75 

 
75 
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Secretaria Estadual de 
Saúde/SES e 
determinações municipais. 

2. Executar as ações 
programadas; 

2. Notificar no Sistema 
de Informação de 
Agravos de Notificação 
(SINAN), as ocorrências 
de epizootias, agravos e 
eventos de relevância em 
saúde pública. 

 

 
0 

 
 

2021 

 
 

Porcentagem 

 

 
100 

 
 

Porcentagem 

 

 
100 

 

 
100 

 

 
100 

 

 
100 

Viabilizar Treinamento para 
os profissionais inseridos 
no programa para a 
execução das rotinas e na 
sua prática cotidiana. 

-Capacitação de ACE 
em ações de vigilância e 
controle das zoonoses. 
-Capacitação dos Téc. 
de enfermagem ACS e 
ACE para bloqueios e 
campanhas antirrábicas 

Realizar pelo menos 1 
capacitação por 
quadrimestre e ou 
quando necessário. 

 
 

 
0 

 
 
 

2021 

 
 

 
Número 

 
 

 
1 

 
 

 
Número 

 
 

 
1 

 
 

 
1 

 
 

 
1 

 
 

 
1 

Investigar e encerrar 
oportunamente as 
notificações de Zoonoses 
de acordo com o prazo de 
encerramento para cada 
agravo. 

Integração com a 
atenção básica para a 
realização das ações de 
Controle a Zoonoses; 

2. Investigar e encerrar 
100% dos casos 

 
0 

 

2021 
 

Porcentagem 
 

100 

 

Porcentagem 
 

100 

 
100 

 
100 

 
100 

3. Enviar oportunamente 
as amostras laboratoriais 
para 
os Lab. de referência; 

1- Executar o 
monitoramento de 
circulação viral com 
envio de 0,2% da 
população canina 
estimada para 
diagnostico laboratorial 
da raiva; 
2- Executar 
monitoramento e envio 
de amostras para Febre 
Amarela; 
4- Envio de amostras de 
Quirópteros; 
5- Envio de escorpiões 
vivos. 

 
 
 
 

0 

 
 
 

 
202 

1 

 
 
 

 
Porcentag em 

 
 
 
 

0.2 

 
 
 

 
Porcentag em 

 
 
 
 

0.2 

 
 
 
 

0.2 

 
 
 
 

0.2 

 
 
 
 

0.2 

Realizar coleta de amostra 
biológica (sangue, soro) 
para casos suspeitos de 
Leishmaniose Visceral 

1. Seguir o protocolo do 
MS/SES e dos 
Laboratórios 
de Referência e 
FUNED. 

Envio de amostras 
sorológicas e viscerais 
para Leishmaniose. 

 
0 

 
2021 

 
Número 

 
100 

 
Número 

 
100 

 
100 

 
100 

 
100 
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Realizar Campanhas de 
Vacinação Antirrábica. 

-Realizar a campanha 
de vacinação animal e 
as ações de rotina com 
garantia de logística/ 
insumos. 
-Providenciar o lanche, 
banco de horas, bolsa 
e transporte. 

1. Realizar Campanhas 
anuais, conforme as 
datas do MS/SES. 

 
 

 
0 

 
 
 

2021 

 
 

 
Número 

 
 

 
2 

 
 

 
Número 

 
 

 
2 

 
 

 
2 

 
 

 
2 

 
 

 
2 

 

1 – Construir 01 Centro 
de Zoonoses 

 

 
Número de centros 
construídos 

 
 

0 

 
 

2021 

 
 

Número 

 
 

01 

 
 

Número 

 
 

0 

 
 

01 

 
 

00 

 
 

00 

 
 
 

Vigilância Sanitária 
 

Objetivo 4. 5 - Assegurar as práticas de Vigilância Sanitária no município visando a prevenção de agravos e 
ocorrências 

OBJETIVO Nº 5.1 - Fortalecer as ações de Vigilância Sanitária 

 

 
Nº 

 

 
Descrição da Meta 

 

 
Ações 

 
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta 

 
Indicador (Linha-Base) 

 
Meta 

Plano(2022- 
2025) 

 
Unidade 

de 
Medida 

Meta Prevista 

 
 

2022 

 
 

2023 

 
 

2024 

 
 

2025  

Valor 
 

Ano 
Unidade 

de 
Medida 

 

Aumentar e repor a 
equipe fiscal para 
atender o processo de 
descentralização e as 
diretrizes da lei de 
liberdade econômica 

1-Repor vagas de 03  agentes 
fiscais proveniente de 
aposentadoria e 
exoneração 

Agentes fiscais 
nomeados 

0 2021 Número 3 Número 0 3 0 0 

2- Criar vaga e nomear no 
mínimo 02 profissionais da 
saúde de nível superior 

Vagas criadas e 
profissionais nomeados 

1 2021 Número 2 Número 1 1 0 0 
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Capacitar a equipe fiscal 
para o aprimoramento 
das inspeções sanitárias 

1- Elaborar programa de 
treinamento contemplando 
cronograma anual 
(educação permanente) 

Programa de 
Treinamento e 
cronograma elaborado 
e aprovado pela equipe 

1 2021  
Número 

 
0 

Número 1 1 1 1 

2- Ofertar no mínimo 01 
capacitação por semestre 

Registro de 
treinamento 

2 2021 Número 0 Número 2 2 2 2 

 

Promover ações 
educativas para o setor 
regulado 

1- Elaborar programa de 
capacitação por área temática 
(serviços de saúde e de 
interesse a saúde, alimentos 
e medicamentos e 
congêneres) 

Programa de 
Capacitação elaborado 
e aprovado pela equipe 

1 2021 Número 1 Número 1 1 1 1 

  

2- Realizar no mínimo 2 
capacitações por ano 

Registro da 
capacitação 2 2021 Número 8 Número 2 2 2 2 

 
 

Administração Geral 
 
 

Diretriz nº 5 - Garantir e implementar gestão pública e direta com instrumentos de planejamento do SUS, com centralidade na garantia do acesso, gestão 
participativa e democrática, qualificada e resolutiva com participação social e financiamento estável. 

Objetivo Nº 6.1 - Promover e fortalecer a prática de Gestão com foco no Planejamento, Monitoramento e Avaliação no SUS. 

 

 
Nº 

 

 
Descrição da Meta 

 

 
Ações 

Indicador para 
monitoramento e 
avaliação da meta 

Indicador (Linha- Base) 
Meta Plano 
(2022- 2025) 

 
Unidade 

de 
Medida 

Meta Prevista 

 
 

2022 

 
 

2023 

 
 

2024 

 
 

2025  

Valor 
 

Ano 
Unidade 

de 
Medida 

 
Promover momentos de 
educação continuada e 
permanente aos 
profissionais da SMS 

1 - Implantar educação 
continuada para os 
profissionais e técnicos 
administrativos da SMS 

Número de atividades 
de educação realizadas 

 
 

0 

 
 

2021 

 
 

Número 

 
 

4 

 
 

Número 

 
 

1 

 
 

1 

 
 

1 

 
 

1 

 
Manter a estrutura 
administrativa do Conselho 
Municipal de Saúde 

1 - Destinar recursos para 
custeio do Conselho 
Municipal de Saúde 

Recursos destinados 
(LOA) 

 
1 

 
2021 

 
Número 

 
4 

 
Número 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 
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Atuar no enfrentamento da 
pandemia da COVID-19 de 
acordo com o plano de 
contingência para 
enfrentamento da COVID-19 

1 - Assegurar condições 
para que a Secretaria 
Municipal de Saúde atue no 
enfrentamento da covid em 
todas as frentes (Atenção 
Básica, Vigilância em 
Saúde, Assistência 
Farmacêutica, Média e Alta 
Complexidade, Urgência e 
Emergência (Gestão do 
SUS)). 

Relatórios 
quadrimestrais de 
recursos destinados 
aos setores 

 
 
 
 
 
 

3 

 
 
 
 
 
 
2021 

 
 
 
 
 
 

Número 

 
 
 
 
 
 

12 

 
 
 
 
 
 

Número 

 
 
 
 
 
 

3 

 
 
 
 
 
 

3 

 
 
 
 
 
 

3 

 
 
 
 
 
 

3 

 
Monitorar mensalmente o 
cumprimento das 
demandas judiciais que 
compelem ao Município o 
fornecimento de 
medicamentos, insumos e 
procedimentos 
assistenciais da saúde. 

1 - Monitoramentos mensais 
das demandas judiciais 
cumpridas que compelem ao 
Município o fornecimento de 
medicamentos, insumos e 
procedimentos assistenciais 
da saúde. 

Relatórios 
quadrimestrais 

 
 
 

0 

 
 
 

2021 

 
 
 

Número 

 
 
 

12 

 
 
 

Número 

 
 
 

3 

 
 
 

3 

 
 
 

3 

 
 
 

3 

 

Atualizar, monitorar e 
avaliar o cumprimento das 
metas pactuadas no Plano 
Municipal de Saúde 2022 - 
2025. 

1 - Atualização, 
monitoramento e avaliação 
do cumprimento das metas 
pactuadas no Plano 
Municipal de Saúde 
2022 - 2025. 

Relatórios de 
monitoramento 
(quadrimestrais) 

 
 

0 

 
 

2021 

 
 

Número 

 
 

12 

 
 

Número 

 
 

3 

 
 

3 

 
 

3 

 
 

3 

 
Elaborar o Plano Municipal 
de Saúde. 

1 - Criar comissão para 
elaboração 

Plano Municipal de 
Saúde 2026 – 2029 
elaborado 

1 2021 Número 1 Número - - - 1 

 
Elaborar a Programação 
Anual de Saúde - PAS. 

1 - Elaboração participativa 
com os setores 

 

PAS elaborada. 

 

1 
 

2021 
 

Número 
 

4 
 

Número 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 

 
Elaborar o Relatório Anual 
de Gestão - RAG. 

1 - Elaboração 
participativa com os setores 

RAG elaborado. 
 

1 
 
2021 

 
Número 

 
4 

 
Número 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
Enviar o RAG ao Conselho 
Municipal de Saúde até o 
dia 30 de março de cada 
ano. 

 

1 - Confeccionar o RAG de 
forma antecipada 

RAG enviado ao 
Conselho Municipal de 
Saúde até o dia 30 de 
março de cada ano. 

 
1 

 
2021 

 
Número 

 
4 

 
Número 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 
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 Elaborar os Relatórios 
Detalhados do 
Quadrimestre Anterior – 
RDQA’s. 

1 - Elaboração participativa 
com os setores 

Relatórios Detalhados 
do Quadrimestre 
Anterior – RDQA’s 
elaborados. 

 
3 

 
2021 

 
Número 

 
12 

 
Número 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3 

 

Apresentar os RDQA's em 
audiência pública na 
Câmara Legislativa. 

1 - Articular na câmara a 
apresentação 

Número de 
apresentações dos 
RDQA's em audiência 
pública na Câmara 
Legislativa. 

 
 

0 

 
 

2021 

 
 

Número 

 
 

12 

 
 

Número 

 
 

3 

 
 

3 

 
 

3 

 
 

3 

 Realizar a pactuação das 
metas dos indicadores do 
Pacto Interfederativo. 

1 - Elaboração participativa 
com os setores 

Pactuação realizada 
 

1 
 

2021 
 

Número 
 

4 
 

Número 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 

 
Realizar reuniões 
periódicas com os 
coordenadores e 
referências técnicas dos 
setores da Secretaria 
Municipal de Saúde. 

1 - Reuniões bimensais 

Número de reuniões 
realizadas com os 
coordenadores e 
referências técnicas 
dos setores da 
Secretaria 
Municipal de Saúde. 

 

 
0 

 

 
2021 

 

 
Número 

 

 
24 

 

 
Número 

 

 
6 

 

 
6 

 

 
6 

 

 
6 

 Elaborar a Lei Orçamentária 
Anual - LOA, junto aos 
coordenadores e técnicos 
da SMS. 

1 - Elaboração participativa 
com os setores 

LOA elaborada 

 
1 

 
2021 

 
Número 

 
4 

 
Número 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
Atualizar o Organograma 
da SMS. 

1 - Elaboração participativa 
com os 
setores e SEMAD 

Organograma da SMS 
atualizado. 

 

1 
 

2021 
 

Número 
 

1 
 

Número 
 

1 
 

0 
 

0 
 

0 

 
Implementar o Plano 
deCargos, Carreiras e 
Salários para os 
profissionais da saúde 
municipal 

 
Criação de comissão para 
elaboração do PCCS 

Plano de CCS 
Implementado 

 

1 
 

2021 
 

Número 
 

1 
 

Número 
 

1 
 

0 
 

1 
 

0 

 

Acompanhar a pandemia da 
COVID -19 e organizar a 
assistência 

1 - Manutenção do para 
acompanhamento e 
implementação das ações 
de prevenção e controle do 
novo Coronavírus (COVID- 
19), com o objetivo de 
garantir a promoção de 
ações intersetoriais e o 
estabelecimento de 
política pública da saúde. 

Acompanhamento 
realizado 

 
 
 
 
 

1 

 
 
 
 
 
2021 

 
 
 
 
 

Número 

 
 
 
 
 

1 

 
 
 
 
 

Número 

 
 
 
 
 

1 

 
 
 
 
 

0 

 
 
 
 
 

0 

 
 
 
 
 

0 
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Atualizar o Plano Municipal 
de Contingência para 
enfrentamento da COVID-19 

1 - Atualização do Plano 
Municipal de Contingência 
para enfrentamento da 
COVID-19 

Plano atualizado 

 
 

1 

 
 

2021 

 
 

Número 

 
 

4 

 
 

Número 

 
 

1 

 
 

1 

 
 

1 

 
 

1 
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