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1. APRESENTAÇÃO 

 

 

 

A proposta para a Programação Anual de Saúde para o ano de 2022 foi construída com base na 

PORTARIA Nº 750, DE 29 DE ABRIL DE 2019 que altera a Portaria de Consolidação nº 1/GM/MS, de 

28 de setembro de 2017, para instituir o Sistema DigiSUS Gestor/Módulo de Planejamento - DGMP, no 

âmbito do Sistema Único de Saúde - SUS. Assim, este documento contém as ações, os indicadores, as 

metas, os recursos financeiros e outros elementos que contribuem para o alcance dos objetivos do Plano 

Municipal de Saúde, sendo compatível com a Lei Orçamentária Anual (LOA) para o ano de 2022. 

Esta Programação foi construída com envolvimento de todas as áreas técnicas de saúde e 

assistência, da gestão e da participação do Conselho Municipal de Saúde, além de amplo conjunto de 

documentos de políticas de saúde originados em todas as instâncias do SUS. 

O resultado da PAS 2022 será avaliado no Relatório Anual de Gestão, com a participação da sociedade 

por meio do Conselho Municipal de Saúde. 

Em razão do período de pandemia do Novo Coronavírus, diversas ações foram planejadas e 

executadas em 2021 para o enfrentamento da Infecção Humana pelo Coronavírus. O COVID-19 faz 

parte de uma grande família viral, conhecida há muito tempo e responsável por doenças respiratórias de 

leves á moderadas, semelhantes a um resfriado comum. 

Em 30 de janeiro de 2020, a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou Emergência de 

Saúde Pública de Importância Nacional Internacional (ESPII) em razão da disseminação do COVID-19 

Na Infecção Humana pelo Novo Coronavírus (COVID-19), o aspecto clínico não está descrito 

completamente, bem como não se sabe o padrão de letalidade, mortalidade, infectividade e 

transmissibilidade. 

 Assim, a melhor maneira de prevenir é evitar ser exposto ao vírus, sendo recomendado ações 

preventivas diárias para ajudar a prevenir a propagação de vírus respiratórios. Não há medicamento 

específico disponível, o tratamento é de suporte e inespecífico e as vacinas. 

Com esse entendimento e atendendo as recomendações da Secretaria de Vigilância em 

Saúde/Ministério da Saúde – SVS/MS e a Secretaria de Estado da Saúde de Sergipe (SES/SE), a 

Secretaria Municipal de Saúde, busca acompanhar o desdobramento do cenário epidemiológico 

adotando medidas de prevenção e controle, conforme foram planejadas e programadas no Plano de 

Contingência no enfrentamento do Coronavírus, e através de Decretos e Leis. Portanto, o PAS é uma 

ferramenta que apoia o gestor na execução das ações e metas pactuadas, com a finalidade de coordenar, 

executar, acompanhar e avaliar os serviços e ações prestados a sociedade, de modo a alcançar a 

efetividade esperada   melhoria da qualidade dos níveis de saúde de sua população e no aperfeiçoamento 

dos princípios doutrinários do SUS de garantia do acesso, gratuidade, equidade e integralidade nas ações 

ofertadas. 
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2. CARACTERIZAÇÃO GERAL DO MUNICÍPIO SALGADO SERGIPE - SE 

 

HISTÓRICO: 

 

No local onde hoje se encontra edificada a cidade de Salgado existiu uma povoação denominada 

“Salgadinho”, nome pelo qual foi o local batizado pelos viajantes que por ali transitavam, dado ao sabor 

característico da água de uma fonte termal ali existente. 

Por Lei Estadual nº 986, de 4 de outubro de 1927, o povoado foi elevado à categoria de Vila, com a 

denominação de Salgado. 

A Lei Estadual nº 69, de 27 de março de 1938, eleva a Vila à categoria de cidade, sede de município, 

com território desmembrado do Boquim. 

Gentílico: Salgadense       Aniversário da cidade: 04 de outubro 

 

 

 

 

FORMAÇÃO ADMINISTRATIVA: 

 

Elevado à categoria de município com a denominação de Salgado, pela lei estadual nº 986, de 04-10-

1927, desmembrado de Boquim. Sede no atual de distrito de Salgado expo voado. Constituído do distrito 

sede. Instalado em 20-11-1927. 

Em divisão administrativa referente ao ano de 1933 o município é constituído do distrito sede. Assim 

permanecendo em divisões territoriais datadas de 31-XII-1936 e 31-XII1937. 

No quadro fixado para vigorar no período de 1944-1948, o município é constituído do distrito sede. 

Em divisão territorial datada de 1-VII-1960, o município é constituído do distrito sede. 

Assim permanecendo em divisão territorial datada de 2007. 

Fonte IBGE 

 

 

2.2 CONDIÇÕES GEOGRÁFICAS, DEMOGRÁFICAS E SOCIOECONÔMICAS. 

 

O município de Salgado fica a cinquenta e três quilômetros da capital, Aracaju, e está localizado 

numa região conhecida como “polo das águas”, no sul do estado. A população de Salgado é de quase 

vinte mil habitantes e a economia do município está baseada na citricultura, na criação de gado de corte 

e na produção de leite. Os atrativos turísticos de Salgado, que se constituem em seus parques aquáticos, 

também fomentam a economia local, assim como o artesanato, muito procurado pelos visitantes. O PIB 

do município está distribuído entre a administração pública, com cinquenta e cinco por cento; setor de 

serviços, com vinte e oito por cento; agropecuária, com treze por cento, e indústria, com quatro por 

cento. 
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ÍNDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO 

 

O Brasil ficou em 79º lugar na classificação pelo Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) Global 

2017, com IDH de 0, 754.Sergipe está em 20º lugar entre os estados do país, com IDHM de 0, 665 

SALGADO está na 24ª posição no IDH Estadual. 

 

 

 

MAPA DO MUNICÍPIO DE SALGADO SERGIPE 

 

 

Fonte: IBGE, Censo Demográfico 2010 http://cod.ibge.gov.br/3C44N 

 



 

 

 

 

pág. 9 
 

3 – Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2022 

Diretriz - Garantia do acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das 

necessidades de saúde aprimorando a política de atenção básica e a atenção especializada. 

 

 

METAS INDICADORES AÇÕES RECURSOS Setor 

Responsável 

Sub função 

 Fazer a cobertura 

populacional de 100 % 

estimada pelas equipes de 

Atenção Básica . 

Cobertura populacional estimada 

pelas equipes de Atenção 

Básica. 

- Manter as equipes 

completas em funcionamento; 

- Manter a manutenção da 

estrutura física e dos 

equipamentos das  

UBS’s; 

- Realizar aquisição de 

computadores, impressoras e 

todo material de informática, 

para implantar o sistema 

informatizado no  

atendimento nas UBS. 

Implantar o Serviço de 

Prontuário  

Eletrônico do Cidadão no 

serviço 

Recurso  

Federal/Muni

cipal  

 

 

 

 

 

Coordenação 

de Atenção 

Básica 

301 

Acompanhar as 

condicionalidades do 

Programa Bolsa Família de 

Cobertura de acompanhamento 

das condicionalidades do PBF 

igual ou superior a 90 % 

-Aperfeiçoamento dos 

atendimentos de ESF, e 

outras ações de Atenção 

 Coordenação 

de Atenção 

Básica em 

301 
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pelo menos 90% dos 

cadastrados. 

Básica. 

-Acompanhar os beneficiários 

quanto aos pré- requisitos da 

saúde; 

-Fazer cumprir as políticas de 

intersetorialidade. 

parceria com 

ação  social e 

educação 

Alcançar 90% de recém-

nascidos vivos com coleta do 

teste do pezinho até o 5º dia 

de vida.  

Percentual de recém-nascidos 

vivos com coleta do teste do 

pezinho até o 5º dia de vida. 

Fazer busca ativa as 

puérperas e recém-nascidos 

acompanhados no pré-natal. 

 Coordenação 

de Atenção 

Básica 

301 

Ampliar o acompanhamento e 

aferição Pressão Arterial de 

Hipertensos. 

Fazer o rastreio do 

acompanhamento a 90% da 

população na aferição de P.A. 

Realizar busca ativa e 

abordagem para detectar 

possíveis hipertensos e fazer 

o acompanhamento junto a 

ESF. 

 Coordenação 

de Atenção 

Básica 

301 

Ampliar a percentual 

solicitação de hemoglobina 

glicada para diabéticos. 

 

Fazer o rastreio do 

acompanhamento a 90% da 

população diabética. 

Realizar busca ativa e 

abordagem para detectar 

possíveis diabéticos e fazer o 

acompanhamento junto a 

ESF. 

 Coordenação 

de Atenção 

Básica 

301 

 Ampliar Ações do Núcleo de 

Saúde da Família 

Ampliar as ações do NASF 

frente a Atenção Básica e no 

Apoiar a ESF e VISA 

ampliando as ofertas de saúde 

 Coordenação 

de Atenção 

301 
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combate ao COVID-19 

objetivando resolutividades nas 

problemáticas. 

Ampliar o Zumba na Praça para 

outros povoados. 

na rede de serviços, assim 

como a resolutividade, a 

abrangência e o alvo das 

ações. 

Básica 

Aumentar a cobertura 

Populacional estimada pelas 

equipes de Saúde Bucal 

100% 

Cobertura populacional 

estimada para as equipes básicas 

de saúde bucal de 100% 

- Instituição de equipes de 

Saúde bucal inseridas nas 

ESF. 

- Aumentar a oferta de 

serviços de saúde bucal aos 

usuários;  

- Intensificar a visita 

domiciliar do profissional de 

saúde bucal para os  

Pacientes  acamados  e  com  

deficiência de locomoção;  

Manutenção do 

atendimento odontológico 

em atenção básica e 

prevenção em saúde bucal;  

Assegurar provisão de 

material e equipamentos;  

 

 Coordenação 

de Atenção 

Básica 

301 

Realizar  01  

palestra trimestral 

Palestras educativas realizadas 

em parceria com outras 

secretarias, seguindo as normas 

Palestras enfatizando o câncer 

bucal (causas, prevenções e 

autoexame e orientação de 

Técnicos em 

Saúde Bucal 

Coordenação 

de Atenção 

Básica 
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vigentes referentes ao Ministério 

da Saúde 

higiene bucal (com atividades 

lúdicas), em parceria com 

outras secretarias 

Aumentar o nº de  

Procedimentos em prevenção 

em saúde bucal 

Aumentar em 30 % o nº de 

procedimentos em prevenção. 

Reduzir o percentual de 

Exodontia em relação dos 

procedimentos preventivos e 

curativos. 

- Manutenção do atendimento 

odontológico em atenção 

básica e prevenção em saúde 

bucal. 

 

- Assegurar provisão de 

material e equipamentos. 

 

 Coordenação 

de Atenção 

Básica  

301 

Aumentar a cobertura de 

atendimento e procedimentos 

odontológico a Gestantes. 

Alcançar 90 % de gestantes com 

pré-natal na Atenção Primária à 

Saúde que realizaram 

atendimento odontológico 

individual com Equipes de 

Saúde Bucal.  

Realizar junto a ESF a busca 

ativa dessas gestantes e 

assegurar atendimento. 

 Coordenação 

de Atenção 

Básica 

301 

Capacitar 50% dos 

profissionais de saúde bucal  

Capacitar 50% dos 

profissionais de saú 

de bucal  

 

Participação dos profissionais 

de Saúde Bucal nos eventos 

promovidos pela Secretaria 

de Municipal. 

Promover  capacitação 

aos profissionais das equipes 

da ESF e demais  equipes 

multidisciplinar sobre Saúde 

 Coordenação 

de Atenção 

Básica/ 

Coordenação 

Odontológica. 

301 



 

 

 

 

pág. 13 
 

Bucal. 

Realizar 70% de ações 

educativas através do PSE 

Fortalecer e intensificar as 

ações nas escolas através da 

PSE.  

Obs.: Conforme a determinação 

do Ministério da Saúde em 

relação ao  

COVID 

Continuidade das atividades 

do PSE de forma remota, até 

o retorno presencial.  

 Coordenação 

de Atenção 

Básica 

 

Aumentar ações que gerem o 

incentivo ao aleitamento 

materno exclusivo. 

Promover ações de incentivo ao 

aleitamento materno exclusivo 

até o 6º mês de vida e introdução 

alimentar complementar 

adequada. 

Realizar ações do incentivo 

ao aleitamento materno 

exclusivo até o 6º mês, seja 

nos grupos de gestante, nas 

consultas de puericultura 

 Coordenação 

de Atenção 

Básica 

301 

 

 

 

Objetivo 3.1 – Garantir acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades 

de saúde, mediante aprimoramento da política Básica e da atenção especializada. 

 

 

METAS INDICADORES AÇÕES RECURSOS Setor 

Responsável 

Sub função 

Ampliar o número de  

procedimentos ambulatoriais 

Razão de procedimentos 

ambulatoriais  de competência 

Disponibilizar profissionais 

capacitados para 

agendamento dos 

Gestão 

Municipal/ 

Coordenação 

Coordenação 

de Atenção 

301 
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de competência da atenção 

primária e melhorar o fluxo 

 de marcação de 

exames através do sistema 

informatizado 

da atenção básica procedimentos e 

disponibilizar os  

equipamentos de informática; 

do setor de 

regulação de 

procediment

os de baixa , 

média  e alta 

complexidad

e. 

Básica 

Oferecimento de transporte 

para pacientes em tratamento 

de hemodiálise e seus 

acompanhantes em todos os 

dias de procedimentos.  

Nº de pacientes atendidos. Manutenção e ampliação dos 

serviços de transporte de 

pacientes em tratamento. 

 

Recurso 

Municipal 

Gestor do SUS 302 

Fortalecer o oferecimento de 

atendimentos para tratamento 

Fora do Domicílio – TFD. 

Nº de pacientes atendidos. Manutenção e aprimoramento 

do serviço de TFD e 

aprimoramento do serviço. 

Recurso 

Federal 

Gestor do SUS 302 

Aquisição de 01 um veículo 

para pacientes do – TFD. 

Adquirir Carro  Reaparelhamento do serviço 

de transporte. 

Recurso de 

Emenda 

Federal 

Gestor do SUS 302 

Aquisição de 01 um veículo 

para o CAPS I “ Estrela 

Guia”. 

Adquirir Carro Reaparelhamento do serviço 

de transporte. 

Recurso de 

Emenda 

Federal 

Gestor do SUS 302 

Alcançar 80% de atualização 

do cartão  SUS  da 

população 

Cartões  do SUS 

atualizados. 

Intensificar junto à população 

atualização e regularização do  

Cartão SUS 

Coordenação 

do setor de 

regulação de 

procediment

Coordenação 

da Atenção 

Básica 
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os de baixa, 

média e alta  

complexidad

e  

 

Promover capacitações para a 

população com informações 

sobre o SUS  

População Capacitada  Ação sobre o SUS; 

Consumo alto de Medicação; 

o que houver necessidade  

 Coordenação 

de Atenção 

Básica 

301 

 

Diretriz 2- Promoção da atenção integral à saúde da mulher e da criança e implementação da Rede Cegonha, com ênfase nas áreas e população de 

maior vulnerabilidade. 

 

Objetivo 3.2 – Ampliar a razão de mulheres na faixa etária de 25 a 64 anos com um exame citológico a cada ano. 

 

METAS INDICADORES AÇÕES RECURSOS Setor 

Responsável 

Sub função 

Atendimento de mulheres no 

serviço de saúde da mulher e 

planejamento familiar. 

 Mulheres atendidas/ano Manutenção dos serviços de 

Planejamento Familiar e 

Saúde da Mulher. 

 

-Trabalhar junto aos órgãos   

para regulamentar 

procedimentos de laqueadura. 

 Coordenação 

de Atenção 

Básica 

301 
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Ampliar a razão de exames de 

mamografia em mulheres de 

50 a 69 anos de idade 

Atingir 80% das mulheres de 50 

a 69 anos. 

- Busca ativa as mulheres 

na faixa etária preconizada 

pelo Ministério da Saúde;   

- Ampliar o número de 

atendimento de mamografias 

para prevenir, tratar, 

acompanhar as lesões 

precursoras do câncer do 

colo de mama;  

 Coordenação 

de Atenção 

Básica 

301 

Ampliar o número de exames 

citológicos em mulheres com 

idade entre 25 e 64 anos de 

idade. 

Realização de 760 exames 

citológicos em mulheres entre 25 

e 64 anos de idade 

- Prevenir, tratar, 

acompanhar as lesões 

precursoras do câncer do 

colo do útero e de mama;  

- Proceder ao rastreamento de 

Câncer de Colo de Útero e 

Mama;  

- Realizar coleta de material 

para exame de citopatologia;  

- Realizar ou referenciar as 

mulheres com exames 

citopatológicos alterados;  

 

 Coordenação 

de Atenção 

Básica 

301 
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Objetivo 3.3 – Organizar a Rede de Atenção a Saúde Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolubilidade. 

 

METAS INDICADORES AÇÕES RECURSOS Setor 

Responsável 

Sub função 

Aumentar o percentual de 

Parto Normal para 60% 

Proporção de partos normais no 

SUS e na saúde suplementar. 

Fazer campanhas educativas 

para população e 

profissionais da área de 

saúde; 

 

 

 Coordenação 

de Atenção 

Básica 

301 

Alcançar a proporção de 90 

% de gestantes com pelo 

menos 6 consultas pré-natal 

realizadas, sendo a primeira 

até a 20ª semana de gestação 

Proporção de gestantes com pelo 

menos 6 consultas pré-natal 

realizadas, sendo a primeira até a 

20ª semana de gestação 

- Realizar busca ativa das 

gestantes  

- Realizar ou referenciar 

diagnóstico de Gravidez;  

- Cadastrar gestantes no 1º 

trimestre;  

-Classificar o risco 

gestacional desde 1ª 

consulta;  

- Referenciar gestantes de 

alto risco para serviços 

especializados;  

-Realizar Vacinação 

antitetânica;  

- Realizar ou referenciar 

gestantes para exames 

laboratoriais de rotina;  

- Proceder à alimentação e 

análise do  Sistemas E-SUS  

 Coordenação 

de Atenção 

Básica 

301 
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-Realizar Atividades 

Educativas para promoção da 

saúde com temas voltados 

para Saúde bucal na gestação; 

-Aleitamento materno; 

Cuidados com o bebê e os 

métodos contraceptivos;  

-Realizar teste rápido de HIV 

e sífilis na primeira consulta 

 

Aumentar o acesso ao teste 

rápido de sífilis nas gestantes 

usuárias do SUS municipal, 

segundo o protocolo de pré-

natal proposto pela Rede 

Cegonha. 

Testes de sífilis realizados por 

gestante. 

Ampliar a oferta de testes; 

 

Realizar trabalho de 

conscientização junto à 

população; 

 Coordenação 

de Atenção 

Básica 

301 

Realização de mutirão de 

testagem. 

Interromper a cadeia de 

transmissão do vírus. 

Equipe do Coronavírus 

(Enfermeiras e Visitadores 

Sanitários).  

 

 Coordenação 

de 

Epidemiologia 

 

Monitoramento de pacientes 

suspeitos e confirmados com 

o novo Coronavírus. 

Controlar os casos de 

Coronavírus no município. 

Telefonista e enfermeira 

responsável pela Central. 

 Coord. de 

Epidemiologia 

 

Higienização e desinfecção 

de prédios públicos e 

ambientes com grande 

circulação de pessoas. 

Prevenção do coronavírus. Visitadores Sanitários.  Coord. de 

Epidemiologia 
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Organização de filas. Conter a provável transmissão 

do vírus. 

Visitadores Sanitários.  Coord. de 

Epidemiologia 

 

Organização das feiras livres. Minimizar a provável 

transmissão do vírus entre os 

feirantes e seus clientes. 

Visitadores Sanitários.  Coord. de 

Epidemiologia 

 

Campanha de vacinação 

contra o Coronavírus. 

Imunizar a população maior de 

18 anos, para que esses não 

desenvolvam a doença de forma 

grave e com isso, evitar o 

colapso no atendimento 

hospitalar. 

Equipes de enfermagem.  Coord.de 

Epidemiologia 

 

Reduzir para 0 a incidência 

de sífilis congênita em 

menores de 1 ano de idade 

0 (zero) caso novo de sífilis 

congênita em menores de 1ano 

de idade. 

Melhorar a qualidade do pré-

natal. 

 Coord. 

Epidemiologia 

305 

Reduzir a mortalidade 

materna para 0%. 

0 (zero) óbito materno  Melhorar a qualidade do pré-

natal 

 Coord. 

Epidemiologia 

305 

Investigar 100% dos óbitos 

maternos.  

100% dos óbitos de maternos 

investigados. 

 Manter equipe de 

investigação da 

epidemiologia atualizada. 

 Coord. 

Epidemiologia 

305 

Investigar pelo menos 70% 

dos óbitos em mulheres em  

idade fértil (MIF) 

Nº de óbitos de mulheres em 

idade fértil (MIF) investigados. 

Manter equipe de 

investigação da 

epidemiologia atualizada.  

 Coord. 

Epidemiologia 

305 
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Investigar 100% dos óbitos 

infantis e fetais 

Nº de óbitos Manter equipe de 

investigação da 

epidemiologia atualizada. 

 Coord. 

Epidemiologia 

305 

 

Diretriz 3- Garantia da atenção integral à saúde da pessoa idosa e dos portadores de doenças crônicas, com estímulo ao envelhecimento 

ativo e fortalecendo as ações de promoção e prevenção. 

 

Objetivo 3.4 - Melhoria das condições de saúde do idoso e portadores de doenças crônicas mediante qualificação da gestão e das redes de 

atenção. 

 

METAS INDICADORES AÇÕES RECURSOS Setor 

Responsável 

Sub função 

Reduzir em 10% a taxa de 

mortalidade prematura (< 

70anos) por DCNT. 

(<70 anos) pelo conjunto das 

quatro principais DCNTs 

(doenças do aparelho 

circulatório, câncer, diabetes e 

doenças respiratórias crônicas). 

Atingir cobertura de 100% de 

PSF. 

 Coord. 

Epidemiologia/

atenção básica. 

305 

Garantir cobertura vacinal 

contra gripe para a pessoa 

idosa. 

80% de cobertura vacinal na 

população acima de 60 anos. 

Atingir cobertura de 100% de 

PSF. 

Humanizar os profissionais; 

Realizar propagandas na 

mídia; 

Realizar Educação em Saúde; 

 Coord. 

Epidemiologia/

atenção básica. 

305 
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Diretriz 4- Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio de ações de promoção e vigilância em saúde. 

 

Objetivo 3.5– Fortalecer a promoção e a Vigilância em Saúde. 

 

METAS INDICADORES AÇÕES RECURSOS Setor 

Responsável 

Sub função 

Manutenção dos serviços de 

Vigilância Epidemiológica 

Cobertura vacinal de 96% Execução dos planos de ação.  Coord. 

Epidemiologia 

305 

Alcançar 90% de cobertura 

das vacinais adequadas do 

calendário básico de 

vacinação da criança no 

Município. 

Alcançar 90% de cobertura das 

vacinais adequadas do 

calendário básico de vacinação 

da criança no Município. 

 Promover a prevenção de 

riscos à saúde da população. 

 Coord. 

Epidemiologia 

305 

Encerrar 80% ou mais das 

doenças compulsórias 

imediatas registradas 

noSistema de Informações 

sobre Agravos de Notificação 

(Sinan), em ate 60 dias a 

partir da data de notificação. 

Proporção de casos de doenças 

de notificação 

compulsória imediata (DNCI), 

encerradas em até 60 dias após 

notificação. 

Notificar os casos suspeitos 

Solicitar exames para 

encerramento do caso; 

 

 Acompanhar a evolução do 

caso e encerrar no SINAN. 

 Coord. 

Epidemiologia 

305 

Garantir a realização de 

exames anti-HIV em 100% 

Proporção de exame anti-HIV 

realizados entre os casos novos 

Garantir o encaminhamento 

médico para a testagem; 

Coord. 

Epidemiologia 

305 
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dos casos novos de  

tuberculose. 

. 

de tuberculose  

 Capacitar equipes de saúde 

enfatizando sobre o 

tratamento e 

acompanhamento. 

Aumentar o acesso ao teste 

rápido de sífilis nas gestante e 

parceiros usuárias do SUS 

municipal, segundo o 

protocolo de pré-natal 

proposto pela Rede Cegonha. 

Testes de sífilis por 

gestante. E sus parceiros 

 Ampliar a oferta de testes na 

rede atenção básica; 

 

Realizar trabalho educativo 

junto à população;  

Coord. 

Epidemiologia 

 

Implantar no Município 

serviço de notificação de 

casos de doenças ou agravos 

relacionados ao trabalho. 

Implantar o serviço  Implantar o serviço   Coord. 

Epidemiologia 

305 

Garantir a vacinação 

antirrábica para 90% dos cães 

na campanha. 

Cães vacinados na 

campanha de vacinação 

antirrábica canina. 

Intensificar as campanhas em 

todo o município; 

Intensificar Campanhas 

educativas; 

Coord.  305 

  

 Epidemiologia  

Realizar visitas domiciliares 

para controle da dengue no 

mínimo de 90% dos imóveis 

Visita de no mínimo de 90% dos 

imóveis e pelo menos 04 ciclos 

de visitas domiciliares p/ 

Manter equipe de Agentes de 

Endemias; 

Aprimorar os registros das 

Coord. 

Epidemiologia 

305 
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do município 

 

controle da dengue. 

 

visitas; 

Execução do mínimo 06   

ações 

de Vigilância Sanitária no 

Município 

Ações executadas Reestruturar a Vigilância 

Sanitária; 

Capacitar os servidores da 

área; 

VISAN 304 

Aumentar para 95% a 

proporção de cura nas coortes 

de casos novos de 

hanseníase no Município. 

95% de cura de casos novos de 

hanseníase diagnosticados nos 

anos das coortes 

Capacitar os profissionais de 

saúde da rede, principalmente 

enfermeiros e agentes para 

garantir adesão ao tratamento. 

 Coord. 

Epidemiologia 

305 

 

Objetivo 3.6 Implementar ações de saneamento básico e saúde ambiental para a promoção da saúde e redução das desigualdades sociais, 

com ênfase no Programa de Aceleração do Crescimento. 

 

METAS INDICADORES AÇÕES RECURSOS Setor 

Responsável 

Sub função 

Ampliar o número de coleta e 

realizar coleta de amostra no campo 

para água de consumo humano, 

quanto aos parâmetros coliformes 

totais, cloro residual livre e turbidez 

Realizar coleta das 

análises das amostras 

de água para consumo 

humano quanto aos 

parâmetros coliformes 

totais, cloro residual 

Capacitar pessoal para realizar a 

ação; 

Aquisição de material 

permanente para equipe; 

 VISA 305 
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livre e turbidez. 

 

Diretriz 5- Contribuição à adequada formação, alocação, qualificação, valorização e democratização das relações do trabalho dos 

profissionais e trabalhadores de saúde. 

 

Objetivo 3.7– Investir em qualificação e fixação de profissionais para o SUS. 

 

METAS INDICADORES AÇÕES RECURSOS Setor 

Responsável 

Sub função 

Implementação de  ações de 

educação permanente p/ 

qualificação das redes de Atenção – 

Básica, Média e Alta 

complexidade. 

Ação de educação 

permanente 

implementada e/ou 

realizadas. 

Implementar as ações de 

educação permanente. 

 Gestor do SUS 122 

 

 

Diretriz 6- Implementação de novo modelo de gestão e instrumentos de relação federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestão 

participativa com foco em resultados, participação social e financiamento estável. 

 

Objetivo 3.8 – Fortalecer os vínculos do cidadão, conselheiros de Saúde, lideranças de movimentos sociais, agentes comunitários de Saúde, 

agentes de combate as endemias, educadores populares com o SUS. 
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METAS INDICADORES AÇÕES RECURSOS Setor 

Responsável 

Sub função 

Manter a Secretaria 

Executiva do Conselho 

Unidade 

administrativa 

aberta; 

Disponibilizar espaço físico; 

Alocar um servidor para prestar 

o serviço 

 Gestor do 

Munícipio 

122 

Incentivar a participação 

dos conselheiros e delegados 

do Município em Conferências 

Estadual e Nacional participação e 

pelo menos 1/3 dos conselheiros 

1/3conselheiros 

inscritos em 

Conferências Estadual 

e/ou Nacional 

Disponibilizar recursos; 

Incentivar a participação dos 

Conselheiros 

 

 Gestor do 

Munícipio 

122 

Capacitar todos os Conselheiros 

Municipais de Saúde 

Capacitar todos os 

conselheiros 

municipais 

Disponibilizar recursos; 

Promover cursos de 

Capacitação; 

 Gestor do 

Munícipio 

122 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

pág. 26 
 

 

Diretriz 7- Qualificação de instrumentos de execução direta, com geração de ganhos de produtividade e eficiência para o SUS. 

 

Objetivo 3.9– Qualificação de instrumentos de execução direta, com geração de ganhos de produtividade e eficiência para o SUS. 

 

METAS INDICADORES AÇÕES RECURSOS Setor 

Responsável 

Sub função 

Manutenção e aprimoramento das 

atividades de Gestão da Secretaria 

Municipal de Saúde 

-Equipe de gestão 

formada; 

-coordenadorias 

instituídas; 

-100% dos 

instrumentos de 

gestão em dia; 

-Central de Regulação 

regulando os 

procedimentos. 

Formação de equipes de gestão 

com corpo técnico; 

Aprovação de lei que garanta as 

coordenações dos diversos 

setores; 

Formação de equipes 

multidisciplinar para avaliação 

das metas mensais; 

Capacitação de servidores da área 

de gestão; 

 Gestor do 

SUS 

122 

Implantação do PEC/ESUS-AB Informatizar, 

qualificar e ampliar a 

qualidade do serviço 

na prestação ao 

atendimento do 

Qualificar os profissionais de 

saúde para utilização do 

programa. 

 

 Gestor do 

SUS 
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usuário. 

Ampliação e implementação de 

especialidades. 

Implantação de 

atendimento a 

pediatria, psiquiatria, 

psicologia e 

ultrassonografia. 

Disponibilizar espaço para 

atendimento. 

Disponibilizar recursos para 

atendimento. 

 Gestor do 

SUS 

 

 

 

Diretriz 8- Garantia de assistência farmacêutica no âmbito do SUS 

 

Objetivo 4.0 – Ampliar a implantação do Sistema Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica (Hórus) como estratégia de qualificação da 

gestão da Assistência Farmacêutica no SUS. 

 

METAS INDICADORES AÇÕES RECURSOS Setor 

Responsável 

Sub função 

Execução do Sistema Nacional de 

Gestão da Assistência Farmacêutica 

–Hórus ou SIGAF – Sistema 

Integrado de gerenciamento de 

Assistência Farmacêutica ou 

qualquer outro que se fizer 

necessário atendimento de 100%dos 

Usuários atendidos 

(Unidade) 

Manutenção da Farmácia Básica  Coordenação 

da 

Farmácia 

303 
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usuários. 

Ampliar rede de assistência 

Farmacêutica. 

Equipamentos e 

materiais permanentes 

adquiridos 

Aquisição de equipamentos para 

a Farmácia de Riachão do 

Dantas. 

 Gestor do 

SUS 

303 

Ampliação da Farmácia Básica para 

povoados. 

Levar para povoados 

mais distante da sede 

a farmácia básica. 

Disponibilizar medicamentos 

para manutenção da farmácia. 

 Coordenação 

da 

Farmácia 

303 

 

 

Diretriz 9- Integralidade do Cuidado à Saúde Mental 

 

Objetivo 4.1 – Fortalecer os vínculos do cidadão, através do atendimento e cuidado integral aos usuários com transtorno mental ou outros 

diagnósticos com a mesma finalidade. 

 

METAS INDICADORES AÇÕES RECURSOS Setor 

Responsável 

Sub função 

Manter e melhorar equipamentos e 

serviços que são ofertados no 

CAPS I “Estrela Guia”. 

 

Unidade 

administrativa 

aberta; segunda a 

sexta 

Destinação específica para cada 

tipo de atividade. 

 Gestor do 

Munícipio 

122 

Incentivar a participação 

Dos usuários e familiares nos 

Acolhimento e 

organização de 

Disponibilizar recursos; 

Incentivar a participação dos 

 Gestor do 

Munícipio 

122 
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encontros semanais e realização de 

oficinas existente e ofertados no 

CAPS I. 

atividades com 

usuários e familiares. 

usuários e famílias. 

 

Capacitar todos os Profissionais da 

equipe multidisciplinar do CAPS I 

Capacitar todos os 

profissionais 

Disponibilizar recursos; 

-Promover cursos de 

Capacitação; 

 Gestor do 

Munícipio 

122 

Elaboração anual de cronograma 

específico de datas comemorativas 

a serem trabalhadas com os 

usuários semi e integrais do CAPS 

I. 

Usuários e famílias 

integrantes do CAPS 

I. 

Disponibilizar meios para 

realização dos momentos.  

 Gestor do 

Munícipio 

122 

 

 

Diretriz 10- Desenvolvimento e Execução das ações previstas no Programa Saúde na Escola (PSE), de âmbito federal, instituído pelo 

município   

 

Objetivo 4.2 – Fortalecer os vínculos entre profissionais de saúde e educação para execução das diretrizes norteadas pelo PSE a nível de 

Ministério da Saúde e Ministério da Educação. 

 

METAS INDICADORES AÇÕES RECURSOS Setor 

Responsável 

Sub função 

Elaborar planejamento para Diretrizes de ação do Ações clínicas e educativas  Secretaria de 122 
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viabilização de cronograma, 

contemplando as diretrizes de 

atuação do Programa em relação 

aos educandos do município. 

 

PSE dentro do ambiente escolar. Saúde em 

parceria  

Educação 

Incentivar e organizar reuniões e 

rodas de conversas entre 

profissionais de saúde e educação 

com o objetivo do melhor alcance 

aos alunado da rede pública 

municipal. 

Diretrizes de ação do 

PSE 

Organização de calendário 

específico; 

Implantação do GTI-M 

 

 Secretaria de 

Saúde em 

parceria  

Educação 

122 

Atuação das equipes nas ações 

pertinentes ao PSE, de acordo com 

pactuação e metas colocadas pelo 

MS. 

Diretrizes de ação do 

PSE 

Desenvolvimento de ações 

voltadas à meta pactuada 

anualmente. 

 Secretaria de 

Saúde em 

parceria  

Educação 

122 
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