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                           1. PLANEJAMENTO A ATENÇÃO À SAÚDE DO MUNICÍPIO: 

Instrumento que reafirma o compromisso com a consolidação do SUS 
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Com o início de um novo Governo Municipal em janeiro de 2013, eleito mediante a apresentação e 

discussão de um Plano de Governo, incluindo a área de Saúde, que deverá ser implementado no 

período de 2014 a 2017, buscamos aprofundar o diagnóstico da situação de saúde da população 

residente em Petrolina, além de detalhar as diretrizes, objetivos e ações prioritárias a serem 

desenvolvidas pela Rede de Atenção à Saúde, através de um conjunto de ações e serviços de saúde 

articulados em níveis de complexidade crescente (atenção primária, urgência e emergência; atenção 

psicossocial; atenção ambulatorial especializada e hospitalar; e vigilância em saúde), com a 

finalidade de garantir a integralidade da assistência à saúde, bem como as ações de Média e Alta 

Complexidade de Petrolina e dos municípios pactuados regionalmente através da Comissão 

Intergestora Regional (CIR). 

 

No processo de reordenamento das ações e serviços de saúde para garantir acesso, resolutividade e 

integralidade da atenção, os municípios de Petrolina/PE e Juazeiro/BA, os Estados de Pernambuco e 

Bahia e o Ministério da Saúde, discutiram modelos e formas de organização, com o objetivo de 

organizar as ações e serviços de média e alta complexidade buscando a complementaridade da 

atenção à saúde das populações constituindo uma macrorregião interestadual onde possibilitasse aos 

gestores a racionalização dos gastos e otimização dos recursos. Nesse sentido, foi implantado a 

Rede Interestadual de Atenção à Saúde do Médio do Vale do São Francisco - Pernambuco-Bahia 

(PEBA) em 2009, 1ª Região Interestadual do país, onde o colegiado gestor é denominado Colegiado 

Regional Interestadual (CRIE), constituído em 2010, após aprovação pelas Comissões Intergestoras 

Bipartite (CIB) dos dois estados. Atualmente, esta rede é composta por 53 municípios, sendo 28 no 

estado da Bahia (salientando que foi integrada no ano 2013 o município de Canudos) e 25 no estado 

de Pernambuco. Em decorrência da Rede PEBA foi implantada a Central de Regulação 

Interestadual de Leitos – CRIL, em 2011 com a finalidade de garantir a integralidade da assistência 

à saúde ao usuário do SUS. É a primeira experiência no país onde se regula leitos de urgência- 

emergência dos estados, financiada e coordenada por um modelo de co-gestão entre os Estados de 

PE e BA, e manutenção pelo município de Juazeiro-BA e Petrolina-PE. 

 

O planejamento  em saúde é uma função estratégica de gestão assegurada pela Constituição Federal 

de 1988 e regulamentada pelas Portarias GM nº 3.085, de 01 de dezembro de 2006, que dispõe 

sobre o Sistema de Planejamento do Sistema Único de Saúde (SUS) e GM nº 3.332, de 28 de 

dezembro de 2006, que aprova as orientações gerais relativas aos instrumentos de planejamento. 
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O Plano Municipal de Saúde é um instrumento de Gestão do SUS, destinado a orientar e fortalecer a  

Gestão Estratégica e Participativa, na medida em que deve ser apresentado, discutido e aprovado 

pelo Conselho Municipal de Saúde (CMS). Além disso, deve orientar a elaboração da Programação 

Anual de Saúde (PAS) e do Relatório Anual de Gestão (RAG). A Gestão dos serviços e do Sistema 

Municipal de Saúde é um processo, com avaliação, revisão e atualização do mesmo, num 

movimento contínuo, cujo objetivo principal é contribuir para que o SUS seja capaz de garantir 

acesso universal, atenção integral para os usuários de Petrolina. Fundamental ainda será garantir a 

participação dos trabalhadores e gerentes dos serviços de Saúde no processo de planejamento e 

discussão do Plano, tendo em vista o protagonismo dos mesmos na produção do cuidado e da saúde 

coletiva do município. 

 

Neste sentido, a elaboração deste Plano de Saúde contou com a participação do Grupo de Trabalho 

composto pelos gestores da SMS e membros do CMS que foram convidados a participar do 

processo. 

 

O Plano Municipal de Saúde 2014-2017 foi norteado pela Portaria/GM n° 399/2006 e regulamenta 

pela Portaria/GM n° 698 e n° 699/2006, bem como através do Decreto nº 7.508/ 2011, que 

regulamenta a Lei n
o
 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organização do Sistema 

Único de Saúde - SUS, o planejamento da saúde, a assistência à saúde e a articulação 

interfederativa, bem como as notas técnicas da Secretaria do Estado de Pernambuco (SES-PE) e 

Colegiado de Secretários Municipais de Saúde (COSEMS-PE). 

 

Este plano deve nortear as necessidades das políticas de saúde de acordo com a disponibilidade de 

recursos financeiros, apontando ações para melhorar a eficiência e eficácia do Sistema Municipal de 

Saúde. Frisamos que os gestores do Sistema Único de Saúde (SUS) de Petrolina deverão trabalhar 

para conseguir uma relação mais justa de co-financiamento tripartite, com participação mais 

expressiva de recursos Federais e Estaduais no custeio das ações e serviços de saúde do município. 
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2. ANÁLISE DA SITUAÇÃO DE SAÚDE DO MUNICÍPIO: 
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2.1 DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAÚDE 

 

2.1.1 Apresentação do território, limites, área geográfica, hidrografia, clima, economia e 

renda. 

 

O município de Petrolina está situado na região sudoeste do Estado de Pernambuco a 734 km da 

capital. Encontra-se localizada no Sertão do São Francisco na região do semiárido nordestino. A 

densidade Demográfica é de 66,99 hab./ km².  

 

Banhado pelo rio São Francisco, integra, em conjunto com os municípios de Lagoa Grande, Santa 

Maria da Boa Vista, Orocó, e Cabrobó, estes localizados em Pernambuco, e os municípios baianos 

de Juazeiro, Casa Nova, Curaçá e Sobradinho, a Região Administrativa Integrada de 

Desenvolvimento do Polo Petrolina e Juazeiro, maior exportador de frutas e segundo maior polo 

vitivinicultor do Brasil.
  

 

Segundo a Classificação climática de Köppen-Geiger, o clima nesta área apresenta-se como tropical 

semiárido, seco e quente na parte norte e semiárido quente estépico na parte sul, caracterizado pela 

escassez e irregularidade das precipitações com chuvas no verão e forte evaporação em 

consequência das altas temperaturas. A menor temperatura registrada em Petrolina foi de 12,6°C, 

no dia 02 de junho de 1964; enquanto que a maior registrada foi de 44,1°C, no dia 03 de janeiro de 

1964. O maior acumulado de precipitação em 24 h foi de 151,3 mm no dia 01 de janeiro de 1978. O 

município é considerado o 7° mais quente do país. O verão da cidade é quente e úmido, com 

máximas entre 33°C a 41°C, e com mínimas entre 22°C a 30°C. No inverno é um pouco quente, 

com máximas entre 26°C a 33°C, e com mínimas entre 15°C e 20°C. 

 

O município de Petrolina pertence às sub-bacias hidrográficas dos rios Pontal, Garça e sub-bacia 

interior do riacho Vitória. 

 

A vegetação predominante é a caatinga hiperxerófila, com formação lenhosa de porte médio e 

baixo, espécies espinhosas de folhas pequenas e finas e muitas cactáceas e bromeliáceas.  
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Petrolina ganhou expressão no cenário econômico em meados dos anos de 1980 com a chamada 

agroindústria voltando-se, especialmente, para a fruticultura, tanto nas culturas permanentes, 

quanto nas culturas temporárias, cuja produção vai além as frutas. Este processo impulsionou o 

incentivo ao agronegócio, no qual a exportação é o aspecto de maior relevância. Como 

consequência desse desenvolvimento, novos problemas surgiram na região como: a contaminação 

do solo e da água aumenta de áreas de vulnerabilidades e de violência, além de confrontos devido 

à disputa por terras, somando-se ainda a crescente urbanização da cidade, assim como a 

mobilidade constante de pessoas vindas de outras regiões do país. 

 

A atração de novas indústrias tem sido tentada nos últimos anos, com bons resultados, através da 

(AD-Diper), órgão do Governo de Pernambuco detentor de áreas para fins industriais no Distrito 

Industrial de Petrolina, a dinamização do setor agrícola no município tem estimulado 

significativamente o setor industrial. Um dos sub-setores da indústria que mais cresce é o da 

agroindústria de alimentos, há várias agroindústrias implantadas entre pequenas, médias e grandes, 

destacando-se a agroindústria alimentar de sucos, polpas, e doces. Atualmente o Distrito Industrial 

de Petrolina se prepara para receber oito novas indústrias, juntando-se as já existentes. Os ramos 

de atividades das indústrias que adquiriram os lotes são: química, água envasada, vidro e 

mecânica.  

 

 
O comércio de Petrolina é diversificado e descentralizado. O centro da cidade se caracteriza por 

lojas de diferentes ramos. Já nas principais avenidas que circundam a cidade pode-se encontrar 

principalmente o comércio de materiais de construção, peças e serviços para automóveis. Os 

bairros contam com estruturas complexas de comércio. Petrolina é cidade-tronco e seu comércio 

abastece a vizinhança o que a torna um centro atacadista de alimentícios, medicamentos e 

vestuário. 

 

Com esses fenômenos, cresceu, de forma exponencial, a necessidade de se possuir uma rede bem 

estruturada de serviços de saúde que possa dar conta na expansão urbana e rural e de seu 

incremento populacional constante e intermitente. 

 

Fotos atuais: 
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           Ilha do Fogo                                                                     Ponte Presidente Dutra 

                                      

         Catedral de Petrolina                                                         Área Irrigada - Petrolina 

 

2.1.2 Acesso ao abastecimento de água, coleta de lixo e dejetos, esgotamento sanitária, 

condições das habitações, energia elétrica. 

 

Tabela Cadastro das famílias da zona urbana de Petrolina 

 

Fonte: SIAB, 2013 
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Na zona urbana do município de Petrolina das 48.508 famílias cadastradas e assistidas pela Atenção 

Básica de saúde 48.302 têm acesso a abastecimento de agua da rede pública totalizando 99,02%. 

Relacionado a destino do lixo 47.071 tem acesso à coleta pública representando 97,04%. Com 

relação ao destino dos dejetos 39.417 têm acesso ao sistema de esgoto equivalente a 81,26%. Dessa 

população 47.677 residem em casas de tijolo equivalendo 98,29%. E sobre distribuição de energia 

elétrica 46.992 são abastecidas representando 96,87% da população. 

 

Tabela Cadastro das famílias da zona rural de Petrolina 

 

Fonte: SIAB, 2013 

 

Na zona rural do município de Petrolina das 20.032 famílias cadastradas e assistidas pela Atenção 

Básica de saúde 9.787 têm acesso a abastecimento de agua da rede pública totalizando 48,06%. 

Relacionado a destino do lixo 10.247 tem acesso à coleta pública representando 51,15%. Com 

relação ao destino dos dejetos 1.810 têm acesso ao sistema de esgoto equivalente a 9,04%. Dessa 

população 18.505 residem em casas de tijolo equivalendo 92,38%. E sobre distribuição de energia 

elétrica 18.854 são abastecidas representando 94,12% da população. 

 

2.1.3 População, estrutura etária, crescimento populacional, pirâmide etária, índice de 

envelhecimento e esperança de vida ao nascer. 

 

Segundo dados do Tribunal de Contas da União para o ano de 2012 a população do município de 

Petrolina estimado era de 305.352 habitantes, revelando um crescimento populacional em relação 

ao ano censo de 2010 de 293.962, mostrando um crescimento estimado da ordem de 3,87%. 
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Considerando-se o período entre os Censos Demográficos de 2000 e 2010, houve um crescimento 

de 34,56%. Esses dados mostram que a população cresce em ritmo regular, o que demanda desafios 

ao setor saúde para acompanhar o processo de crescimento populacional e sua implicação 

epidemiológica. Faz-se, portanto, necessário o incremento da Rede Municipal de Saúde no que tanja 

à implantação de novos serviços e estruturação de unidades de saúde para corresponder ao 

crescimento que pode chegar a 10% em 3 anos. Seu Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) é 

de 0,747, superior ao do estado de PE e inferior ao do Brasil. A expectativa de vida ao nascer é de 

70,4 anos. 

 

A relação à zona de domicílio dos habitantes de Petrolina percebe-se que a população é 

predominantemente urbana, com 74,75% de seus habitantes na área urbana, destoando da 

urbanização do país e Estado que chegam a 84,35% e 80,2%, respectivamente. Mostra, portanto, 

que a gestão local deve observar as necessidades de uma população urbana quanto aos serviços 

ofertados, mas que não se pode ignorar o contingente populacional do meio rural que pode chegar a 

77.101 habitantes. 

 

A população do município é também predominantemente jovem, sendo que a população feminina 

está ligeiramente acima da masculina com o percentual de 51,27%. Outro fator importante de ser 

considerando é que quase 66,9% destas mulheres estão na faixa etária que compreende o período 

fértil feminino, revelando a necessidade de se fortalecerem ações voltadas à Saúde da Mulher, 

especialmente as neoplasias e óbitos por causas maternas. 

 

Como a população petrolinense é predominantemente jovem, como visto na Pirâmide etária, é 

notória a necessidade de serem planejadas ações que visem à redução da morbimortalidade por 

causas externas, principal fenômeno de impacto na vida e no trabalho dessa população que 

compreende as pessoas economicamente ativas. 

 

Gráfico – Pirâmide Etária. 
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Fonte: Censo IBGE,2010 

 

Tabela - Taxas demográficas 

 

Fonte: IDB, RIPSA e IBGE,2010 

 

2.1.4 Educação (nível de escolaridade, taxa de analfabetismo e rede de Educação). 

 

Taxa de analfabetismo por Sexo e Faixa etária 

Sexo 15 a 24 anos 25 a 59 anos 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos e mais 

Masculino 4,6 12,3 32,7 36,1 49,2 

Feminino 1,8 10 36,1 34,3 51,5 

População alfabetizada por Sexo e Faixa etária 

Sexo 15 a 24 anos 25 a 59 anos 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos e mais 

Masculino 27490 54330 3664 1584 460 

Feminino 29820 60901 4280 1989 841 

 Fonte: IBGE,2010 - Censos Demográficos 
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Na tabela acima percebemos que o maior índice de analfabetismo está no sexo feminino possuindo 

maior índice na faixa etária 60 a 69. Na população alfabetizada o quantitativo total de mulheres 

alfabetizadas se mostra bem superior em relação ao sexo masculino. 

 

2.2  Condições de Saúde da População. 

 

Por Condições de Saúde da População compreendem-se os grupos vulneráveis ou de necessidades 

que demandam intervenções específicas e quando possível os dados sejam desagregados segundo 

etnia, raça, sexo, faixa etária e local de ocorrência/residência. Os indicadores trabalhados refletem a 

realidade sócia econômica e sanitária do município. 

 

2.2.1 Taxa de Natalidade 

 

Gráfico - Distribuição do número de nascidos vivos, segundo ano. 

  

 

Fonte: SMS/VS/SINASC 

 

Os valores absolutos de nascidos vivos, quando relacionados a outros valores que com eles guardam 

relação, podem gerar preciosos indicadores epidemiológicos de uma população. 

Os dados referentes aos nascidos vivos são coletados a partir de um instrumento padronizado para 

todo o país – a Declaração de Nascidos Vivos. O Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos – 

SINASC, implantado em 1990 no município, constitui uma base de dados sobre as crianças 

nascidas vivas em todos os serviços do SUS. As informações do SINASC contribuem efetivamente 

na elaboração de indicadores de natalidade, morbidade, mortalidade infantil e materna e sobre as 

características da atenção ao parto e ao recém- nascido.  
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Nos últimos cinco anos o número de nascimentos no município se mantém com uma média de 

5.522 nascimentos/ano. 

 

Tabela - Número e distribuição proporcional de consultas de pré-natal. 

 

 

 

    

Fonte:SMS/VS/SINASC 

 

A consulta pré-natal regular e de qualidade propicia a redução de riscos à saúde da gestante e da 

criança, e está intimamente ligado à implantação da cobertura da Atenção Primária do Município. A 

Rede Cegonha preconiza a realização de no mínimo 07 consultas de acompanhamento pré-natal. 

Segundo dados do SINASC Base Municipal, em 2012, 3.286 (32%) das gestantes realizaram mais 

de sete consultas de pré-natal. 

 

Gráfico - Proporção de nascidos vivos (%) com baixo peso ao nascer. 

 

 

Fonte: SMS/VS/SINASC 

 

Ano do Nascimento 1-3 vezes % 4-6 vezes % 7 e + % Total 

2008 468 9 2.540 49 2.215 42 5.367 

2009 553 10 2.360 44 2.432 46 5.470 

2010 521 10 2.193 42 2.510 48 5.356 

2011 533 10 1.966 35 3.085 55 5.702 

2012 547 10 1.770 32 3.286 59 5.715 
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O percentual de baixo peso ao nascer apresentou situação crescente no período entre 2009 e 2012. 

Isso nos mostra que o município precisa intensificar ainda mais as suas ações relacionadas à 

melhoria nas condições de vida da população e acesso aos serviços de saúde. 

 

Gráfico - Proporção de nascidos vivos (%), segundo o tipo de parto. 

 

Fonte: SMS/VS/SINASC 

 

Em relação ao parto vaginal observa-se que não houve variação significativa ao longo do período. 

No ano de 2012, dos partos realizados 43% foram cesáreas. Acredita-se que isso tem ocorrido em 

função de ser o Hospital Dom Malan o único na região com referencia interestadual para a gravidez 

de alto risco no SUS. Vale ressaltar que, de acordo com o Ministério da Saúde, a média estabelecida 

para o Estado de Pernambuco é de 25% de parto cesariano, portanto, o nosso município ainda 

mantém proporções elevadas. 

Gráfico - Distribuição do número de nascidos vivos de mães de 10 a 20 anos de idade. 

                    

                                                                               Fonte: SMS/VS/SINASC 
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Pelos dados do SINASC houve um aumento no número de gravidez na adolescência (menores de 15 

anos) no período de 2008 a 2012. 

 

Gráfico - Proporção de nascidos vivos (%), por peso ao nascer, segundo faixa da mãe. 

 

 

Fonte: SMS/VS/SINASC 

 

Percebe-se ainda com relação à natalidade, que o maior número de nascidos vivos com peso abaixo 

de 2.500g está na faixa etária de mães adolescentes (>14anos). A idade materna e o peso ao nascer 

estão intimamente relacionados à ordem de nascimento e aos fatores socioeconômicos, sendo muito 

difícil isolar os seus efeitos. A gestação na adolescência apresenta associação mais evidente com os 

nascidos vivos de baixo peso e de pré-termo. 

 

2.2.2 Morbidade Hospitalar 

 

Tabela - Distribuição do número de internações, segundo diagnóstico. 

Causa (Cap CID10) 2008 % 2009 % 2010 % 2011 % 2012 % 

I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias 58 4,0 62 4,5 48 3,7 41 2,9 59 4,3 

II.  Neoplasias (tumores) 179 12,4 174 12,6 180 13,9 180 12,7 206 15,1 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 10 0,7 5 0,4 14 1,1 6 0,4 6 0,43 

IV.  Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 80 5,6 67 4,9 74 5,7 83 5,8 73 5,3 

V.   Transtornos mentais e comportamentais 11 0,8 17 1,2 12 0,9 12 0,8 10 0,7 

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: JU

L
IO

 E
M

IL
IO

 L
O

SSIO
 D

E
 M

A
C

E
D

O
, L

U
C

IA
 C

R
IST

IN
A

 G
IE

ST
A

 SO
A

R
E

S
A

cesse em
: http://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaD

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: 24c25198-980e-4d04-8977-03652325c1ce



                                                                                                      
 
 

25 
 

VI.  Doenças do sistema nervoso 20 13,9 17 1,2 18 1,4 18 1,3 20 1,5 

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,1 0 0,0 

IX.  Doenças do aparelho circulatório 337 23,4 282 20,4 296 23,0 276 19,4 228 16,0 

X.   Doenças do aparelho respiratório 132 9,2 121 8,8 89 6,9 102 7,1 68 5,0 

XI.  Doenças do aparelho digestivo 55 3,9 61 4,4 45 3,5 48 3,4 58 4,2 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 3 0,2 1 0,1 2 0,2 3 0,2 3 0,2 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 0,3 4 0,3 1 0,1 2 0,1 3 0,2 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 14 1,0 12 0,9 22 1,7 19 1,3 21 1,5 

XV.  Gravidez parto e puerpério 7 0,5 3 0,2 5 0,4 7 0,5 1 0,1 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 154 10,7 130 9,4 99 7,7 120 8,5 110 8,0 

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 25 1,7 22 1,6 26 2,0 32 2,2 27 2,0 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 86 6,0 174 12,6 141 11,0 213 15,0 231 16,9 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 0 0,0 1 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

XX.  Causas externas de morbidade e mortalidade 264 18,3 225 16,3 219 17,0 256 18,0 243 18,0 

Total 1.439  1.378  1.291  1.420  1.367  

Fonte: SES/TABNET/SIH 

 

Observa-se que em 2012 o maior número de internamentos foi por gravidez, parto e puerpério 5.967 

o que condiz basicamente com o número de nascidos vivos no mesmo período que foi de 5.715. Em 

segundo lugar estão às internações por causas externas como acidentes de trânsito, violências, 

envenenamentos. Os acidentes de moto certamente contribuíram para a elevação desse índice no 

município de Petrolina, onde está implantado desde 17 de maio de 2012, o Comitê Municipal de 

Prevenção aos Acidentes de Motos com objetivo de reduzir acidentes no trânsito, tendo a 

participação da EPTTC, PRF, PM, Educação, Corpo de Bombeiros, SAMU entre outros. 

 

2.2.3 Mortalidade 

 

Gráfico - Distribuição do número de óbitos segundo o sexo. De 2008 a 2012. 
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Fonte: IBGE/SMS/SIM 

 

Na análise do gráfico acima percebemos que permanece constante o numero de óbitos por sexo. 

Mas nos indivíduos do sexo masculino este número sempre está mais elevado por conta dos óbitos 

por mortes violentas e acidentes. 

 

Tabela - Proporção de óbitos (%) segundo a faixa etária 

 

Faixa Etária 2008 % 2009 % 2010 % 2011 % 2012 % 

< 01ª 111 7,7 106 7,7 92 7,1 110 7,7 84 6,1 

01-04ª 16 1,1 21 1,5 13 1,0 9 0,6 19 1,4 

05-09ª 8 0,5 13 0,9 9 0,7 6 0,4 9 0,7 

10-14ª 12 0,8 5 0,3 13 1,0 9 0,6 8 0,6 

15-19ª 39 2,7 27 2,0 26 2,0 26 1,8 27 2,0 

20-29ª 106 7,3 94 6,9 100 7,7 115 8,1 82 6,0 

30-39ª 119 8,3 101 7,3 84 6,5 120 8,4 116 8,5 

40-49ª 122 8,5 120 8,7 106 8,2 115 8,1 138 10,1 

50-59ª 149 10,3 131 9,5 142 11,0 134 9,4 146 10,7 

60-69ª 191 13,3 190 13,8 167 12,9 186 13,1 171 12,5 

70-79ª 200 13,9 199 14,4 202 15,6 210 14,8 216 15,8 

80 e+ 280 19,5 303 22,0 282 21,8 314 22,1 282 20,6 

Ign 86 5,9 68 4,9 55 4,3 66 4,6 69 5,0 

Total 1.439 
 

1.378 
 

1.291 
 

1.420 
 

1.367 
 

Fonte: SMS/SIM 
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Em termos de óbitos por faixa etária vemos que o maior percentual encontra-se na faixa de 80 anos 

ou mais o que só comprova o aumento da expectativa de vida dos brasileiros ao longo dos anos e 

isso está diretamente ligado à melhoria na qualidade de vida dos indivíduos. 

 

Tabela - Proporção de óbitos por causa (cap.CID10) 

Causa (Cap CID10) 2008 % 2009 % 2010 % 2011 % 2012 % 

I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias 58 4,0 62 4,5 48 3,7 41 2,9 59 4,3 

II.  Neoplasias (tumores) 179 12,4 174 12,6 180 13,9 180 12,7 206 15,1 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 10 0,7 5 0,4 14 1,1 6 0,4 6 0,43 

IV.  Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 80 5,6 67 4,9 74 5,7 83 5,8 73 5,3 

V.   Transtornos mentais e comportamentais 11 0,8 17 1,2 12 0,9 12 0,8 10 0,7 

VI.  Doenças do sistema nervoso 20 13,9 17 1,2 18 1,4 18 1,3 20 1,5 

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,1 0 0,0 

IX.  Doenças do aparelho circulatório 337 23,4 282 20,4 296 23,0 276 19,4 228 16,0 

X.   Doenças do aparelho respiratório 132 9,2 121 8,8 89 6,9 102 7,1 68 5,0 

XI.  Doenças do aparelho digestivo 55 3,9 61 4,4 45 3,5 48 3,4 58 4,2 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 3 0,2 1 0,1 2 0,2 3 0,2 3 0,2 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 0,3 4 0,3 1 0,1 2 0,1 3 0,2 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 14 1,0 12 0,9 22 1,7 19 1,3 21 1,5 

XV.  Gravidez parto e puerpério 7 0,5 3 0,2 5 0,4 7 0,5 1 0,1 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 154 10,7 130 9,4 99 7,7 120 8,5 110 8,0 

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 25 1,7 22 1,6 26 2,0 32 2,2 27 2,0 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 86 6,0 174 12,6 141 11,0 213 15,0 231 16,9 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 0 0,0 1 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

XX.  Causas externas de morbidade e mortalidade 264 18,3 225 16,3 219 17,0 256 18,0 243 18,0 

Total 1.439  1.378  1.291  1.420  1.367  

Fonte: SMS/SIM 

 

Os óbitos por causas externas lideram a lista com o percentual de 18%. Mais uma vez, assim como 

nos internamentos, estes altos índices são por conta dos acidentes e violências. Em segundo lugar 

estão as doenças por Sintomas sinais e achados anormais e exames clínicos e laboratoriais com 

16,9% e em terceiro lugar os óbitos por doenças do aparelho circulatório com um percentual de 

16%. 
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Gráfico - Coeficiente de mortalidade infantil (por mil nascidos vivos). 

 

 

Fonte: SMS/SIM 

 

A mortalidade infantil teve uma queda no ano de 2012 ficando abaixo da média nacional que é de 

15/1000 nascidos vivos. Isso mostra que a prioridade da gestão em diminuir a mortalidade infantil 

com amplas ações em educação, saúde, moradia, entre outros, está repercutindo positivamente para 

a melhora nas condições de vida da população e consequentemente a redução da mortalidade 

infantil. 

 

Gráfico - Coeficiente de mortalidade infantil (por mil nascidos vivos) segundo componente. 

 

 

Fonte: SMS/SIM 

 

Assim como a taxa de mortalidade infantil, os coeficientes de óbitos Neonatal e pós-Neonatal 

também vêm decrescendo entre os anos de 2011 e 2012. Os óbitos neonatais precoce permaneceram 

estáveis entre 2011 e 2012. 
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Tabela - Distribuição do número de óbitos em menores de ano, segundo a causa. 

Causa (Cap CID10) 2008 2009 2010 2011 2012 

I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias 7 6 9 7 6 

II.  Neoplasias (tumores) 0 0 0 0 1 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 1 1 2 1 0 

IV.  Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 0 1 1 1 0 

VI.  Doenças do sistema nervoso 0 0 1 1 0 

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 0 0 0 1 0 

IX.  Doenças do aparelho circulatório 1 1 1 1 0 

X.   Doenças do aparelho respiratório 5 5 4 8 3 

XI.  Doenças do aparelho digestivo 0 3 0 0 0 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 72 66 46 55 50 

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 17 13 22 27 18 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 6 7 3 3 5 

XX.  Causas externas de morbidade e mortalidade 2 3 3 5 1 

Total 111 106 92 110 84 

Fonte: SMS/SIM 

 

As afecções originadas no período perinatal (inicia com 22 semanas completas de gestação e 

termina no sétimo dia de nascimento), estão em primeiro lugar com 50 óbitos no ano de 2012. Em 

segundo estão más formações congênitas e anomalias cromossômicas com 18 óbitos. 

 

MORTALIDADE MATERNA 

 

Gráfico - Razão da mortalidade materna por 100.000NV 
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Fonte: SMS/SINASC/SIM 

A mortalidade materna teve uma queda acentuada entre os anos de 2011 a 2012. Onde em 2011 o 

índice ficou em 140,3 e em 2012 caiu para 17,49. 

Isso demonstra que está havendo uma significativa melhora no acesso aos serviços de saúde desde a 

atenção primária até a alta complexidade, assim como também uma melhora nas condições de vida 

da população. 

 

Tabela - Distribuição do número de óbitos materno, segundo a causa. 

Fonte: SMS/SIM 

 

No ano de 2011 registramos 08 óbitos maternos onde as principais causas foram, outras doenças 

ligadas ao parto e puerpério (03 óbitos) e eclampsia (02 casos).  

No ano de 2012 ocorreu 01 óbito por descolamento prematuro de placenta. 

 

2.2.4 AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA 

 

Causa (CID10 3C) 2008 2009 2010 2011 2012 

O00   Gravidez ectópica 0 0 1 0 0 

O02   Outr produtos anormais da concepção 0 0 1 0 0 

O10   Hipertens pre-exist complic grav parto puerp 0 0 1 0 0 

O14   Hipertensao gestacional c/proteinuria signif. 0 0 0 1 0 

O15   Eclampsia 0 1 1 2 0 

O26   Assist materna outr complic lig predom grav 1 0 0 0 0 

O45   Descolamento prematuro da placenta 0 0 0 0 1 

O72   Hemorragia pos-parto 0 0 0 1 0 

O85   Infecc puerperal 1 0 0 0 0 

O86   Outr infecc puerperais 1 0 1 0 0 

O87   Complic venosas no puerpério 0 0 0 1 0 

O88   Embolia orig obstétrica 0 1 0 0 0 

O96   Morte qq caus obst mais 42d menos 1a parto 0 1 0 0 0 

O99   Outr doenc mat COP compl grav parto puerp 4 0 0 3 0 

Total 7 3 5 8 1 
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A informação é um instrumento essencial para a tomada de decisão. Nesta perspectiva, é 

imprescindível a notificação de agravos de importância para a saúde pública, onde a partir dos 

dados pode-se desencadear o processo de informação-decisão-ação. 

TUBERCULOSE 

A tuberculose é um problema de saúde prioritário no Brasil que juntamente com outros 21 países 

em desenvolvimento são responsáveis por 80% dos casos mundiais.  

 

 

Fonte: SMS/SINAN 

 

Em Petrolina nos anos de 2011 e 2012 houve um aumento nos casos de tuberculose notificados. O 

que equivale a uma taxa de incidência 29,69% em 2011 e 32,42% em 2012. 

 

Situação dos casos de Tuberculose notificados de 2008 a 2013* 

Situação dos casos de Tuberculose notificados de 2008 a 2013* 

 

 

 

 

 

Fonte: SMS/SINAN 

 

Na tabela acima, pode-se observar os principais indicadores para a Tuberculose ano a ano. O 

número de casos com diagnóstico de cura no ano de 2012 ficou em 52 casos.  

Situação                   2008         2009       2010       2011      2012       2013 

   51              62             64             65           52             0         Cura 

Abandono    11              25             20             17           14             2 

Óbito por TB      4                5               2               4            1             1 

Mudança de 

diagnóstico 

Transferência      9                8               9             16           16            1 

     3                0               1               7              3            2 
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Fonte: SMS/SINAN 

 

Um indicador importante da qualidade do programa de controle de Tuberculose é o percentual de 

abandono do tratamento. O abandono pode causar agravamento do quadro de saúde e 

multirresistência do paciente a medicação tornando mais difícil a cura. A taxa de abandono vem 

caindo desde o ano de 2009, demonstrando assim uma maior adesão ao tratamento pelos portadores 

da doença, e a efetividade do acompanhamento desenvolvido pela atenção primária. 

 

HANSENÍASE 

 

Doença crônica granulomatosa, proveniente de infecção causada pelo Mycobacterium leprae, bacilo 

com alta capacidade de infectar grande número de indivíduos. No Brasil a Hanseníase é um 

problema de saúde pública e seu plano de controle está entre as ações de relevância nacional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SMS/SINAN 
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Com relação às formas da doença, podemos observar que nos anos de 2011 e 2012 não houve 

praticamente aumento nos casos multibacilares ficando com uma incidência de 36,02% em 2011 e 

34,05% em 2012. Já nos casos paucibacilares houve um aumento na incidência no ano de 2012 

passando de 20,68% em 2011 para 35,04% em 2012. 

 

Grau de Incapacidade Física dos portadores de hanseníase avaliados, 2008 a 2013. 

 

 

 

 

 

Fonte:SMS/SINAN 

 

A detecção precoce dos casos está também refletida no grau de incapacidades físicas encontradas 

entre os casos novos detectados e avaliados no ano. A tabela mostra que os casos detectados com 

grau 0 (sem incapacidades) vem diminuindo entre os anos de 2008 a 2013 mostrando assim a 

eficácia das ações no diagnóstico e tratamento desses pacientes. 

 

HIV/AIDS 

 

A AIDS é uma doença que se manifesta após a infecção do organismo humano pelo Vírus da 

Imunodeficiência Humana, mais conhecido como HIV. Conforme dados do Departamento de DST, 

AIDS e Hepatites Virais e da Secretaria de Vigilância em Saúde, Pernambuco registrou 18.215 

casos de AIDS entre 1980 e 2011. Petrolina, no período de 2008 a 2012 tem no registro no Sistema 

de Informação de Notificação de Agravos (SINAN), 225 casos. Um dos motivos do alto número de 

casos registrados em Petrolina e no Estado de Pernambuco é que há um alto número de notificação, 

ou seja, conhecemos a maioria dos casos de AIDS que existem no município, ficando poucos - 

casos desconhecidos - sem acompanhamento. Isso se dá pelo fato do município disponibilizar com 

apoio do Ministério da Saúde, testes rápidos para diagnóstico HIV. 

 

Ano Notificação %Grau zero %Grau I %Grau II %Não Avaliado 

2008 92,9 20,0 2,7 7,0 

2009 74,9 16,7 4,7 7,2 

2010 74,0 14,6 2,8 8,4 

2011 60,2 11,9 4,5 2,3 

2012 65,0 10,8, 0 2,4 

2013* 33,3 0 0 66,0 
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Tabela – Frequência de casos por ano de notificação e faixa etária, 2008 a 2012. 

Faixa Etária 2008 2009 2010 2011 2012 

<1ano 0 0 2 0 0 

01-04 2 1 2 1 0 

05-09 1 0 2 1 0 

10-14 0 0 0 1 0 

15-19 0 0 1 0 3 

20-34 21 16 18 17 20 

35-49 15 12 15 14 25 

50-64 4 4 7 10 5 

65-79 1 0 1 3 0 

Total 44 33 81 47 53 

Fonte: SINAN, 2013 

 

A próxima tabela analisa a evolução temporal dos casos de AIDS por grau de escolaridade como 

variável identificadora do nível sócio-econômico do caso.  

  

Tabela – Frequência de casos em adulto por ano e grau de escolaridade, 2008 a 2012. 

Escolaridade 2008 2009 2010 2011 2012 Total 

Ign/Branco 5 5 12 7 6 35 

Analfabeto 1 0 1 3 1 6 

1ª a 4ª incompleta do EF 6 4 7 9 10 36 

4ª série completa do EF 4 2 2 2 1 11 

5ª a 8ª série incompleta do EF 9 9 6 8 17 49 

Ensino Fundamental completo 5 2 1 3 1 12 

Ensino Médio Incompleto 0 5 5 2 4 16 

Ensino Médio Completo 11 4 5 8 10 38 

Educação Superior Completa 0 1 3 2 3 9 

Total 41 32 42 44 53 212 

Fonte: SINAN, 2013 

  

Os dados apresentados para ambos os sexos demonstra que apenas 6 casos não tem nenhuma 

escolaridade e 108 pacientes possuem entre 1 e 9 anos de estudo e apenas 9 possuem o ensino 

superior completo, o que nos mostra maior número de casos em pessoas com no máximo o ensino 

médio completo. 
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Entre os homens, o número é maior para aqueles com maior escolaridade. Para as mulheres, a 

evolução temporal mostrou maior ritmo de crescimento entre as mulheres de menor escolaridade, as 

taxas entre as mulheres com menor escolaridade, ultrapassa as taxas daquelas com maior 

escolaridade. Sendo assim, podemos inferir que a pouca escolaridade nas mulheres tem influencia 

no surgimento de novos casos da doença. Quanto aos homens, estes apresentam a escolaridade mais 

elevada, no entanto são em maior número o que configura que as medidas de prevenção não são 

seguidas por fatores vários, dentre eles o preconceito quanto ao uso do preservativo. 

 

Tabela – Frequência de casos em adulto por ano e sexo, 2008 a 2012. 

SEXO 2008 2009 2010 2011 2012 TOTAL 

MASCULINO 22 18 22 25 28 105 

FEMININO 19 14 20 19 25 97 

TOTAL 41 32 42 44 53 212 

Fonte: SINAN,2013 

 

Tabela – Frequência de casos em crianças por ano e sexo, 2008 a 2012. 

SEXO 2008 2009 2010 2011 2012 TOTAL 

MASCULINO 2 1 2 1 0 6 

FEMININO 1 0 4 2 0 7 

TOTAL 3 1 6 3 0 13 

Fonte: SINAN,2013 

 

A distribuição dos casos apresenta um percentual majoritário de contágio heterossexual, 

demonstrando consonância com a tendência mundial e nacional de feminização, que se relaciona 

também mundialmente ao aumento dos casos de transmissão vertical, ou seja, da mãe portadora do 

HIV para o seu bebê. 

 

Em Petrolina, o número de casos em mulheres está se igualando ao número de casos em homens, 

sendo observado na tabela uma diferença de apenas 8 casos. Já a tabela que mostra o numero de 

casos em crianças, ou seja, de transmissão vertical, mostra a redução do ano de 2010 para o ano de 

2012, sendo justificado pelo progresso da implantação dos testes rápidos no Centro de Testagem e 

Aconselhamento (CTA) e do Projeto de Prevenção da Transmissão Vertical. 
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A AIDS não possui cura e o município tem buscado estratégias para sensibilizar à população sobre 

o uso do preservativo masculino ou feminino, pois ainda é a única forma de prevenção. 

 

ENDEMIAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                               Fonte: SMS/SINAN 

 

A Dengue é uma doença febril aguda de etiologia viral e de evolução benigna na forma clássica, na 

maioria dos casos. Pode apresentar duas formas clínicas: Dengue Clássica e Febre Hemorrágica do 

Dengue. Hoje esse agravo é a mais importante arbovirose que afeta o homem e constitui um sério 

problema de saúde pública. 

 

Tabela de casos de Dengue notificados e confirmados de 2008 a 2013* 

 

Ano de Notificação Notificados Confirmados 

2008 2031 709 

2009 351 120 

2010 2160 1041 

2011 1504 352 

2012 989 255 

2013* 105 15 

TOTAL 7140 2492 

Fonte: SMS/SINAN 
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Com a análise do número de notificação por semana epidemiológica, temos observado um padrão 

sazonal de incidência da doença e por conta do longo período de estiagem que o nosso município 

vem atravessando, também percebemos a queda no numero de notificações. 

 

PROGRAMA DE CONTROLE DE CHAGAS 

 

O Programa de Controle de Chagas tem como meta o trabalho de pesquisa de triatomídeos e 

borrifação nas localidades positivas. O número de localidades a serem trabalhadas estão pactuadas 

através do Plano de Ação da Vigilância Sanitária – PAVS, e tem atualmente o total de 33 

localidades. 

 

VACINAÇÃO 

 

As vacinas estão entre os produtos biológicos mais seguros para o uso humano, e os programas de 

vacinação consolidam gradativamente a sua posição entre as medidas de intervenção em saúde 

pública, mais eficazes e com custo benefício mais favoráveis. O impacto de tal medida vem 

erradicando várias doenças infectocontagiosas, como a varíola no mundo e poliomielite nas 

Américas, e ainda o declínio de doenças como a coqueluche e tétano. 

 

Manter coberturas adequadas de vacinas em menores de 01 ano, além de favorecer o 

desaparecimento de doenças contribui para redução da mortalidade infantil, fortalecendo um 

indicador importante de acesso aos serviços de saúde.  

 

Gráfico – Cobertura Vacinal 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SIS-PNI 
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Como pode ser visto as coberturas vacinais de rotina vem se mantendo em torno de 100%. Os dados 

mostram que a cobertura Tetravalente e Hepatite B (3ª dose) não vêm atingindo a cobertura 

preconizada pelo Ministério da Saúde, havendo a necessidade de monitoramento e avaliação a fim 

de buscar soluções para o alcance das metas. 

 

2.3 GESTÃO EM SAÚDE 

 

Por gestão em saúde entende-se a criação e a utilização de meios que possibilitem concretizar os 

princípios de organização da política (Paim e Teixeira, 2006). 

 

2.3.1 REDES DE ATENÇÃO 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

 

Norteada pela Política Nacional de Atenção Básica, a gestão local está buscando a ampliação do 

acesso e a melhoria da qualidade da Atenção Básica, através da expansão e reorganização territorial, 

com base em levantamento estatístico da população municipal. Busca-se reorganizar o território de 

responsabilidade e atenção à saúde pelos princípios da Atenção Básica em Saúde com prioridade 

para a Estratégia de Saúde da Família (ESF) e Estratégia de Saúde Bucal (ESB), alinhada aos 

programas de apoio e melhoria do Ministério da Saúde como: Núcleo Apoio a Saúde da Família 

(NASF), Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atenção Básica (PMAQ), Programa 

Saúde na Escola (PSE) e Programa de Expansão e Consolidação da Estratégia Saúde da Família 

(PROESF), Programa de Valorização dos Profissionais na Atenção Básica (PROVAB), Programa 

Melhor em Casa – Serviço de Atenção Domiciliar (SAD), Programa Telessaúde no Brasil Redes, 

Academia da Saúde, Programa de Residência Médica de Saúde da Família e Requalifica UBS. Com 

esse processo reorganizativo e expansivo da Atenção Básica, o município visa garantir ações de 

educação permanente aos profissionais de gestão e equipes da atenção básica, bem como 

desenvolver processos de monitoramento e avaliação.  

 

Como forma de potencializar o SUS na Atenção Básica (AB), o município de Petrolina desenvolve 

suas ações através do sistema AME, onde na AB denomina-se de AME Saúde da Família, sendo 

estas unidades com infraestrutura adequada para 04 ESF, profissionais em diversas áreas e 
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implantação de um sistema eficaz de atendimento acolhedor e humanizado.  Baseado em ações que 

englobam a promoção, prevenção, diagnóstico, tratamento, reabilitação e a manutenção da saúde; 

atendendo de forma acolhedora e humanizada a população de território bem delimitado. 

 

ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

 

Os componentes da Atenção Especializada (AE) são serviços de média complexidade que 

constituem a Rede de Atenção a Saúde (RAS) através da organização da Rede de Atenção as 

Urgências (Serviço de Atendimento Móvel de Urgência – SAMU 192); Rede de Atenção 

Psicossocial (Centro de Atenção Psicossocial - CAPS II, Ad e infantil); Rede da Pessoa com 

Deficiência (Centro Auditivo), Saúde Bucal (Centro de Especialidades Odontológicas - CEO), bem 

como o Atendimento Multiprofissional Especializado – AME Policlínica, onde as demandas desses 

pontos de atenção em sua maioria são ordenados pela Atenção Básica. 

 

O município como forma de garantir a saúde aos trabalhadores implantou com recursos próprios o 

Atendimento Multiprofissional Especializado - AME Servidor em março de 2012. 

 

ASSISTÊNCIA FARMACEUTICA 

 

A Assistência Farmacêutica (AF) reúne um conjunto de ações voltadas à promoção, proteção e 

recuperação da saúde, por meio da promoção do acesso aos medicamentos e uso racional. Na 

Secretária Municipal de Saúde de Petrolina (SMS), tais ações consistem em sua seleção, 

programação, aquisição, distribuição e avaliação de sua utilização, na perspectiva da obtenção de 

resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da população. 

 

A Assistência Farmacêutica é constituída por componentes e elementos que formam um conjunto 

de ações interligadas, técnica e cientificamente fundamentadas com critérios de equidade, custo e 

efetividade, tendo o medicamento como suporte das ações de prevenção, promoção e reabilitação da 

saúde. 
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Dentre os componentes estão o Básico, o Especializado e o Estratégico, cada um com seus 

medicamentos específicos, de modo que todos eles possuem suas responsabilidades e atribuições 

compartilhadas entre todas as esferas de governo. 

 

Os usuários do município de Petrolina-PE podem ter acesso a medicamentos de qualidade, seguros 

e efetivos em todas as unidades dispensadoras de medicamento do município. Estão disponíveis 

medicamentos para os cuidados em saúde das mais diversas linhas de cuidado, desde a saúde do 

idoso ao pré-natal. 

 

REGULAÇÃO, CONTROLE, AVALIAÇÃO E AUDITORIA 

 

Diretoria de Regulação, Controle, Avaliação e Auditoria, sendo composta pelo Tratamento fora 

Domicilio (TFD), Central de Marcação de Consultas e Exames, Auditoria e Ouvidoria Municipal. 

 

O acesso aos leitos de urgência e emergência é regulado pela Central de Regulação de Leitos 

Interestadual do Vale do São Francisco (CRIL) implantada em 2011, sendo a primeira de 

abrangência interestadual no Brasil com função de organizar o fluxo de pacientes que utilizam as 

unidades hospitalares de referencia da Rede PEBA, sendo composto por 53 municípios com cerca 

de 1,9 milhões de habitantes. 

 

VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

 

O reconhecimento da Vigilância em Saúde como responsabilidade indelegável e como um 

componente indissociável do SUS é a base estratégica do Sistema Nacional de Vigilância. Cabe a 

Vigilância em Saúde atuar no âmbito de proteção contra danos, riscos, agravos, determinantes e 

condicionantes dos problemas de saúde que afetam a população. 

 

As ações executadas pela Vigilância em Saúde são definidas em função do risco epidemiológico, 

sanitário e ambiental em saúde, existentes no Município e também definidas pelo Ministério da 

Saúde (Programação de Ações de Vigilância à Saúde – PAVS) e pela Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária – ANVISA. 
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A Diretoria de Vigilância em Saúde atualmente se encontra dividida da seguinte forma: Vigilância 

Epidemiológica e Centro de Zoonoses, Programa de Endemias e Chagas, Programa DST/AIDS e 

Hepatites Virais, Núcleo de Prevenção de Acidentes e Violência, PNI, Centro de Referência à 

Saúde do Trabalhador (CEREST), Serviço de Infectologia de Petrolina (SEINPE). No ano de 2013 

foi implantada a Agência Municipal de Vigilância Sanitária (AMVS) e Ambiental. 

 

2.4 GESTÃO EM SAÚDE - ÁREAS PRIORITÁRIAS 

 

Este documento busca sistematizar o conjunto de proposições políticas do governo municipal na 

área da saúde, ou seja, o conjunto de propostas de ação em relação aos problemas e necessidades de  

saúde da população, levando em conta os princípios e diretrizes gerais que regem a política de 

saúde no âmbito nacional e estadual. Assim, neste momento, analisamos os problemas com vistas a 

elaboração de uma programação efetiva que reflita as reais necessidades dos munícipes. 

 

A definição de prioridades deve ser estabelecida por meio de metas nacionais, estaduais, regionais e 

municipais. Diante disto, através das pactuações com os três níveis de governo, definimos as ações 

necessárias para o alcance das metas e objetivos propostos. 

 

Como tais proposições devem estar em consonância com os níveis federais e estaduais 

consideramos as disposições da Politica Estadual de Fortalecimento da Atenção Primária (PEFAP), 

da Politica de Melhoria de Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ), do Pacto pela Saúde 

do Estado de Pernambuco (PACTO PELA SAÚDE), dos Indicadores do processo de Transição para 

a Programação Geral de Ações e Serviços de Saúde (PGASS) e Contrato Organizativo de Ação 

Pública (COAP). 
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3. PROBLEMAS DE SAÚDE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Problema de Saúde é qualquer acontecimento considerado 

fora dos padrões de normalidade para quem está analisando 

uma determinada situação. Assim, pode ser uma doença, um 

agravo, uma insuficiência de recursos ou uma ausência de um 

determinado serviço de saúde, ou até fatos que, na verdade 

explicam uma doença.” (VILASBOAS, 2001) 
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3.1 PROBLEMAS RELACIONADOS AO ESTADO DE SAÚDE DA POPULAÇÃO 

 

Problema 01 

PROBLEMA: Causas externas como 1ª causa de óbitos e 2ª causa de internações na 

população no ano de 2012. 

CAUSAS: 

Sobrecarga dos serviços de atendimento de urgências por traumas; 

Uso de álcool e outras drogas;  

Desagregação familiar; 

Alto índice de acidentes na região. 

CONSEQUÊNCIAS: 

Alto índice de óbitos (243 no ano de 2012), por causas externas – Violências e 

Acidentes; 

Alto índice de gastos hospitalares com média e alta complexidade;  

Desestruturação da base familiar; 

Perda abrupta da vida; 

Perda da capacidade produtiva; 

Baixo índice de notificações de violência contra mulher. 

 

 

Problema 02 

PROBLEMA: Elevado índice de óbitos neonatais por afecções no período perinatal.  

CAUSAS: 

Deficiência nas ações de pré-natal e da assistência ao parto e puerpério; 

Deficiência no acompanhamento do RN de risco; 

Dificuldade de acesso aos serviços de saúde; 

Precariedade nas condições de vida da população de baixa renda; 

Baixo grau de instrução das mães adolescentes; 

Consumo de água sem tratamento.  

CONSEQUÊNCIAS: 

Alta incidência de Infecções respiratórias agudas (IRA) e diarreia em menores de 01 
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ano; 

As afecções do período perinatal são a 1ª causa de internações nos < de 01 ano. 

 

Problema 03 

PROBLEMA: Doenças do aparelho circulatório como 2ª causa de óbitos na população 

adulta. 

CAUSAS: 

Baixa cobertura de atendimento da Saúde da Família (56,04%); 

Dificuldade de compreensão do usuário da gravidade de Hipertensão arterial e Diabetes 

mellitus; 

Uso incorreto de medicação; 

Sedentarismo; 

Obesidade; 

Tabagismo; 

Alcoolismo. 

CONSEQUÊNCIAS: 

Pacientes cadastrados e acompanhados no SIAB não correspondem a todos os 

Hipertensos e Diabéticos;  

Alto índice de gastos com média e alta complexidade; 

Diminuição da expectativa de vida; 

Grande número de pacientes necessitando de serviços de reabilitação por conta de 

sequelas oriundas dessas patologias. 

 

Problema 04 

PROBLEMA: Alto índice de dependentes químicos de álcool, crack e outras drogas. 

CAUSAS: 

Famílias desestruturadas; 

Facilidade do acesso à compra dessas drogas; 

Baixa escolaridade; 

Jovens sem expectativas de futuro; 

Desemprego e baixa renda. 
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CONSEQUÊNCIAS:  

Aumento da violência; 

Aumento do número de pessoas necessitando de reabilitação psicossocial; 

Diminuição de expectativa de vida. 

 

Problema 05 

PROBLEMA: Neoplasia como 3ª causa de óbitos na população adulta. 

CAUSAS: 

Inexistência de tratamento de radioterapia na região; 

Dificuldade de acesso aos serviços de saúde para diagnóstico precoce de câncer; 

Déficit de serviços de tratamento de alta complexidade para oncologia na região; 

Resistência da população em fazer exames preventivos; 

Déficit de ações voltadas para a proteção de saúde do trabalhador exposto a agrotóxico; 

Uso indiscriminado de agrotóxico, contaminando trabalhadores que manipulam e 

consumidores; 

Déficit de cobertura de exames citopatológicos em mulheres de 25 a 64 anos; 

Baixo grau de informação a população sobre os fatores de risco; 

Alcoolismo; 

Tabagismo. 

CONSEQUÊNCIAS: 

Desconhecimento do numero real de intoxicação por agrotóxico; 

Óbitos em pacientes com câncer de mama, útero e ovário na população feminina e de 

próstata e pulmão na população masculina. 

 

3.2 PROBLEMAS DO SISTEMA E DOS SERVIÇOS DE SAÚDE 

 

Problema 06 

PROBLEMA: Rede de Atenção Básica com cobertura de 56,04% da Estratégia Saúde 

da Família, insuficiente para atender toda a população do município. 

CAUSAS: 

Insuficiência dos recursos alocados; 
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Recursos financeiros, humanos e materiais insuficientes para atendimento das 

necessidades de Atenção Básica. 

CONSEQUÊNCIAS: 

Baixa cobertura da Estratégia Saúde da Família; 

Baixa resolutividade das ações básicas por déficit de equipamentos e do numero de 

profissionais insuficiente; 

Doenças do aparelho respiratório e as infecciosas e parasitárias, dentre elas as diarreia e 

IRA como causa de internamento na população geral. 

 

Problema 07 

PROBLEMA: Dificuldade de acesso da população para média e alta complexidade. 

CAUSAS: 

O sistema de programação vigente (Programação Pactuada Integrada - PPI) do estado 

de Pernambuco de 2006, não corresponde às necessidades e ações executadas pelos 

municípios polos; 

PPI baseada em oferta e não na necessidade; 

Preenchimento incorreto de AIH, impedindo cobrança total dos procedimentos 

hospitalares realizados no município; 

Solicitações de exames/procedimentos em excesso; 

Déficit de leitos hospitalares no município; 

Insuficiência de profissionais médicos especializados; 

Demanda por cirurgias pediátricas, ortopédicas e neurológicas dependem de materiais 

de alto custo; 

Falta de política de financiamento para desenvolver ações de média e alta 

complexidade. 

Rede credenciada Sus e não SUS tem capacidade instalada menor que a demanda; 

CONSEQUÊNCIAS: 

O município sendo sede de macrorregião e referencia para 25 municípios pactuados de 

média complexidade e 53 municípios (25 de Pernambuco e 28 da Bahia) da Região 

Interestadual do Vale do Médio São Francisco para alta complexidade hospitalar, 

possui déficit significativo de leitos nos hospitais de referência para os municípios que 
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fazem parte da Região Interestadual do Vale do Médio São Francisco – PEBA; 

Dificuldade de leitos para realizar cirurgias eletivas; 

Dificuldade de contratação de médicos especialista para atender a demanda de média 

complexidade de Petrolina e municípios pactuados. 

Ausencia de pactuação com os estados do Ceará e Piauí e redefinição dos tetos 

financeiros e fluxos de atendimento. 

 

Problema 08 

PROBLEMA: Falta de qualificação da Gestão do Trabalho no SUS  

CAUSAS: 

Ausência de Grupo de Gestão do Trabalho; 

Inexistência do Plano de Cargos, Carreiras e Salários. 

CONSEQUÊNCIAS: 

Déficit de capacitação permanente para algumas categorias; 

Descumprimento de carga horária; 

Conflitos gerados por diversidades dos vínculos de trabalho e diferenças salariais 

(união, estado, município e contratos temporários); 

Falta de padronização no atendimento humanizado a população. 

 

Problema 09 

PROBLEMA: Falta de padronização nos atendimentos devido às estruturas físicas 

inadequada de algumas Unidades Básicas de Saúde.  

CAUSAS: 

Estrutura física inadequada para realizar atendimentos nas diversas linhas de cuidado, 

devido à ausência de salas e consultórios; 

Estrutura física inadequada que abriga os compressores odontológicos; 

Farmácias básicas sem ventilação, sem refrigeração e espaços físicos insuficientes para 

armazenar medicamentos para população da área;  

Salas de vacinas com condições precárias de armazenamento dificultando as ações de 

imunização; 

Salas de espera sem capacidade de acolher de forma humanizada; 
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Rede elétrica e hidráulica que não atendem as necessidades de funcionamento de 

Unidades de Saúdes.  

CONSEQUÊNCIAS: 

Rotatividade de profissional; 

Falta de segurança; 

Interrupção de atendimento odontológico por roubo de compressores odontológicos; 

Déficit no atendimento aos usuários;  

Perda de imunobiológicos por deficiência da rede elétrica. 

 

Problema 10 

PROBLEMA: Desconhecimento da população das políticas públicas de saúde do 

Sistema Único de Saúde (SUS). 

CAUSAS: 

Déficit de Educação Permanente dos conselheiros de saúde; 

Baixa integração entre conselhos (nacional, estadual e municipal); 

Priorização de política partidária com perfil assistencialista em detrimento a política 

pública de saúde; 

Baixo entendimento da população em relação às necessidades de saúde do município. 

Ausência de gestão participativa e dos conselhos locais de Saúde.  

Ausência da publicização do SUS. 

CONSEQUÊNCIAS: 

Pouca participação popular nas decisões sobre a Política Municipal de Saúde; 

Baixa divulgação da carta de direitos dos usuários do SUS. 

 

Problema 11 

PROBLEMA: Politica de financiamento insuficiente, que garanta o atendimento  

integral  ao usuário SUS na promoção a saúde, prevenção de doenças e assistência em 

todos os níveis de complexidade. 

CAUSAS: 

Déficit de recurso financeiro; 

Insuficiência de financiamento tripartite (da contrapartida estadual) em alguns pontos 
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de atenção. 

CONSEQUÊNCIAS: 

Dificuldade na ampliação de consultas especializadas e Serviços de Apoio Diagnostico 

(SADT); 

Dificuldade no acesso ao atendimento de média e alta complexidade; 

Baixa cobertura da ESF; 

Falta de estruturação da politica da assistência farmacêutica para garantir o acesso aos 

medicamentos de alto custo; 

Aumento de judicialização, principalmente de medicamentos de alto custo que não 

compõe a REMUME; 

Discrepância nos gastos de saúde no tratamento de alguns pacientes (judicialização) em 

detrimento da oferta de serviços de saúde à maior parte da população.  
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4. FORMULAÇÃO DOS COMPROMISSOS 
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As estratégias e ações foram elaboradas de acordo com relatórios das oficinas de cada setor desta 

secretaria, norteados pelas Diretrizes, Objetivos e Indicadores do processo de Transição do Contrato 

Organizativo de Ação Pública (COAP). 
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DIRETRIZ 1 - Garantia do acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante 

aprimoramento da política de atenção básica e da atenção especializada. 

OBJETIVO1.1:Utilizar mecanismos que propiciem a ampliação do acesso a Atenção Básica 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

 

Cobertura populacional 

estimada pelas equipes 

de Atenção Básica 

Aumentar para 

65% a cobertura 

populacional 

pelas equipes de 

Atenção Básica 

Aumentar para 

70% a cobertura 

populacional 

pelas equipes de 

Atenção Básica 

Manter em70% 

a cobertura 

populacional 

pelas equipes de 

Atenção Básica 

Aumentar para 

75% a cobertura 

populacional 

pelas equipes de 

Atenção Básica 

Ampliar equipes de estratégia saúde da 

família 
SMS/AB  

Ampliação das equipes de apoio a Saúde 

da Família – NASF de acordo com a 

portaria. 

SMS/AB 

Realização de concurso público para as 

diversas categorias profissionais. 

Sec. de 

administração/SMS 

Implantação de 14 unidades integradas 

(AME – Atendimento Multiprofissional 

Especializado da Família) 

SMS/Sec. de finanças 

Garantia de equipamentos e materiais para 

as unidades de saúde da família. 
SMS/Sec de finanças 

Garantia de estrutura física – 

Reforma/Ampliação e Construção de UBS 

MS/SMS/Administrat

ivo/Financeiro 

Implementar ações visando a atenção 

integral à Saúde do Homem envolvendo as 

Unidades de Atenção Básica e 

Especializada 

SMS/NASF/Regulaçã

o 

Implantar 01 equipe de Consultório na Rua MS/SMS 

 

 

INDICADOR 
META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 

ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Proporção de Manter as Manter as Manter as Manter as Realização de busca ativa e cadastramento AB 
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internações por 

condições sensíveis à 

atenção básica (ICSAB) 

internações por 

causas sensíveis 

à atenção básica 

em 3% 

internações por 

causas sensíveis 

à atenção básica 

em 3% 

internações por 

causas sensíveis 

à atenção básica 

em 3% 

internações por 

causas sensíveis 

à atenção básica 

em 3% 

de pacientes portadores de Hipertensão 

arterial e Diabetes mellitus 

Garantia de fornecimento de 

medicamentos de acordo com REMUME. 

Financeiro/Ass. 

Farmacêutica 

Garantia de ofertas de consultas básicas e 

especializadas e procedimentos 

complementares 

AB/ Regulação 

Implementar ações em Educação em 

Saúde voltada para os profissionais da AB 

AB/ Educação em 

Saúde 

Implementação da notificação de doenças 

diarréicas em tempo oportuno nas UBS’s 
AB 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃORESPONS

AVEL 

Cobertura de 

acompanhamento das 

condicionalidades de 

saúde do Programa 

Bolsa Família 

Aumentar para 

50% o 

percentual de 

cobertura de 

acompanhament

o das 

condicionalidad

es de saúde do 

programa Bolsa 

Família. 

Aumentar para 

55% o 

percentual de 

cobertura de 

acompanhament

o das 

condicionalidad

es de saúde do 

programa Bolsa 

Família. 

Manter em 55% 

o percentual de 

cobertura de 

acompanhament

o das 

condicionalidad

es de saúde do 

programa Bolsa 

Família. 

Aumentar para 

60% o 

percentual de 

cobertura de 

acompanhament

o das 

condicionalidad

es de saúde do 

programa Bolsa 

Família. 

Realizar busca ativa para cadastramento e 

acompanhamento das crianças até 7anos e 

gestantes no SISVAN  

AB 

Implantar ações para captação e 

acompanhamento das famílias 

beneficiárias 

AB 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Cobertura populacional 

estimada pelas equipes 

de Saúde Bucal 

Aumentar para 

50 % a 

Cobertura 

populacional 

estimada pelas 

equipes de 

Saúde Bucal 

Aumentar para 

55% a 

Cobertura 

populacional 

estimada pelas 

equipes de 

Saúde Bucal 

Aumentar 

para60% a 

Cobertura 

populacional 

estimada pelas 

equipes de 

Saúde Bucal 

Aumentar 

para65% a 

Cobertura 

populacional 

estimada pelas 

equipes de 

Saúde Bucal 

Ampliar cobertura de equipes de Saúde 

Bucal 
SMS/SB 

Garantia da adequação da estrutura física e 

de equipamentos e materiais para as 

unidades de Saúde Bucal. 

Financeiro/Administr

ativo 

Adquirir Unidade Móvel de SB para 

atender área rural sem cobertura 
Sec. de Finanças/SB 
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Desenvolver estratégias visando à 

ampliação do acesso da população à 

consulta odontológica 

SB 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Média da ação coletiva de 

escovação dental 

supervisionada 

 

Aumentar para 

45% o 

percentual de 

ação coletiva de 

escovação 

dental 

supervisionada 

na população 

coberta por ESB 

Aumentar para 

50% o 

percentual de 

ação coletiva de 

escovação 

dental 

supervisionada 

na população 

coberta por ESB 

Aumentar para 

55% o 

percentual de 

ação coletiva de 

escovação 

dental 

supervisionada 

na população 

coberta por ESB 

Aumentar para 

60% o 

percentual de 

ação coletiva de 

escovação 

dental 

supervisionada 

na população 

coberta por ESB 

Construir 14 escovódromos nas AME’S 
AB/SB/Administrativ

o/Financeiro 

Implantar estratégias visando a ampliação 

da ação coletiva de escovação e articular a 

expansão do acesso a essa ação (Escolas, 

Creches, Associações, Eventos) 

AB/SB 

Garantir o fornecimento de insumos para 

desenvolvimento da ação 

AB/SB/Administrativ

o/Financeiro 

Realizar formação permanente para 

profissionais de SB 
AB/SB 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Proporção de exodontia 

em relação aos 

procedimentos 

Reduzir 1,0%o 

percentual de 

exodontia em 

relação aos 

procedimentos 

preventivos e 

curativos 

Reduzir 1,0% o 

percentual de 

exodontia em 

relação aos 

procedimentos 

preventivos e 

curativos 

Reduzir 1,0% o 

percentual de 

exodontia em 

relação aos 

procedimentos 

preventivos e 

curativos 

Reduzir 1,0% o 

percentual de 

exodontia em 

relação aos 

procedimentos 

preventivos e 

curativos 

Implantar estratégias visando à redução do 

número de exodontias realizadas na 

Atenção Básica 

AB/SB 

Implementar ações voltadas para 

prevenção em SB; palestras, aplicação de 

selante, 

AB/SB 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Percentual de equipes de 

ESF/ESB aderidas ao 

Programa de Melhoria 

do Acesso e da 

Qualidade - PMAQ 

100% equipes 

aderidas ao 

PMAQ  

 

100% equipes 

aderidas ao 

PMAQ  

 

100% equipes 

aderidas ao 

PMAQ  

 

100% equipes 

aderidas ao 

PMAQ  

 

Ampliar o número de adesão das ESB SMS/SB 

Promover a implantação do E-SUS 

inicialmente com módulo CDS e 

posteriormente implantação do módulo 

PEC. 

SMS/Financeiro/NTI 

Ampliar quantitativo de equipes SMS/Financeiro/NTI 

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: JU

L
IO

 E
M

IL
IO

 L
O

SSIO
 D

E
 M

A
C

E
D

O
, L

U
C

IA
 C

R
IST

IN
A

 G
IE

ST
A

 SO
A

R
E

S
A

cesse em
: http://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaD

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: 24c25198-980e-4d04-8977-03652325c1ce



                                                                                                                                                                              
 

 

55 
 

informatizadas. 

Manter atualizado os sistemas de 

informação oficiais do MS na Atenção 

Básica. 

AB 

Implantar Prontuário Digital 
MS/SMS/Financeiro/

NTI 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Percentual de Equipes 

de Atenção Básica 

contratualizadas no 

Programa de Saúde na 

Escola 

Ampliar 

para70% o 

número de ESF 

contratualizadas

. 

 

Ampliar 

para75% o 

número de ESF 

contratualizadas

. 

 

Manter em 80% 

o número de 

ESF 

contratualizadas

. 

 

Ampliar para 

85% o número 

de ESF 

contratualizadas

. 

 

Ampliar número de equipes 

contratualizadas. 
MS/AB 

Ampliar ações de prevenção à gravidez na 

adolescência. 
AB/NASF 

Ampliar ações de combate ao uso de 

álcool e outras drogas. Publico alvo: 12 a 

22 anos. 

AB/NASF/CAPS 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Média de 

pacientes 

acompanhados 

pelas EMAD’s 

50 

pacientes 

acompanhados 

pelas EMADs 

50 

pacientes 

acompanhados 

pelas EMADs 

50 

pacientes 

acompanhados 

pelas EMADs 

50 

pacientes 

acompanhados 

pelas EMADs 

Garantia de locomoção da equipe e 

insumos no intuito de facilitar assistência 

da equipe do SAD aos pacientes inclusos. 

AB/SAD/Administrat

ivo 

Promover formação permanente com os 

profissionais da AB e rede de urgência e 

emergência (SAMU) orientado o fluxo de 

solicitação de elegibilidade para o SAD 

AB/SAD 

Implementar conjunto de ações de 

promoção à saúde, prevenção e tratamento 

de doenças e reabilitação prestadas em 

domicílio, com garantia de continuidade de 

cuidados e integrada às redes de atenção à 

saúde. 

AB/SAD 

Implantação de equipe de Atenção 

domiciliar integrada ao Programa SOS 
AB/SAD 
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emergência (porta de entradas 

hospitalares), possibilitando que sejam 

acompanhadas no ambiente domiciliar 

pelas equipes Multiprofissionais de 

Atenção Domiciliar (EMAD) 

Garantir assistência domiciliar aos 

pacientes portadores de câncer. 
AB/SAD 

Garantir assistência domiciliar e 

fornecimento de oxigênio para pacientes 

em oxigenoterapia. 

AB/SAD 

Ampliar mais 01 Equipe de EMAD e 

reestrurar o serviço de acordo com Portaria 

do MS. 

MS/SMS 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

 

 

Nº de Pólos do 

Programa Academia da 

Saúde com profissional 

de saúde vinculado 

 

 

 

 

 

Implementação 

das ações dos 

polos das 

Academias da 

Saúde  

Manter cobertura 

das atividades dos 

Polos da 

Academia da 

Saúde 

Manter 

cobertura das 

atividades dos 

Polos da 

Academia da 

Saúde 

Mante 

r cobertura das 

atividades dos 

Polos da 

Academia da 

Saúde 

Realizar concurso público de profissionais SMS 

Ampliar o numero dos Polos da Academia 

da Saúde 
MS/SMS 

Formação Permanente para os 

profissionais 
SMS/AB 

Garantir insumos para a realização das 

atividades 
SMS 

 

OBJETIVO 1.2 - Garantir acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante 

aprimoramento a política de atenção básica e da atenção especializada. 

 

 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 
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Cobertura do serviço do 

Centro de Especialidades 

Odontológicas CEO 

Manter os 

serviços 

existentes 

Ampliar mais 1 

Unidade  do 

Centro de 

Especialidades 

Odontológicas 

tipo II 

Manter os 

serviços 

existentes 

Ampliar mais 1 

Unidade  do 

Centro de 

Especialidades 

Odontológicas 

tipo II 

Garantir o acesso ao serviço de 

atendimento odontológico especializado 

através do aumento do número de cotas 

para as UBS com relação a pacientes com 

deficiência. 

SMS 

Garantir equipamentos, insumos e recursos 

humanos suficientes para o funcionamento 

do serviço. 

SMS/Administrativo/

Financeiro 

Garantir equipe mínima e ampliação para 

o funcionamento do serviço de prótese. 

SMS/ 

Administrativo/Finan

ceiro 

Garantir a construção e manutenção da 

estrutura física 

SMS/Administrativo/

Financeiro 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Cobertura dos serviços 

do Centro Auditivo 

Manter a oferta 

de serviços no 

Centro Auditivo 

Ampliar em 

30% a oferta de 

serviços no 

Centro Auditivo 

de acordo com a 

portaria nº 793, 

de 24 de abril de 

2012 

Manter a oferta 

de serviços no 

Centro Auditivo 

de acordo com a 

portaria nº 793, 

de 24 de abril de 

2012 

Manter a oferta 

de serviços no 

Centro Auditivo 

de acordo com a 

portaria nº 793, 

de 24 de abril de 

2012 

Garantia de acesso à avaliação audiológica 

a todo usuário com queixa de perda 

auditiva. 

 

Centro Auditivo 

Aquisição de equipamentos e insumos  SMS/Administrativo/

Financeiro 

Fornecer a entrega do AASI a todo 

paciente com indicação de uso. 
SMS/Centro Auditivo 

Garantir atenção psicológica e 

fonoterápica a todos pacientes com 

indicação 

SMS/Centro Auditivo 

Realizar cursos de atualização em saúde 

auditiva para a equipe 

SMS/Centro Auditivo 

Articulação com outras secretarias para 

ampliação da oferta de serviços para à 

Pessoa com Deficiência, seus familiares e 

profissionais em geral. 

 

 

Centro Auditivo 

Oferecimento de intérprete de libras para 

articulação com outros setores da 
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sociedade para promoção de ações que 

gerem emprego e renda a pessoas com 

deficiência auditiva. 

 

Centro Auditivo 

     

Oferecimento do curso de libras para 

profissionais da rede 

SMS/Sec. de 

Acessibilidade/Sec. 

de Educação/Centro 

Auditivo 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Cobertura do serviço do 

Centro Especializado em 

Reabilitação – CER tipo 

III (Física, auditiva e 

intelectual). 

Abrangência Municipal 

- 

Implantar 01 

Centro 

Especializado 

em Reabilitação 

- CER 

Garantir o 

funcionamento 

do serviço 

Garantir o 

funcionamento 

do serviço 

Garantir a construção e manutenção da 

estrutura física 
MS/SMS 

Garantir equipamentos e insumos 

suficientes para o funcionamento do 

serviço. 

MS/SMS 

Garantir equipe mínima para o 

funcionamento do serviço no CER 
SMS 

Realizar cursos de Formação Permanente 

para os profissionais 
SMS 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Cobertura do serviço do 

Centro Especializado em 

Reabilitação – CER tipo 

IV (Física, visual, 

auditiva e intelectual). 

Abrangência 

Macrorregional 

- - - - 

Construção e aquisição de equipamentos MS/SES 

Garantir equipe mínima para o 

funcionamento do serviço no CER 
SES 

Realizar formação permanente para os 

profissionais 
SES 

 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 
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Cobertura do 

atendimento 

ambulatorial 

especializado da AME 

Policlínica 

Ampliar a oferta 

de serviços 

especializados 

ambulatoriais na 

AME policlínica 

em 10% 

Ampliar a oferta 

de serviços 

especializados 

ambulatoriais na 

AME policlínica 

em 10% 

Ampliar a oferta 

de serviços 

especializados 

ambulatoriais na 

AME policlínica 

em 10% 

Ampliar a oferta 

de serviços 

especializados 

ambulatoriais na 

AME policlínica 

em 10% 

Garantir a reforma da estrutura física 
SMS/Administrativo/

financeiro 

Realizar a manutenção dos equipamentos SMS/Financeiro 

Adquirir equipamentos e insumos 

suficientes para o funcionamento do 

serviço. 

SMS/Administrativo/

Financeiro 

Realizar concurso público para 

profissionais para atender a demanda 

SMS/ 

Administrativo/Finan

ceiro 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Cobertura do 

atendimento 

ambulatorial 

multiprofissional da 

AME Servidor 

Garantia dos 

serviços. 

Garantia dos 

serviços. 

Garantia dos 

serviços. 

Garantia dos 

serviços. 

Adquirir equipamentos e insumos 

suficientes para o funcionamento do 

serviço. 

SMS/Administrativo/

Financeiro 

Realizar a manutenção dos equipamentos 
SMS/Administrativo/

Financeiro 

Realizar revisão junto ao IGPREV do 

perfil de morbidades dos servidores 

municipais para adequação das 

especialidades 

SMS/IGPREV 

  

  

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Cobertura de transporte 

para realizar 

acompanhamento 

ambulatorial na Rede 

MAC (hemodiálises, 

fisioterapias, 

quimioterapias, 

acompanhamentos 

psicossociais, TFD). 

Aumentar a 

frota de 

ambulância 

social (aquisição 

de 01 veículo). 

Aumentar a 

frota de 

ambulância 

social (aquisição 

de 01 veículo). 

Aumentar a 

frota de 

ambulância 

social (aquisição 

de 01 veículo). 

Aumentar a 

frota de 

ambulância 

social (aquisição 

de 01 veículo). 

Renovação da frota existente 
SMS/Administrativo/

Financeiro 

Manutenção preventiva e corretiva dos 

veículos. 
SMS 

Assegurar os veículos da frota. SMS 

Capacitação dos condutores. 
Atenção 

Especializada 
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INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Razão de procedimentos 

ambulatoriais de média 

complexidade e 

população residente. 

Aumentar para 

3% o numero de 

procedimentos 

ambulatoriais de 

média 

complexidade 

selecionados 

para população 

residente. 

Aumentar para 

3% o numero de 

procedimentos 

ambulatoriais de 

média 

complexidade 

selecionados 

para população 

residente. 

Aumentar para 

3% o numero de 

procedimentos 

ambulatoriais de 

média 

complexidade 

selecionados 

para população 

residente. 

Aumentar para 

3% o numero de 

procedimentos 

ambulatoriais de 

média 

complexidade 

selecionados 

para população 

residente 

Viabilizar o aumento da oferta de serviços 

de média complexidade de acordo com a 

disponibilidade financeira e orçamentária, 

pleiteando aumento de recursos MAC, 

junto ao Ministério da Saúde; 

Adequar e incrementar contratos, 

convênios e contratualizações com 

prestadores de serviço de MC, sob gestão 

municipal. 

MS/SMS 

Monitorar os contratos e metas firmadas 

(HUT/HDM/HMP) 
SMS 

Manter atualizado os dados CNES, 

ferramentas de avaliação da produção dos 

serviços, bem como os sistemas de 

informação instituídos nas três esferas de 

governo. 

SMS 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Razão de internações 

clínico-cirúrgicas de 

média complexidade e 

população residente. 

Garantir o 

acesso as 

internações 

clinico-

cirúrgicas de 

média 

complexidade 

selecionados 

para a 

população 

residente. 

Garantir o 

acesso as 

internações 

clinico-

cirúrgicas de 

média 

complexidade 

selecionados 

para a 

população 

residente. 

Garantir o 

acesso as 

internações 

clinico-

cirúrgicas de 

média 

complexidade 

selecionados 

para a 

população 

residente. 

Garantir o 

acesso as 

internações 

clinico-

cirúrgicas de 

média 

complexidade 

selecionados 

para a 

população 

residente. 

Monitorar o Plano Operativo (Convenio 

com a UNIVASF) 
SMS 

Buscar novas habilitações de leitos e 

serviços no HUT 
MS/SMS/UNIVASF 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 
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Razão de procedimentos 

ambulatoriais de alta 

complexidade e 

população residente. 

Aumentar em 

2% o número de 

procedimentos 

ambulatoriais de 

alta 

complexidade 

selecionados 

para população 

residente. 

Aumentar em 

2% o número de 

procedimentos 

ambulatoriais de 

alta 

complexidade 

selecionados 

para população 

residente. 

Manter o 

número de 

procedimentos 

ambulatoriais de 

alta 

complexidade 

selecionados 

para população 

residente. 

Aumentar em 

2% o número de 

procedimentos 

ambulatoriais de 

alta 

complexidade 

selecionados 

para população 

residente 

Viabilizar o aumento da oferta de serviços 

de alta complexidade de acordo com a 

disponibilidade financeira e orçamentária, 

pleiteando aumento de recursos MAC, 

junto ao Ministério da Saúde; 

 

MS/SMS 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Razão de internações 

clínico-cirúrgicas de alta 

complexidade na 

população residente. 

Garantir o 

acesso as 

internações 

clinico-

cirúrgicas de 

alta 

complexidade 

na população 

residente 

Garantir o 

acesso as 

internações 

clinico-

cirúrgicas de 

alta 

complexidade 

na população 

residente 

Garantir o 

acesso as 

internações 

clinico-

cirúrgicas de 

alta 

complexidade 

na população 

residente 

Garantir o 

acesso as 

internações 

clinico-

cirúrgicas de 

alta 

complexidade 

na população 

residente 

Monitorar o Plano Operativo (Convenio 

com a UNIVASF) 
SMS 

Buscar novas habilitações de leitos e 

serviços no HUT 
MS/SMS 

 

DIRETRIZ 2- Aprimoramento da Rede de Atenção às Urgência, com expansão e adequação de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Serviço de Atendimento 

Móvel de Urgência (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulação, articulada às outras redes de atenção. 

OBJETIVO 2.1 – Implementação da Rede de Atenção às Urgências. 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Número de unidades de 

saúde com serviço de 

notificação de violência 

doméstica, sexual e 

outras violências 

implantado. 

Implementar as 

ações de 

notificação 

contínua da 

violência 

doméstica, 

sexual e outras 

Implementar as 

ações de 

notificação 

contínua da 

violência 

doméstica, 

sexual e outras 

Implementar as 

ações de 

notificação 

contínua da 

violência 

doméstica, 

sexual e outras 

Implementar as 

ações de 

notificação 

contínua da 

violência 

doméstica, 

sexual e outras 

Dar continuidade a formação permanente 

das equipes de saúde, hospitais e unidade 

sentinela para atuação junto às violências 

domesticas, sexual e auto provocada 

(tentativa de suicídio), sobre o 

preenchimento das fichas de acidentes e 

violências. 

SMS/Núcleo de 

Vigilância 
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violências, em 

todas as 

Unidades de 

Saúde 

 

violências, em 

todas as 

Unidades de 

Saúde 

 

violências, em 

todas as 

Unidades de 

Saúde 

 

violências, em 

todas as 

Unidades de 

Saúde 

 

Estimular à vigilância de violências e 

acidentes, através da implantação de uma 

equipe de apoio as unidades de saúde e 

hospitais através de visitas técnicas. 

SMS/Núcleo de 

Vigilância 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Número de equipes 

treinadas e habilitadas 

para o programa de 

controle de tabagismo 

nas AME’s 

Ampliar número 

de equipes 

treinadas e 

habilitadas para 

o programa de 

controle de 

tabagismo nas 

AME’s 

Ampliar número 

de equipes 

treinadas e 

habilitadas para 

o programa de 

controle de 

tabagismo nas 

AME’s 

Ampliar número 

de equipes 

treinadas e 

habilitadas para 

o programa de 

controle de 

tabagismo nas 

AME’s 

Ampliar número 

de equipes 

treinadas e 

habilitadas para 

o programa de 

controle de 

tabagismo nas 

AME’s 

Realizar formação permanente dos 

profissionais para implantação do 

Programa 

MS/SES/SMS/CAPS 

AD 

Aquisição de insumos e medicamentos 

para o Programa 

MS/SES/SMS/CAPS 

AD 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Proporção de acesso 

hospitalar dos óbitos por 

acidente  

 

Garantir o 

número de 

pessoas 

assistidas em 

hospitais 

quando 

acidentadas. 

Garantir o 

número de 

pessoas 

assistidas em 

hospitais 

quando 

acidentadas 

Garantir o 

número de 

pessoas 

assistidas em 

hospitais 

quando 

acidentadas 

Garantir o 

número de 

pessoas 

assistidas em 

hospitais 

quando 

acidentadas 

Realizar captação em vias públicas dos 

óbitos e encaminhamento para HUT. 
SMS/SAMU/HUT 

 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Proporção de óbitos nas 

internações por infarto 

agudo do miocárdio 

(IAM). 

Reduzir em 2% 

os óbitos nas 

internações por 

infarto agudo do 

miocárdio 

Reduzir em 2% 

os óbitos nas 

internações por 

infarto agudo do 

miocárdio 

Reduzir em 2% 

os óbitos nas 

internações por 

infarto agudo do 

miocárdio 

Reduzir em 2% 

os óbitos nas 

internações por 

infarto agudo do 

miocárdio 

Monitorar o Plano Operativo (Convenio 

com a UNIVASF) 
SMS 

Monitorar o convênio com o Hospital 

Memorial 

MS/SES/GERES/SM

S 
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(IAM).  

 

(IAM).  

 

(IAM).  

 

(IAM).  

 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Proporção de óbitos, em 

menores de 15 anos, nas 

Unidades de Terapia 

Intensiva (UTI). 

Reduzir óbitos 

em menores de 

15 anos em 

Unidade de 

Terapia 

Intensiva 

Reduzir óbitos 

em menores de 

15 anos em 

Unidade de 

Terapia 

Intensiva 

Reduzir óbitos 

em menores de 

15 anos em 

Unidade de 

Terapia 

Intensiva 

Reduzir óbitos 

em menores de 

15 anos em 

Unidade de 

Terapia 

Intensiva 

Monitorar o Plano Operativo (Convenio 

com a UNIVASF) através de Auditoria. 
MS/SMS/UNIVASF 

Monitorar o HDM MS/SES/SMS 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Cobertura do Serviço de 

Atendimento Móvel de 

Urgência (SAMU-192) 

 

Garantir 100% 

de cobertura do 

Serviço de 

Atendimento 

Móvel de 

Urgência 

(SAMU-192) 

Garantir 100% 

de cobertura do 

Serviço de 

Atendimento 

Móvel de 

Urgência 

(SAMU-192) 

Garantir 100% 

de cobertura do 

Serviço de 

Atendimento 

Móvel de 

Urgência 

(SAMU-192) 

Garantir 100% 

de cobertura do 

Serviço de 

Atendimento 

Móvel de 

Urgência 

(SAMU-192) 

Renovação da frota a cada 03 anos ou 

300.000 km rodados. 
MS/SMS 

Garantir manutenção preventiva e 

corretiva da frota existente e 

equipamentos. 

MS/SES/SMS 

Garantir equipe mínima para o 

funcionamento do serviço. 
MS/SES/SMS 

Garantir equipamentos e insumos 

suficientes para o funcionamento do 

serviço. 

MS/SES/SMS 

Garantir a qualificação dos profissionais 

através de educação permanente. 
MS/SES/SMS 

Promover ações preventivas junto a 

comunidade e em parceria com outros 

órgãos. 

SMS/Atenção 

Especializada 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

 

 

 

 

Manter o 

serviço 

Manter o 

serviço 

Manter o 

serviço 

Garantir que o investimento da 

contrapartida Federal (50%), Estadual 
MS/SES/SMS 
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Cobertura do Serviço de 

Atendimento Móvel de 

Urgência (SAMU 

Regional -192) 

 

 

 

Garantir 100% 

de 

funcionamento 

após a 

implantação da 

Central de 

Regulação 

Médica e do 

serviço do 

SAMU 

Regional-192 

(25%) e Municipal(25%)seja para o 

funcionamento da Central e do serviço do 

SAMU Regional-192 

Reforma, ampliação adequação da 

estrutura existente. 
MS/SES/SMS 

Garantir equipe mínima para o 

funcionamento do serviço. 
MS/SES/SMS 

Adquirir equipamentos e insumos 

suficientes para o funcionamento do 

serviço. 

MS/SES/SMS 

Garantir a formação permanente dos 

profissionais através de educação 

permanente. 

MS/SES e SMS 

Promover ações preventivas junto a 

comunidade e em parceria com outros 

órgãos. 

SMS/Atenção 

Especializada 

Garantir manutenção dos equipamentos do 

serviço. 
MS/SES/SMS 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Cobertura da Unidade 

de Pronto Atendimento 

(UPA 24 h) 

Garantir a 

implantação de 

01 UPA 24h 

porte II 

Garantir 100% 

de 

funcionamento 

da UPA 24h 

porte II 

Garantir a 

implantação de 

01 UPA 24h 

porte I 

Garantir 100% 

de 

funcionamento 

das UPA 24h 

porte I e II 

Construir e manter a estrutura física para o 

funcionamento adequado do serviço. 
MS/SMS 

Garantir equipe mínima para o 

funcionamento do serviço. 
MS/SMS 

Garantir equipamentos e insumos 

suficientes para o funcionamento do 

serviço. 

MS/SMS 

Garantir a formação permanente dos 

profissionais através de educação 

permanente. 

MS/SMS 

Garantir manutenção dos equipamentos do 

serviço. 
MS/SMS 
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OBJETIVO 2.2– Fortalecimento de mecanismos de programação e regulação nas redes de atenção a saúde do SUS. 

 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Qualificar a Central de 

Regulação Ambulatorial 

 

Habilitação da 

Central de 

Marcação de 

Consultas e 

Exames. 

Manter o 

funcionamento 

Manter o 

funcionamento 

Manter o 

funcionamento 

Adequar e Modernizar a estrutura física/ 

equipamentos da Central de Marcação de 

Consultas, Exames e Autorizações de 

Média e Alta Complexidade 

MS/SMS/Administrat

ivo/ 

Financeiro 

Ampliar equipe para implantar a Central 

de Regulação Ambulatorial, conforme 

portaria vigente do Ministério da Saúde. 

MS/SMS/Administrat

ivo/ 

Financeiro 

Garantir a formação permanente dos 

profissionais, através de capacitações e 

participação em eventos relacionados. 

MS/SES/SMS/Educa

ção Permanente 

Elaboração de protocolos de acesso. SMS/Regulação 

Implantar e 

acompanhar o 

módulo 

regulação do 

sistema 

informatizado 

junto aos 

prestadores 

 Acompanhar o 

módulo 

regulação do 

sistema 

informatizado 

junto aos 

prestadores 

Acompanhar o 

módulo 

regulação do 

sistema 

informatizado 

junto aos 

prestadores 

Acompanhar o 

módulo 

regulação do 

sistema 

informatizado 

junto aos 

prestadores 

Informatizar os exames de Média e Alta 

Complexidade nos prestadores 
SMS/Regulação 

Informatizar e 

regular os 

exames de 

patologia clínica 

nas Unidades de 

Saúde 

Manter o 

funcionamento 

Manter o 

funcionamento 

Manter o 

funcionamento 

Informatizar e regular os exames de 

patologia clínica nas Unidades de Saúde 
SMS/Regulação 
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Manter o 

monitoramento 

do Controle e 

avaliação 

Manter o 

monitoramento 

do Controle e 

avaliação 

Manter o 

monitoramento 

do Controle e 

avaliação 

Manter o 

monitoramento 

do Controle e 

avaliação 

Disponibilizar relatório quadrimestral dos 

dados consolidados para SMS, CMS e 

Câmara de Vereadores. 

 

SMS/Regulação/Técn

ico de Controle e 

Avaliação 

 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Garantir cirurgias 

eletivas aos usuários do 

SUS 

Ampliar em 2% 

a realização de 

cirurgias 

eletivas. 

Manter o 

serviço. 

Manter o 

serviço. 

Manter o 

serviço. 

Contratar serviços para realização das 

cirurgias eletivas. 
MS/SES/SMS 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Proporções das 

internações de urgência 

e emergência reguladas 

Realizar 100% 

de regulação 

para os leitos de 

urgência e 

emergência 

Manter o 

serviço. 

Manter o 

serviço. 

Manter o 

serviço. 

Fortalecer a regulação de internamento da 

Rede Interestadual de Leitos (CRIL) – 

Pernambuco/Bahia 

MS/SES/SMS/UNIV

ASF 

 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Proporção de satisfação 

dos usuários do serviço 

de TFD 

Ampliar em 

20% a satisfação 

dos usuários do 

TFD  

Ampliar em 

20% a satisfação 

dos usuários do 

TFD 

Ampliar em 

20% a satisfação 

dos usuários do 

TFD 

Ampliar em 

20% a satisfação 

dos usuários do 

TFD 

Adequar estrutura física/ equipamentos do 

TFD 

SMS/Regulação/Adm

inistrativo 

Realizar formação permanente dos 

profissionais da regulação. 

SMS/Educação 

Permanente 

Garantir veículo para realização das 

atividades do TFD 
SMS/Administrativo 

Realizar monitoramento mensal da 

pesquisa de satisfação. 

SMS/Regulação/Cont

role e Avaliação/TFD 
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INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 

ÓRGÃ 

 

O RESPONSAVEL 

Monitorar e 

acompanhar as ações dos 

serviços de saúde 

suplementar.  

Acompanhar as 

ações dos 

serviços de 

saúde 

suplementar 

Acompanhar as 

ações dos 

serviços de 

saúde 

suplementar 

Acompanhar as 

ações dos 

serviços de 

saúde 

suplementar 

Acompanhar as 

ações dos 

serviços de 

saúde 

suplementar 

Implementação e articulação da relação 

público-privado visando maior 

racionalidade e qualidade no setor de 

saúde 

SMS/Regulação  

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 

ÓRGÃ 

 

O RESPONSAVEL 

Proporção de usuários 

cadastrados com o 

cartão SUS 

Ampliar em 

50% o 

percentual de 

usuários 

cadastrados 

Ampliar em 

60% o 

percentual de 

usuários 

cadastrados 

Ampliar em 

70% o 

percentual de 

usuários 

cadastrados 

Ampliar em 

80% o 

percentual de 

usuários 

cadastrados 

Implantar para os usuários cadastrados nos 

Serviços da Rede Municipal de Saúde o 

Cartão Nacional de Saúde de acordo com 

disponibilização pelo Ministério da Saúde 

SMS/Regulação 

 

 

 

DIRETRIZ 3 – Promoção da atenção integral à saúde da mulher e da criança e implementação da “Rede Cegonha”, com ênfase nas áreas e populações de maior 

vulnerabilidade.  

OBJETIVO 3.1 - Fortalecer e ampliar as ações de Prevenção, detecção precoce e tratamento oportuno do Câncer de Mama e do Colo de Útero 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Razão de exames 

citopatológicos do colo 

do útero em mulheres de 

25 a 64 anos e a 

população da mesma 

Ampliar para 

60% a razão de 

mulheres na 

faixa etária de 

25 a 64 anos 

Manter em 65% 

a razão de 

mulheres na 

faixa etária de 

25 a 64 anos 

Manter em 70% 

a razão de 

mulheres na 

faixa etária de 

25 a 64 anos 

Manter em 75% 

a razão de 

mulheres na 

faixa etária de 

25 a 64 anos 

Garantir insumos para realização dos 

exames. 

SMS/ 

Administrativo/ 

Financeiro 

Realizar busca ativa para realização dos 

exames. 
AB 
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faixa etária. com um exame 

citopatológico a 

cada 3 anos  

 

com um exame 

citopatológico a 

cada 3 anos  

 

com um exame 

citopatológico a 

cada 3 anos  

 

com um exame 

citopatológico a 

cada 3 anos  

 

Aumento e garantia da oferta de exames 

citopatológico. 
AB 

Garantia de apoio laboratorial para leitura 

das lâminas. 
SMS/SES 

Promoção de atividades educativas com a 

comunidade 
AB 

Realizar mutirões de atendimento AB 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Razão de exames de 

mamografia de 

rastreamento realizados 

em mulheres de 50 a 69 

anos e população da 

mesma faixa etária. 

Ampliar em24 

% a razão de 

exames de 

mamografia. 

 

Ampliar em 

26% a razão de 

exames de 

mamografia. 

Ampliar em 

28% a razão de 

exames de 

mamografia. 

 

Ampliar em 

30% a razão de 

exames de 

mamografia. 

 

Realização do exame clínico da mama em 

mulheres maiores de 25 anos 
AB 

Realizar busca ativa de mulheres dentro da 

faixa etária de risco e/ou com histórico 

familiar  

AB 

Garantir a realização da mamografia  Regulação 

 

OBJETIVO 3.2 - Organizar a Rede de Atenção à Saúde Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade. 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Proporção de parto 

normal  

 

Aumentar para 

55% percentual 

de parto normal 

Aumentar para 

60% percentual 

de parto normal 

Manter em 60% 

percentual de 

parto normal 

Aumentar para 

65% percentual 

de parto normal 

Garantia de pré-natal adequado pela 

atenção básica. 
AB 

Oferta de exames complementares 

preconizados 
AB/ Regulação 

Realizar ações e atividades educativas 

orientando as gestantes sobre o parto 

normal. 

AB/NASF 

Realizar formação permanente dos 

profissionais para melhor atender as 

gestantes. 

AB/ Educação 

Permanente 

Garantir equipamentos, insumos e 

medicamentos para as gestantes. 

SMS/ Administrativo/ 

Financeiro 

Monitorar o acesso a rede hospitalar Regulação/HDM 
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INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Proporção de nascidos 

vivos de mães com 7 ou 

mais consultas de pré-

natal 

Cobertura de 60 

% a proporção 

de nascidos 

vivos de mães 

com no mínimo 

7 consultas de 

pré-natal  

 

Manter 

cobertura de 60 

% a proporção 

de nascidos 

vivos de mães 

com no mínimo 

7 consultas de 

pré-natal  

 

Manter 

cobertura de 60 

% a proporção 

de nascidos 

vivos de mães 

com no mínimo 

7 consultas de 

pré-natal  

 

Manter 

cobertura de 60 

% a proporção 

de nascidos 

vivos de mães 

com no mínimo 

7 consultas de 

pré-natal  

 

Realizar busca ativa da gestante 

precocemente  
AB 

Garantir insumos e medicamentos para 

realização do pré-natal 

SMS/Administrativo/ 

Financeiro 

Garantir exames de rotina e 

complementares 

AB/ Regulação/ 

Financeiro 

Garantia da oferta de assistência pré-natal AB 

Orientar e monitorar o registro devido nos 

cartões das gestantes e prontuários nas 

consultas de referencia do pré-natal 

AB/ VS/ AME 

Policlínica  

Garantir referencia para as gestantes de 

alto risco 
AB/ Regulação 

Promoção à Saúde da gestante com 

atividades educativas 
AB/NASF 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Número de testes 

rápidos de sífilis por 

gestante 

Realizar 2 testes 

de sífilis nas 

gestantes  

 

Realizar 2 testes 

de sífilis nas 

gestantes  

 

Realizar 2 testes 

de sífilis nas 

gestantes  

 

Realizar 2 testes 

de sífilis nas 

gestantes  

 

Implementação dos testes rápidos nas 

unidades de Saúde (AME Saúde da 

Família;  UBS) 

SMS/Programa 

DST’S/AIDS e Hep. 

Virais 

Aquisição de equipamentos e insumos MS/SES/SMS 

Capacitação dos profissionais de nível 

superior para realização dos testes 

SMS/ Educação 

Permanente 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Número de óbitos 

maternos em 

determinado período e 

local de residência  

 

Reduzir em 5% 

o número de 

óbitos maternos 

Reduzir em 5% 

o número de 

óbitos maternos 

Reduzir em 5% 

o número de 

óbitos maternos 

Reduzir em 5% 

o número de 

óbitos maternos 

Garantia de acesso ao pré-natal de 

qualidade 
AB 

Realizar consulta puerperal na primeira 

semana pós- parto 
AB 

Melhorar o acesso ao pré-natal de alto AB/AME Policlínica/ 
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risco Regulação 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Taxa de mortalidade 

infantil 

Reduzir em 5% 

a mortalidade 

infantil 

Reduzir em 5% 

a mortalidade 

infantil 

Reduzir em 5% 

a mortalidade 

infantil 

Reduzir em 5% 

a mortalidade 

infantil 

Garantia da oferta de assistência pré-natal 

de qualidade 
AB 

Garantia do atendimento 

crescimento/desenvolvimento da criança 
AB 

Incentivo ao aleitamento materno e 

orientação quanto a introdução de outros 

alimentos 

AB/NASF 

Implantação do serviço de planejamento 

familiar em todas as unidades de saúde 

com aquisição de métodos contraceptivos 

AB/Assist. 

Farmacêutica 

Garantia de assistência ao RN de risco AB 

Implementação do Programa Criança de 

Risco e SISVAN 
AB/SISVAN 

Garantir visita domiciliar ao RN em sua 

primeira semana de vida 
AB 

Ofertar testes do pezinho e orelhinha. SMS/AB/HDM 

Garantir vacinação de acordo com o 

calendário nacional de imunizações 
AB/VS 

Implementar o diagnostico e tratamento 

das infecções perinatais. 
AB 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Proporção de óbitos 

infantis e fetais 

investigados  

 

Investigar100% 

os óbitos 

infantis e fetais. 

Investigar100% 

os óbitos infantis 

e fetais. 

Investigar100% 

os óbitos 

infantis e fetais. 

Investigar100% 

os óbitos 

infantis e fetais. 

Realizar investigação domiciliar e 

ambulatorial de todos os óbitos infantis e 

fetais. 

AB/VE 

Realização de formação permanente para 

os profissionais da AB. 
AB/VE 

Aquisição de insumos necessários para a 

investigação. 

SMS/Administrativo/

Financeiro 
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Garantia de transporte para realizar as 

investigações pelas equipes de saúde da 

família e vigilância epidemiológica (SIM) 

SMS 

/Administrativo/Fina

nceiro 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Proporção de óbitos 

maternos investigados  

 

Investigar 90% 

os óbitos 

maternos. 

Investigar 90% 

os óbitos 

maternos. 

Investigar 90% 

os óbitos 

maternos. 

Investigar 90% 

os óbitos 

maternos. 

Realizar investigação domiciliar e 

ambulatorial de todos os óbitos maternos. 
AB/VE 

Realização de formação permanente para 

os profissionais da AB. 
AB/VE 

Aquisição de insumos necessários para a 

investigação. 

SMS/Administrativo/

Financeiro 

Garantia de transporte para realizar as 

investigações pelas equipes de saúde da 

família e vigilância epidemiológica (SIM). 

SMS 

Administrativo/Finan

ceiro 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Proporção de óbitos de 

mulheres em idade fértil 

(MIF) investigados  

Investigar 75 % 

os óbitos em 

mulheres em 

idade fértil 

(MIF)  

 

Investigar 75 % 

os óbitos em 

mulheres em 

idade fértil 

(MIF)  

 

Investigar 75 % 

os óbitos em 

mulheres em 

idade fértil 

(MIF)  

 

Investigar 75 % 

os óbitos em 

mulheres em 

idade fértil 

(MIF)  

 

Realizar investigação domiciliar e 

ambulatorial de todos os óbitos MIF 
AB/VE 

Realização de formação permanente para 

os profissionais da AB. 
AB/VE 

Aquisição de insumos necessários para a 

investigação 

SMS/Administrativo/

Financeiro 

Garantia de transporte para realizar as 

investigações pelas equipes de saúde da 

família e vigilância epidemiológica (SIM) 

SMS/ 

Administrativo/Finan

ceiro 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Número de casos novos 

de sífilis congênita em 

menores de um ano de 

idade 

Reduzir para 0 

(zero)  a 

incidência de 

sífilis congênita  

Reduzir para 0 

(zero)  a 

incidência de 

sífilis congênita  

Reduzir para 0 

(zero)  a 

incidência de 

sífilis congênita  

Reduzir para 0 

(zero) a 

incidência de 

sífilis congênita  

Qualificação do atendimento pré-natal AB 

Descentralização dos testes rápidos para 

sífilis para as UBS’s do município 
AB/VE 

Capacitação das equipes de AB em AB/VE 
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.    aconselhamento pré e pós teste da sífilis. 

Fortalecimento da rede de 

tratamento(HDM/IMIP) da sífilis em 

gestantes e parceiros 

SMS/HDM 

 

DIRETRIZ 4 – Fortalecimento da rede de saúde mental, com ênfase no enfrentamento da dependência de crack e outras drogas. 

OBJETIVO 4.1 - Ampliar o acesso à atenção psicossocial da população em geral, de forma articulada com os demais pontos de atenção em saúde e outros pontos 

intersetoriais através da adesão ao Programa Crack é Possível Vencer. 

 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Cobertura de Centros 

de Atenção Psicossocial 

(CAPS) 

 

Garantir o pleno 

funcionamento 

dos serviços da 

RAPS 

Garantir o pleno 

funcionamento 

dos serviços da 

RAPS 

Garantir o pleno 

funcionamento 

dos serviços da 

RAPS 

Garantir o pleno 

funcionamento dos 

serviços da RAPS 

Realizar aquisição dos insumos 

necessários ao funcionamento dos 

CAPS II, CAPS AD e CAPS i. 

SMS/Atenção 

Especializada/Financ

eiro/Administrativo 

Construção da estrutura física do 

CAPS i, CAPS II, CAPS III e CAPS 

AD III 

MS/SMS/Sec. de 

Obras 

Adaptação do 

CAPS AD para 

CAPS AD III 

Garantir o pleno 

funcionamento do 

serviço 

Garantir o pleno 

funcionamento do 

serviço 

Garantir o pleno 

funcionamento do 

serviço 

Adequação de imóvel (próprio do 

município) para adaptação do serviço 

CAPS AD III. 

SMS/Atenção 

Especializada/Financ

eiro/ Administrativo 

Realizar aquisição de equipamentos, 

insumos, realização de concurso 

público e qualificação da equipe. 

SMS/Atenção 

Especializada 

Financeiro/ 

Administrativo 

 

- 

Implantar um 

serviço de CAPS 

III 

Garantir o pleno 

funcionamento do 

serviço 

Garantir o pleno 

funcionamento do 

serviço 

Desenvolver o projeto de implantação 

do CAPS III 

SMS/Atenção 

Especializada 

Habilitação do serviço MS/SES/SMS 

Realizar aquisição de equipamentos, 

insumos, concurso público e 

qualificação da equipe. 

MS/SMS/Financeiro/

Administrativo 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES ÓRGÃO 
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RESPONSAVEL 

Proporção de expansão 

de leitos de saúde 

mental em hospital 

geral 

Implantar 06 

(seis) leitos do 

Hospital de 

Urgência e 

Traumas - HUT 

para atenção a 

pessoas com 

sofrimento ou 

transtorno 

mental e com 

necessidades de 

saúde 

decorrentes do 

uso de álcool, 

crack e outras 

drogas. 

Garantir o pleno 

funcionamento 

do serviço 

Garantir o pleno 

funcionamento do 

serviço 

Garantir o pleno 

funcionamento do 

serviço 

Realizar o repasse do recurso para o 

HUT e monitorar o seu  uso. 
SMS/UNIVASF/HUT 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Implantação de 

Unidades de 

Acolhimento adulto e 

infanto-juvenil 

(UAA,UAI) 

Implantar uma 

Unidade de 

Acolhimento 

Infanto-juvenil 

e uma Unidade 

de Acolhimento 

Adulto 

Garantir o pleno 

funcionamento 

do serviço 

Garantir o pleno 

funcionamento 

do serviço 

Garantir o pleno 

funcionamento 

do serviço 

Desenvolver o projeto de 

implantação da UAA e da UAI 

Atenção 

Especializada 

 

Habilitação do serviço MS/SES/SMS 

Adequação da estrutura física para os 

serviços UAA e UAI 

SMS/ Atenção 

Especializada 

 

Realizar aquisição de equipamentos, 

insumos, concurso público e 

qualificação da equipe para a UAA e 

UAI 

SMS/ Atenção 

Especializada 

 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Cobertura de Indicar duas Garantir o pleno Garantir o pleno Garantir o pleno Garantir o repasse do recurso SMS/Financeiro 
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Comunidades 

Terapêuticas voltadas 

a pessoas com 

necessidades 

decorrentes do uso de 

álcool, crack e outras 

drogas. 

Comunidades 

Terapêuticas 

(uma masculina e 

outra feminina). 

 

funcionamento 

do serviço 

funcionamento 

do serviço 

funcionamento 

do serviço 

financeiro para a comunidade 

beneficiária. 
Garantir estrutura física e insumos 

adequados para o funcionamento. 
Comunidade 

Terapêutica indicada 

Garantir equipe técnica completa 

para o pleno funcionamento do 

serviço. 

Comunidade 

Terapêutica indicada 

Garantir participação da equipe em 

processos de formação permanente 

regularmente. 

Comunidade 

Terapêutica 

indicada/SMS 

Monitorar o funcionamento dos 

serviços. 
SMS 

 

DIRETRIZ 5 - Garantia da atenção integral à saúde da pessoa idosa e dos portadores de doenças crônicas, com estímulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento 

das ações de promoção e prevenção  

OBJETIVO 5.1 - Melhoria das condições de Saúde do Idoso e portadores de doenças crônicas mediante qualificação da gestão e das redes de atenção 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Taxa de mortalidade 

prematura (<70 anos) 

pelo conjunto das 4 

principais DCNT 

(Doenças do aparelho 

circulatório, câncer, 

diabetes e doenças 

respiratórias crônicas)  

 

Reduzir em 2% 

a taxa de 

mortalidade 

prematura (<70 

anos). 

 

Reduzir em 2% 

a taxa de 

mortalidade 

prematura (<70 

anos). 

Reduzir em 2% 

a taxa de 

mortalidade 

prematura (<70 

anos). 

Reduzir em 2% 

a taxa de 

mortalidade 

prematura (<70 

anos). 

Implementar ações de vigilância nutricional/ 

alimentar em adultos e idosos priorizando 

portadores de diabetes nas UBS 

AB/NASF 

Implementar a Rede de Assistência para 

atendimento ao idoso e portadores de 

doenças crônicas. 

AB/NASF 

Divulgar estratégias incentivando a 

participação de funcionários, portadores de 

doenças e idosos. 

 

AB/NASF 

Promoção e prevenção com estratégias de 

redução das DCNT’s. 
AB/NASF 

Implementar ações de Combate ao 

Tabagismo 
AB/AE 
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Intensificar as ações de Assistência ao 

Portador de Hipertensão e Diabetes mellitus 

com Protocolos definidos. 

AB 

Ampliar acesso e inclusão do idoso e 

portadores de DCNT ao Programa Melhor 

em Casa 

AB/SAD 

 

DIRETRIZ 6 - Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e vigilância em saúde. 

OBJETIVO 6.1 - Fortalecer a promoção e vigilância em saúde  

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Proporção de vacinas do 

Calendário Básico de 

Vacinação da Criança 

com coberturas vacinais 

alcançadas 

 

Alcançar95% as 

coberturas 

vacinais (CV) 

adequadas do 

Calendário 

Básico de 

Vacinação da 

Criança 

Alcançar95% as 

coberturas 

vacinais (CV) 

adequadas do 

Calendário 

Básico de 

Vacinação da 

Criança 

Alcançar95% as 

coberturas 

vacinais (CV) 

adequadas do 

Calendário 

Básico de 

Vacinação da 

Criança 

Alcançar95% as 

coberturas 

vacinais (CV) 

adequadas do 

Calendário 

Básico de 

Vacinação da 

Criança 

Melhoria da infra-estrutura das salas de 

vacina 

SMS/ 

Administrativo/finance

iro 

Formação Permanente dos recursos 

humanos em sala de vacina 

SES/SMS/ 

PNI 

Implantar o SI-PNI nas 45 salas de vacina. 

SMS/ 

Administrativo/Finance

iro 

Avaliação mensal das coberturas vacinais 

através do SI-PNI. 
AB/PNI 

Supervisões aos serviços de imunização PNI 

Garantia de logística e recursos 

necessários para as atividades de 

vacinação. 

AB/PNI/Administrativ

o/Financeiro 

Adequação da Rede de Frio 

SMS/ 

Administrativo/Finance

iro 

Garantia de insumos às salas de vacina 

SMS/ 

Administrativo/Finance

iro 

Realização de busca ativa dos faltosos AB 

Contratação de serviços especializados SMS/ 
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para manutenções preventivas e corretivas 

dos equipamentos das salas de vacinas e 

rede de frio. 

Administrativo 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Proporção de cura de 

casos novos de 

tuberculose pulmonar 

bacilífera.  

 

 

 

 

 

Aumentar para 

50% cura de 

casos novos de 

tuberculose 

pulmonar 

bacilífera. 

 
 
 

Aumentar para 

55% cura de 

casos novos de 

tuberculose 

pulmonar 

bacilífera. 

Aumentar para 

60% cura de 

casos novos de 

tuberculose 

pulmonar 

bacilífera. 

Aumentar para 

65% cura de 

casos novos de 

tuberculose 

pulmonar 

bacilífera. 

Promover a busca ativa e 

acompanhamento de pessoas com TB 
AB/VS 

Desenvolver ações para ampliar a adesão 

ao tratamento 
AB/VS 

Promover o diagnóstico precoce e 

tratamento supervisionado dos casos novos 

diagnosticados 

AB 

Busca de contatos intradomiciliares de 

casos novos de tuberculoses 

diagnosticados pelas equipes  

AB 

Garantia de exames complementares para 

diagnostico, acompanhamento e alta por 

cura.  

SMS/Regulação/Fina

nceiro 

Implementar o 

Centro de 

Controle de 

Micobactéria - 

CECOM 

Manter o Centro 

de Controle de 

Micobactéria - 

CECOM 

Manter o 

Centro de 

Controle de 

Micobactéria - 

CECOM 

Manter o Centro 

de Controle de 

Micobactéria - 

CECOM 

Garantia de estrutura física adequada, 

insumos e equipamentos, realizar concurso 

público para profissionais e formação 

permanente para a equipe. 

SES/SMS/ 

Administrativo/Finan

ceiro/VS 

  

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Proporção de exame 

anti-HIV realizados 

entre os casos novos de 

tuberculose. 

Garantir em 

100% a 

realização de 

exames anti-

HIV nos casos 

novos de 

tuberculose 

Garantir em 

100% a 

realização de 

exames anti-HIV 

nos casos novos 

de tuberculose. 

Garantir em 

100% a 

realização de 

exames anti-

HIV nos casos 

novos de 

tuberculose 

Garantir em 

100% a 

realização de 

exames anti-

HIV nos casos 

novos de 

tuberculose 

Descentralização de testes rápidos anti-

HIV para todas as unidades de saúde 

SMS/VS/Administrat

ivo/Financeiro 

Aquisição de insumos MS/SES/SMS 

Formação permanente dos profissionais da 

rede de saúde municipal para 

aconselhamento pré e pós teste. 

 

SMS/VS/Educação 

Permanente 
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INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Proporção de casos de 

doenças de notificação 

compulsória imediata 

(DNCI) encerradas em 

até 60 dias após 

notificação  

 

Encerrar 80% 

ou mais das 

doenças 

compulsórias 

imediatas 

registradas no 

SINAN, em até 

60 dias a partir 

da data de 

notificação 

 

Encerrar 80% ou 

mais das doenças 

compulsórias 

imediatas 

registradas no 

SINAN, em até 

60 dias a partir da 

data de 

notificação 

 

Encerrar 80% ou 

mais das doenças 

compulsórias 

imediatas 

registradas no 

SINAN, em até 

60 dias a partir da 

data de 

notificação 

 

Encerrar 80% 

ou mais das 

doenças 

compulsórias 

imediatas 

registradas no 

SINAN, em até 

60 dias a partir 

da data de 

notificação 

 

Formação permanente dos profissionais da 

rede de saúde municipal sobre notificação 

e investigação das DNCI. 

SES/SMS/Educação 

Permanente 

Garantia de insumos necessário para 

realização da investigação e notificação 

das DNCI. 

SMS/Administrativo/

Financeiro 

Garantia de exames laboratoriais para 

confirmação diagnostica das doenças de 

notificação compulsória imediata 

SMS/Administrativo/

Financeiro/Regulação 

Garantia de transporte para realizar as 

investigações pelas equipes de saúde da 

família e vigilância epidemiológica 

(SINAN) 

SMS/Administrativo/

Financeiro 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Proporção de Unidades 

de Saúde com casos de 

doenças ou agravos 

relacionados ao trabalho 

notificados. 

 

Ampliar em 5% 

as notificações 

de casos de 

doenças ou 

agravos 

relacionados ao 

trabalho. 

 

Ampliar em 10% 

as notificações 

de casos de 

doenças ou 

agravos 

relacionados ao 

trabalho. 

Ampliar em15% 

as notificações  

de casos de 

doenças ou 

agravos 

relacionados ao 

trabalho. 

Ampliar em 

25% as 

notificações de 

casos de 

doenças ou 

agravos 

relacionados ao 

trabalho. 

Formação permanente e sensibilização dos 

profissionais da rede Municipal de Saúde 

sobre a importância das notificações. 

SES/SMS/CEREST 

Desenvolver ações de prevenção, 

promoção e vigilância em Saúde do 

Trabalhador.  

SMS/CEREST 

Fortalecer a participação da comunidade, 

de trabalhadores e do controle social, 

articulado com as entidades representativas 

dos trabalhadores do SUS. 

SMS/CEREST 

 

     

Criar instrumentos de fiscalização e 

mecanismos que garantam a Rede Privada 

para notificação dos agravos. 

SMS/CEREST 

 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES ÓRGÃO 
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RESPONSAVEL 

Proporção de ações de 

saúde do trabalhador 

implantadas 

Implementar as 

ações em Saúde 

do Trabalhador 

em 5%. 

Implementar as 

ações em Saúde 

do Trabalhador 

em 10%. 

Implementar as 

ações em Saúde 

do Trabalhador 

em 15%. 

Implementar as 

ações em Saúde 

do Trabalhador 

em 20%. 

Garantir a execução do Plano de Ação de 

Saúde do Trabalhador . 
CGS-CEREST/CMS 

  
   Implantação dos Conselhos Gestores de 

Unidades 
CMS/CES. 

  
   Ampliação da equipe de profissionais do 

CEREST através de Concurso público. 
SMS 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Percentual de municípios 

que executam as ações de 

vigilância sanitária 

consideradas necessárias 

a todos os municípios 

Realizar 60% 

das ações de 

vigilância 

sanitária no 

município. 

 

Realizar 70% 

das ações de 

vigilância 

sanitária no 

município 

 

Realizar 80% 

das ações de 

vigilância 

sanitária no 

município 

 

Realizar 85% 

das ações de 

vigilância 

sanitária no 

município 

 

Aquisição de equipamentos. 
AMVS 

 

Ampliação de RH por concurso público e 

formação permanente da equipe. 
AMVS 

Realizar o 

cadastro de 70% 

do total de 

estabelecimento

s comerciais de 

interesse 

fiscalizador da 

AMVS. 

Realizar o 

cadastro de 80% 

do total de 

estabelecimento

s comerciais de 

interesse 

fiscalizador da 

AMVS. 

Realizar o 

cadastro de 85% 

do total de 

estabelecimento

s comerciais de 

interesse 

fiscalizador da 

AMVS. 

Realizar o 

cadastro de 85% 

do total de 

estabelecimento

s comerciais de 

interesse 

fiscalizador da 

AMVS. 

Aquisição de equipamentos.. AMVS 

Formação permanente da equipe. AMVS 

Realizar 60% de 

inspeções nos 

estabelecimento

s de Divisão de 

Controle de 

Alimentos no 

município. 

Realizar 70% de 

inspeções nos 

estabelecimento

s de Divisão de 

Controle de 

Alimentos no 

município. 

Realizar 80% de 

inspeções nos 

estabelecimento

s de Divisão de 

Controle de 

Alimentos no 

município. 

Realizar 85% de 

inspeções nos 

estabelecimento

s de Divisão de 

Controle de 

Alimentos no 

município. 

Aquisição de equipamentos. AMVS 

Formação permanente da equipe. AMVS 

Realizar 60% de 

inspeções nos 

Realizar 70% de 

inspeções nos 

Realizar 80% de 

inspeções nos 

Realizar 85% de 

inspeções nos 

Aquisição de equipamentos. AMVS 

Formação permanente da equipe. AMVS 
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estabelecimento

s de Divisão de 

Controle de 

Medicamentos 

no município. 

estabelecimento

s de Divisão de 

Controle de 

Medicamentos 

no município. 

estabelecimento

s de Divisão de 

Controle de 

Medicamentos 

no município. 

estabelecimento

s de Divisão de 

Controle de 

Medicamentos 

no município. 

Realizar 60% de 

inspeções nos 

estabelecimento

s de Divisão de 

Controle de 

Saneamento do 

município. 

 

Realizar 70% de 

inspeções nos 

estabelecimento

s de Divisão de 

Controle de 

Saneamento do 

município. 

 

Realizar 80% de 

inspeções nos 

estabelecimento

s de Divisão de 

Controle de 

Saneamento do 

município. 

 

Realizar 85% de 

inspeções nos 

estabelecimento

s de Divisão de 

Controle de 

Saneamento do 

município. 

 

Aquisição de equipamentos. 

AMVS 

 

 

Formação permanente da equipe. AMVS 

Realizar 60% de 

inspeções nos 

estabelecimento

s de Divisão de 

Controle de 

Exercício 

Profissional do 

município. 

Realizar 70% de 

inspeções nos 

estabelecimento

s de Divisão de 

Controle de 

Exercício 

Profissional do 

município. 

Realizar 80% de 

inspeções nos 

estabelecimento

s de Divisão de 

Controle de 

Exercício 

Profissional do 

município. 

Realizar 85% de 

inspeções nos 

estabelecimento

s de Divisão de 

Controle de 

Exercício 

Profissional do 

município. 

Aquisição de equipamentos. AMVS 

Formação permanente da equipe. AMVS 

Atender 70% 

das denúncias 

recebidas da 

comunidade e 

através de 

outros órgãos 

públicos. 

Atender 80% 

das denúncias 

recebidas da 

comunidade e 

através de 

outros órgãos 

públicos. 

Atender 85% 

das denúncias 

recebidas da 

comunidade e 

através de 

outros órgãos 

públicos. 

Atender 85% 

das denúncias 

recebidas da 

comunidade e 

através de 

outros órgãos 

públicos. 

Aquisição de equipamentos. AMVS 

Formação permanente da equipe. AMVS 

Realizar blitz 

noturnas e nos 

finais de semana 

em 20% dos 

estabelecimento

s comerciais de 

interesse a saúde 

Realizar blitz 

noturnas e nos 

finais de semana 

em 25% dos 

estabelecimento

s comerciais de 

interesse a 

Realizar blitz 

noturnas e nos 

finais de semana 

em 30% dos 

estabelecimento

s comerciais de 

interesse a 

Realizar blitz 

noturnas e nos 

finais de semana 

em 35% dos 

estabelecimento

s comerciais de 

interesse a 

Aquisição de equipamentos. AMVS 

Formação permanente da equipe. AMVS 
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saúde saúde saúde 

Desenvolver 

atividades de 

Educação 

Sanitária em 

20% dos 

estabelecimento

s comerciais de 

interesse a 

saúde, 

instituições 

públicas, 

privadas e 

associações. 

Desenvolver 

atividades de 

Educação 

Sanitária em 

25% dos 

estabelecimento

s comerciais de 

interesse a 

saúde, 

instituições 

públicas, 

privadas e 

associações. 

Desenvolver 

atividades de 

Educação 

Sanitária em 

30% dos 

estabelecimento

s comerciais de 

interesse a 

saúde, 

instituições 

públicas, 

privadas e 

associações. 

Desenvolver 

atividades de 

Educação 

Sanitária em 

35% dos 

estabelecimento

s comerciais de 

interesse a 

saúde, 

instituições 

públicas, 

privadas e 

associações. 

Aquisição de equipamentos. AMVS 

Formação permanente da equipe. AMVS 

Adquirir espaço 

físico próprio 

para a AMVS 

que atenda a 

necessidade dos 

setores e ações. 

Manter espaço 

físico próprio 

para a AMVS 

Manter espaço 

físico próprio 

para a AMVS 

Manter espaço 

físico próprio 

para a AMVS 

Construção de sede através de recurso 

próprio da AMVS. 
AMVS 

Realização de manutenções e reparos 

periódicos para manutenção da sede. 
AMVS 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Número de casos novos 

de AIDS em menores de 

5 anos. 

Manter em 0% a 

incidência de 

AIDS em menores 

de 5 anos. 

Manter em 0% 

a incidência de 

AIDS em 

menores de 5 

anos. 

Manter em 0% a 

incidência de 

AIDS em 

menores de 5 

anos. 

Manter em 0% a 

incidência de 

AIDS em 

menores de 5 

anos. 

Implementação de aconselhamento em 

DST/HIV/AIDS com enfoque na 

prevenção na AB 

e nos serviços de referência. 

SMS/VS/AB 

Ampliação da disponibilização de insumos 

de prevenção (preservativos masculinos, 

femininos e gel) para a população em geral 

e em maior vulnerabilidade 

MS/SES/SMS 

Disponibilização de transporte para 

atividades extra muro do Espaço Vida

  

SMS/Administrativo/

Financeiro 

Formação permanente das equipes de AB SMS/AB/Espaço 
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em aconselhamento pré e pós teste da 

sífilis. 

Vida 

Implementação de ações educativas na 

população em geral e em maior 

vulnerabilidade  

AB/Espaço Vida  

Qualificação do atendimento pré-natal SMS/AB 

Descentralização dos testes rápidos para 

HIV para as UBS’s do município 
SMS/AB/EspaçoVida 

  

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Proporção de cura de 

casos novos de 

hanseníase 

diagnosticados nos anos 

das coortes 

 

 

Aumentar para 

80% a 

proporção de 

cura nas coortes 

de casos novos 

de hanseníase 

 

 

Aumentar para 

85% a 

proporção de 

cura nas coortes 

de casos novos 

de hanseníase 

Aumentar para 

90% a proporção 

de cura nas 

coortes de casos 

novos de 

hanseníase 

Manter em 90% 

a proporção de 

cura nas coortes 

de casos de 

hanseníase 

Promover a busca ativa e 

acompanhamento de pessoas com Hansen 
AB 

Desenvolver ações para ampliar a adesão 

ao tratamento 
AB 

Promover o diagnóstico precoce e 

tratamento supervisionado dos casos novos 

diagnosticados 

AB 

Busca de contatos intradomiciliares de 

casos novos de hanseníase diagnosticados 

pelas equipes  

AB 

Garantia de insumos necessários para 

diagnostico nas UBS’s 

Administrativo/Finan

ceiro 

Desenvolvimento de ações para prevenção 

de incapacidades e reabilitação dos 

pacientes 

AB/NASF 

Realizar visitas domiciliares para 

manutenção do tratamento 
AB 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Proporção de contatos 

intradomiciliares de 

casos novos de 

Examinar 75 % 

dos contatos 

intradomiciliare

Manter em 75 % 

os contatos 

intradomiciliare

Manter em 75 % 

os contatos 

intradomiciliare

Manter em 75 % 

os contatos 

intradomiciliare

Ampliar busca ativa de contatos para 

exame clínico e vacinação 
AB 

Sensibilizar os profissionais da rede e os AB/VS 
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hanseníase examinados s examinados. 

 

s examinados. s examinados. s examinados. portadores de hanseníase sobre a 

importância do exame dos contatos 

Promover ações educativas na comunidade AB 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Proporção de casos de 

leishmaniose visceral 

tratados 

Tratar 80% 

dos casos 

Tratar 80% dos 

casos 
Tratar 80% 

dos casos 
Tratar 80% 

dos casos 

Formação Permanente dos profissionais de saúde 

sobre o diagnóstico, notificação e tratamento da 

leishmaniose visceral 

SES/SMS/VS 

Garantir medicação específica MS\SES\AF/VS 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Proporção de 

inquéritos sorológicos 

caninos realizados para 

leishmaniose visceral 

canina – LVC 

Garantir em 

5% a 

realização do 

inquérito 

sorológico 

canino 

Garantir em 

10% a 

realização do 

inquérito 

sorológico 

canino 

Garantir em 

15% a 

realização do 

inquérito 

sorológico 

canino 

Garantir em 

20% a 

realização do 

inquérito 

sorológico 

canino 

Implantação de projeto piloto para realização do 

inquérito sorológico canino 
SES/CCZ/UNIVASF 

Busca de parceria para realização de educação 

continuada para agente de campo 
CCZ 

Aquisição de medicamentos e insumos para 

prática de eutanásia 

CCZ/Administrativo/

Financeiro 

Adequação da estrutura física do laboratório de 

endemias 

CCZ/ 

Administrativo/Finan

ceiro 

Aquisição de veículo 

SMS/ 

Administrativo/Finan

ceiro 

Borrifação dos imóveis com casos humanos e 

caninos positivos para LVC 
MS/SES/CCZ 

Realização do diagnóstico de leishmaniose canina SES/CCZ 

Garantir os kits de testes rápidos para diagnóstico 

da LVC 
MS/SES 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: JU

L
IO

 E
M

IL
IO

 L
O

SSIO
 D

E
 M

A
C

E
D

O
, L

U
C

IA
 C

R
IST

IN
A

 G
IE

ST
A

 SO
A

R
E

S
A

cesse em
: http://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaD

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: 24c25198-980e-4d04-8977-03652325c1ce



                                                                                                                                                                              
 

 

83 
 

Proporção de cães 

vacinados na 

campanha de 

vacinação antirrábica 

canina. 

Manter em 

80% a 

vacinação 

antirrábica dos 

cães na 

campanha.  

Manter em 80% 

a vacinação 

antirrábica dos 

cães na 

campanha 

Manter em 

80% a 

vacinação 

antirrábica dos 

cães na 

campanha 

Manter em 

80% a 

vacinação 

antirrábica 

dos cães na 

campanha 

Realizar Formação permanente para os 

vacinadores 
SMS/ CCZ 

Adquirir insumos, logística para transporte e RH 

SMS/ CCZ 

/Administrativo/Fina

nceiro 

Estabelecer parcerias com a UNIVASF para apoio 

na realização da campanha 
CCZ/UNIVASF 

 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Proporção de localidades 

com pesquisa de 

triatomíneos 

Realizar 80% de 

pesquisa de 

triatomíneos nas 

localidades 

preconizadas 

pelo SANAR 

Realizar 85% de 

pesquisa de 

triatomíneos nas 

localidades 

preconizadas 

pelo SANAR 

Realizar 90% de 

pesquisa de 

triatomíneos nas 

localidades 

preconizadas 

pelo SANAR 

Realizar 100% 

de pesquisa de 

triatomíneos nas 

localidades 

preconizadas 

pelo SANAR 

Realização de formação permanente para 

os agentes de combate as endemias – ACE 

e sensibilização da comunidade( Folders 

informativos) 

SES/Endemias 

Ampliação das localidades preconizadas 

pelo SANAR. 
MS/SES/SMS 

Visita domiciliar com pesquisa de 

triatomíneos 
Endemias 

Borrifação nos domicílios positivos para 

triatomíneos 
Endemias 

Aquisição de EPI para os ACE’s 
SMS/Endemias/Admi

nistrativo/Financeiro 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Numero absoluto de 

óbito por dengue 

Manter em 

0(zero) o 

número 

absoluto de 

óbitos por 

dengue. 

Manter em 

0(zero) o 

número absoluto 

de óbitos por 

dengue 

Manter em 

0(zero) o 

número absoluto 

de óbitos por 

dengue 

Manter em 

0(zero) o 

número absoluto 

de óbitos por 

dengue 

Manutenção do Plano de Contingência de 

Controle da Dengue 
MS/SES/SMS/VS 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES ÓRGÃO RESPONSAVEL 
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Proporção de imóveis 

visitados em pelo 

menos 4 ciclos de 

visitas domiciliares 

para controle da 

dengue. 

 

Realizar 80% 

de visitas 

domiciliares 

para controle 

da dengue 

 

Realizar 80 % de 

visitas 

domiciliares para 

controle da 

dengue 

 

Realizar 80 % 

de visitas 

domiciliares 

para controle 

da dengue 

 

Realizar 80 % 

de visitas 

domiciliares 

para controle 

da dengue 

 

Realização de educação continuada 

para supervisores e ACE’s do 

Programa Municipal de Controle da 

Dengue 

SES/SMS/Endemias 

Aquisição de insumos e equipamentos 

para o programa e manutenção dos 

veículos 

MS/SES/SMS 

Informatização das operações de 

campo no controle do Aedes aegypti.  
SMS/NTI/Endemias 

Realização de visitas bimestrais 

domiciliares para detecção de focos do 

mosquito 

Endemias 

Realização de tratamento focal com 

larvicida bimestralmente 
Endemias 

Realização de inspeção/ tratamento 

peri focal com adulticida nos pontos 

estratégicos com periodicidade 

quinzenal 

Endemias 

Implementação da pesquisa LIRAa 

(Levantamento de índice rápido para 

Aedes aegypti), no mínimo 4 

pesquisas anuais 

Endemias 

Realização de bloqueio de transmissão 

de casos de dengue através do método 

UBV conforme parâmetro do MS. 

ENDEMIAS 

Atualização do reconhecimento 

geográfico através do 

georreferenciamento 

ENDEMIAS 

Implementação do disk Dengue  SMS 

Sensibilização da comunidade SMS/Endemias 

Garantia do incentivo profissional por 

meio de gratificação para supervisores 

e revisão da política de ACE’s para 

adequação de acordo com o 

preconizado pelo Ministério da Saúde.  

SMS/Financeiro 
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Realização de Concurso público para 

ampliação da equipe 
SMS/Administrativo/Financeiro 

 

OBJETIVO 6.2: 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. 

 

 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Proporção de análises 

realizadas em amostras 

de água para consumo 

humano quanto aos 

parâmetros coliformes 

totais, cloro residual 

livre e turbidez. 

Ampliar em 

50%  

 

Ampliar em 60%  Ampliar em 70% Ampliar em 80% 

Instalar o laboratório de análise da 

água, aquisição de insumos e 

capacitar equipe. 

AMVS 

 

 

OBJETIVO 6.3: Reduzir a infestação de animais sinantrópicos e pragas urbanas nos domicílios da sede do município. 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atender 70% 

das denúncias 

apresentadas 

pelos 

moradores. 

Atender 75 % das 

denúncias 

apresentadas pelos 

moradores. 

 

 

Atender 80% 

Atender 85 % das 

denúncias 

apresentadas pelos 

moradores. 

Realizar formação permanente para 

os agentes de endemias 

 

 

 

SES/SMS/Educação 

Permanente 
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Proporção de denúncias 

de presença de animais 

sinantrópicos e pragas 

urbanas atendidas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adquirir insumos /equipamentos 

para suprir o programa; 
SES/SMS 

Realizar dedetizações nos imóveis 

positivos para pragas urbanas, de 

acordo com as denúncias 

SES/SMS/CCZ 

 

 

DIRETRIZ 7 - Garantia da Assistência Farmacêutica no âmbito do SUS.  

 

OBJETIVO 7.1 - Ampliar a implantação do Sistema Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica – HORUS como estratégia de qualificação da gestão da Assistência 

Farmacêutica no SUS. 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Percentual de 

Unidades de 

Saúde com o 

HORUS 

implantado. 

Implantar o 

HORUS em 

30% dos 

serviços 

farmacêuticos da 

Atenção Básica 

Implantar o 

HORUS em 

50% dos 

serviços 

farmacêuticos da 

Atenção Básica 

Implantar o 

HORUS em 

80% dos 

serviços 

farmacêuticos da 

Atenção Básica 

Implantar o 

HORUS em 

100% dos 

serviços 

farmacêuticos da 

Atenção Básica 

Aquisição de computadores 
AF/Administrativo/

Financeiro 

Aquisição de serviço de internet banda larga 
AF/Administrativo/

Financeiro 

Treinamento dos profissionais Farmacêuticos para 

uso do Sistema. 

AF/Educação 

Permanente 
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OBJETIVO 7.2 – Qualificar os serviços de Assistência Farmacêutica na Atenção Primária 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Proporção de 

Unidades de saúde 

com farmácias da 

Atenção Básica e 

Centrais de 

Abastecimento 

Farmacêutico 

(CAF) 

estruturados. 

Estruturar 50% 

das farmácias da 

AB e 100% da 

CAF. 

Estruturar 70% 

das farmácias da 

AB 

Estruturar 85% 

das farmácias da 

AB 

Estruturar 100% 

das farmácias da 

AB 

Aquisição de equipamentos e mobiliário para as 

Farmácias das UBS e para o CAF 

AF/Administrativo/

Financeiro 

 

 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Número de 

Farmácias da 

Família em pleno 

funcionamento 
 

Implantar 01 

Farmácia da 

Família  

Implantar 01 

Farmácia da 

Família - 

Manter as 

Farmácias da 

Família 

Manter as 

Farmácia da 

Família 

Aquisição de equipamentos e mobiliário 

para as Farmácias da Família  

AF/ 

Administrativo/Finan

ceiro 

 

Realização de concurso público para 

atender a demanda. 

SMS/Administrativo/

Financeiro 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Percentual de 

farmácias que 

realizam o controle de 

Medição de 

temperatura e 

umidade em 

Medição de 

temperatura e 

umidade em 50% 

Medição de 

temperatura e 

umidade em 50% 

Medição de 

temperatura e 

umidade em 50% 

Aquisição de termo higrômetro 

para as Farmácias das UBS 

AF/ 

Administrativo/Financeiro 
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temperatura e 

umidade nos locais de 

armazenamento e 

dispensação 

50% nos locais 

de 

armazenamento 

e dispensação 

nos locais de 

armazenamento e 

dispensação 

nos locais de 

armazenamento e 

dispensação 

nos locais de 

armazenamento e 

dispensação 

 

 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Número de reuniões 

ordinárias da 

Comissão de 

Farmácia e Terapia 

Realizar 12 

reuniões 

ordinárias 

Realizar 12 

reuniões 

ordinárias 

Realizar 12 

reuniões 

ordinárias 

Realizar 12 

reuniões 

ordinárias 

Realizar reuniões periódicas com 

participação da Rede Municipal e 

Controle Social. 

AF 

 

 

OBJETIVO 7.3 – Qualificar a Gestão logística da Assistência farmacêutica na Atenção Primária 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Percentual 

máximo de 

faltas de itens 

padronizados 

durante o último 

trimestre; 

15% 10% 8% 5% 

Reformular modelo de programação de 

medicamentos da Coordenação Municipal 
AF/CAF 

Realizar avaliação do desempenho dos 

fornecedores 

Asses.Jurídica/AF/ 

Administrativo 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Porcentagem média 

de medicamentos 

disponíveis em 

estoque no nível local 

50% 60% 70% 80% 

Viabilizar a aquisição dos 

medicamentos em tempo adequado 

para atender ao CMM e manter os 

estoques para regularidade no 

abastecimento. 

 

AF/Administrativo/Finance

iro 
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INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Percentual de perda 

de medicamentos por 

validade; 

10% 8% 7% 5% 

Promover o remanejamento de 

itens entre as UBS, a partir do 

levantamento dos itens de 

maior/menor saída. 

AF/ NASF/ CAF 

Aumentar a rastreabilidade dos 

medicamentos desde a saída do 

CAF à UBS, através do uso do 

Hórus 

AF / NASF/ CAF 

 

OBJETIVO 7.4 - Inserir a Assistência Farmacêutica e os Cuidados Farmacêuticos nas Redes de Atenção 

 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Nº mensal de 

orientação 

coletiva em ações 

de Promoção em 

Saúde realizada 

pelos 

farmacêuticos. 

336 504 672 840 

Estimular o uso racional de medicamentos através 

da divulgação de material educativo à comunidade 
AF/CFT/NASF 

Realizar grupos de educação em saúde e atividades 

comunitárias 

AF/NASF 

Realizar visita domiciliar AF/NASF 

Realizar atendimento familiar 
AF/NASF 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Percentual de 

usuários com 

hipertensão e diabetes 

acompanhados em 

consulta farmacêutica 

Realizar 0,5% 

de 

acompanhamen

to de 

hipertensos e 

diabéticos em 

consulta 

Realizar 1% de 

acompanhamento 

de hipertensos e 

diabéticos em 

consulta 

farmacêutica 

Realizar 1,5% de 

acompanhamento 

de hipertensos e 

diabéticos em 

consulta 

farmacêutica 

Realizar 2% de 

acompanhamento 

de hipertensos e 

diabéticos em 

consulta 

farmacêutica 

Realizar acompanhamento fármaco 

terapêutico em indivíduos com 

HAS/DM 

AF/NASF 

Promover uso racional de 

medicamento através da 

investigação de polifarmácia 

AF/NASF 
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farmacêutica 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Nº mensal de 

atividades de apoio 

matricial/pedagógico 

aos profissionais de 

saúde realizada pelos 

farmacêuticos. 

434 651 977 1.466 

Estimular o uso racional de 

medicamentos através da 

divulgação de material educativo 

aos profissionais da rede de 

atenção, estimulando a prescrição 

dos medicamentos constantes na 

REMUME 

AF/CFT/NASF 

 

OBJETIVO 7.5 – Manter funcionamento da Farmácia Popular do Brasil de acordo com as diretrizes do Ministério da Saúde. 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Percentual de 

Unidades 

Próprias da Rede 

Farmácia Popular 

do Brasil 

funcionando. 

100% 100% 100% 100% 

Garantir renovação das certidões técnicas em 

tempo hábil 
PMP/SMS 

Manter Farmacêutico exclusivo durante todo 

horário de funcionamento da Farmácia. 
AF / RH 

 

DIRETRIZ  8 - Contribuição à adequada formação, alocação, qualificação, valorização e democratização das relações de trabalho dos trabalhadores do SUS 

OBJETIVO 8.1 -Investir em qualificação e fixação de profissionais para o SUS 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES ÓRGÃO RESPONSAVEL 

Proporção de ações 

de educação 

permanente 

implementadas e/ou 

realizadas. 

Implementar 

ações de 

educação 

permanente 

para 

Implementar 

ações de 

educação 

permanente 

para 

Implementar 

ações de 

educação 

permanente 

para 

Implementar 

ações de 

educação 

permanente 

para 

Propor as prioridades das linhas 

de pesquisa às IES.  

Apoiar e monitorar a realização 

das pesquisas em 

desenvolvimento. 

AB/AE/VS  
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 qualificação 

das redes de 

Atenção, 

pactuadas na 

CIR e 

aprovadas na 

CIB 

qualificação 

das redes de 

Atenção, 

pactuadas na 

CIR e 

aprovadas na 

CIB 

qualificação 

das redes de 

Atenção, 

pactuadas na 

CIR e 

aprovadas na 

CIB 

qualificação 

das redes de 

Atenção, 

pactuadas na 

CIR e 

aprovadas na 

CIB 

Promover discussões com as 

Instituições de Ensino para 

revisão e implantação de novos 

protocolos 

SMS/Educação Permanente 

Promover a educação 

permanente para os trabalhadores 

do SUS.  

Garantir a participação dos 

trabalhadores em eventos 

científicos, congressos, 

seminários, encontros e 

outros(Nacional, Estadual e 

Municipal). 

 Elaborar e produzir material 

educativo para as ações de 

formação permanente. 

SMS/Administrativo/Financeiro/Educação 

Permanente 

Discutir e implantar estratégias 

visando a integração ensino 

serviço.  

Apoiar e promover a 

aproximação dos movimentos de 

educação em saúde na formação 

dos profissionais de saúde. 

SMS/Educação Permanente 

Programar e desenvolver as 

ações da Integração Ensino 

Serviço contemplando cursos 

técnicos profissionalizantes, de 

nível superior (público e privado) 

e ligas acadêmicas para 

concomitantemente aplicação nos 

serviços de saúde. 

Sec. de Administração/Escola do 

Servidor/IES  

Formação de servidores da saúde 

em áreas estratégicas e 

prioritárias do SUS  

MS/SES/SMS/IES 

Desenvolver em conjunto com os SMS/UNIVASF/UPE 
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departamentos da SMS as ações 

pactuadas nos projetos Pró-

Saúde, PET-Saúde, Pró-

Residência e Residências 

Multiprofissionais, de acordo 

com editais do Ministério da 

Saúde e portarias vigentes 

Fomentar cursos de formação nas 

IES de acordo com a demanda 

existente. 

IES/Sindicatos/Conselhos de 

Classes/PMP 

 

  

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Fortalecimento das 

Políticas de saúde 

- 

Implantar a 

política de 

plantas 

medicinais e 

fitoterápicas no 

município. 

Implantar a 

política de 

plantas 

medicinais e 

fitoterápicas no 

município. 

Implantar a 

política de 

plantas 

medicinais e 

fitoterápicas no 

município. 

Introduzir a política de 
medicamentos fitoterápicos 
de plantas medicinais 
acompanhando os serviços 
prestados pelas farmácias 
de Pernambuco. 

 

SES/SMS 

 

   Publicizar a relação de 
plantas medicinais e 
fitoterápicas através de 
cartilhas para um 
conhecimento da 
população; 
 

SES/SMS 

    Estimular a SES/SMS 
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intersetorialidade buscando 
parcerias que propiciem o 
desenvolvimento integral 
das ações 
(UNIVASF/RECANTO 
MADRE PAULINA 

 

   Apoiar as experiências de 
educação popular. 
 

SES/SMS 

 

   Elaborar projeto para área de uso 

de agrotóxico no município 

 

SES/SMS/IES 

 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

 Proporção de ampliação 

de Programas de 

Residência em Medicina 

de Família e 

Comunidade . 

 

Garantir 100% 

das vagas 

oferecidas em 

nossa Rede. 

Garantir 100% 

das vagas 

oferecidas em 

nossa Rede. 

Garantir 100% 

das vagas 

oferecidas em 

nossa Rede. 

Garantir 100% 

das vagas 

oferecidas em 

nossa Rede. 

Disponibilizar as UBS’s para 

desenvolvimento das atividades da RMFC. 
SMS 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Número de pontos do 

Telessaúde Brasil Redes 

implantados 

 

 

Manter em 

funcionamento 

os pontos do 

Telessaúde 

Brasil Redes 

 

Manter em 

funcionamento 

os pontos do 

Telessaúde 

Brasil Redes 

Manter em 

funcionamento 

os pontos do 

Telessaúde 

Brasil Redes 

Manter em 

funcionamento 

os pontos do 

Telessaúde 

Brasil Redes 

Estruturar o serviço de Telessaúde com a 

expansão da RIT (Rede Intermunicipal de 

Telessaúde) 

SMS/Núcleo 

Municipal de 

Telessaúde 

Expandir o elenco de especialidades 

ofertadas no Telessaúde 
SMS/IES 

Instituir parcerias com instituições de SMS/IES 
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ensino para fomentar Teleeducação 

Apoiar a informatização na Atenção Básica 

no âmbito do Programa de Requalificação 

de UBS 

SMS/AB/IES 

Apoiar a implantação dos sistemas de 

informação do Departamento de Atenção 

Básica (SISAB - e-SUS -AB), do Hórus 

(Assistência Farmacêutica), SI-PNI. 

AB/AF/VS/Núcleo 

Municipal de 

Telessaúde. 

Apoiar o PMAQ-AB 
AB/ Núcleo Municipal 

de Telessaúde. 

 

DIRETRIZ 9 - 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 9.1: 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. 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Proporção de Plano de 

Saúde enviado no 

Conselho de Saúde 

100% de Plano 

de Saúde 

enviado ao 

Conselho de 

Saúde  

100% de Plano 

de Saúde 

enviado ao 

Conselho de 

Saúde  

100% de Plano 

de Saúde 

enviado ao 

Conselho de 

Saúde  

100% de Plano 

de Saúde 

enviado ao 

Conselho de 

Saúde  

Encaminhar Plano Municipal de Saúde em 

tempo hábil 
SMS/Planejamento 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Gestão Participativa e 

Controle Social 

Elaborar o 

planejamento 

estratégico do 

CMS 

Elaborar o 

planejamento 

estratégico do 

CMS 

Elaborar o 

planejamento 

estratégico do 

CMS 

Elaborar o 

planejamento 

estratégico do 

CMS 

Garantia da acessibilidade às informações 

necessárias à  avaliação do Sistema de 

Saúde e construção do Planejamento 

Estratégico 

SMS/Planejamento/ 

CMS 

Qualificação de todos os conselheiros de 

Saúde(CMS e Unidades) 
SES/SMS/IES/CMS 

Capacitação dos Conselheiros em Gestão 

Pública 

SES/SMS/IES/CMS 
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Sensibilização 

de 50% das 

Associações e 

Entidades à 

criação dos 

Conselhos 

Locais 

Criação dos 

Conselhos 

Locais em 30% 

das 

comunidades 

Criação dos 

Conselhos 

Locais em 60% 

das 

comunidades 

Criação dos 

Conselhos 

Locais em 80% 

das 

comunidades 

Realizar Oficinas com as Comunidades e 

Entidades Representativas  

SMS/CMS/Financeir

o 

 

 

 

OBJETIVO 9.2: Implementar o modelo de gestão da Secretaria de Saúde visando a garantia do acesso, gestão participativa com foco em resultados. 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Indicadores de 

Acompanhamento- 

COAP 

Acompanhar os 

indicadores do 

COAP 

Acompanhar os 

indicadores do 

COAP 

Acompanhar os 

indicadores do 

COAP 

Acompanhar os 

indicadores do 

COAP 

Implementar COAP - Contrato 

Organizativo da Ação Pública de acordo 

com as diretrizes interfederativas. 

Planejamento; 

Regulação, Controle 

e Avaliação. 

 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Articular as Redes 

prioritárias, a exemplo 

da Rede Cegonha, RUE, 

RAPS, Rede de Atenção 

as Doenças Crônicas e a 

Rede de Oncologia. 

Articular as 

Redes de 

Atenção a Saúde 

Articular as 

Redes de 

Atenção a Saúde 

Articular as 

Redes de 

Atenção a Saúde 

Articular as 

Redes de 

Atenção a Saúde 

Realizar discussões de Redes de Atenção a 

Saúde 

SMS/Planej./ 

Regulação,Cont. e 

Aval./AB/AE/VS 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Implementar a gestão da 

informação do SUS 

Implementar a 

gestão da 

informação do 

SUS 

Implementar a 

gestão da 

informação do 

SUS 

Implementar a 

gestão da 

informação do 

SUS 

Implementar a 

gestão da 

informação do 

SUS 

Consolidar a gestão da informação do SUS 

para propiciar transparência e subsidiar a 

tomada de decisão, bem como planejar de 

forma conjunta todas as ações, projetos e 

Planejamento; 

Regulação, Controle 

e Avaliação/CMS. 
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protocolos a serem implantados. 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

 

Indicadores 

orçamentários e 

financeiros 

Acompanhar os 

indicadores 

orçamentários e 

financeiros 

Acompanhar os 

indicadores 

orçamentários e 

financeiros 

Acompanhar os 

indicadores 

orçamentários e 

financeiros 

Acompanhar os 

indicadores 

orçamentários e 

financeiros 

Desenvolver a gestão orçamentária, 

financeira e contábil do Fundo Municipal 

de Saúde; 

Elaborar e apresentar as Coordenações o 

monitoramento mensal da gestão 

financeira, contábil e orçamentária 

 

Financeiro/CMS 

 

OBJETIVO 9.3: Implementar o canal de acesso da população para sugestões, reclamações, denúncias de violações dos direitos enquanto usuários do SUS 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Ouvidoria e 

monitoramento interno 

Atender 100% 

das demandas 

Atender 100% 

das demandas 

Atender 100% 

das demandas 

Atender 100% 

das demandas 

Atender a todas as demandas no prazo de 

15 dias. 
Ouvidoria 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Ouvidoria Itinerante 

Manter a 

Ouvidoria 

Itinerante 

Manter a 

Ouvidoria 

Itinerante 

Manter a 

Ouvidoria 

Itinerante 

Manter a 

Ouvidoria 

Itinerante 
Garantir Ouvidoria Itinerante 

Ouvidoria/Administra

tivo 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Questionário pré-

formulado 

Realizar 

pesquisa para 

satisfação dos 

usuários 

Realizar 

pesquisa para 

satisfação dos 

usuários 

Realizar 

pesquisa para 

satisfação dos 

usuários 

Realizar 

pesquisa para 

satisfação dos 

usuários 

Garantir busca ativa de nível de satisfação 

de usuários em todos os aspectos dos 

serviços de saúde através de Questionário 

de Satisfação; 

Manter caixinhas de sugestões nas 

Unidades de Saúde do Município 

Ouvidoria 
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DIRETRIZ 10 - Qualificação de instrumentos de execução direta, com geração de ganhos de produtividade e eficiência para o SUS 

OBJETIVO 10.1: Implementar ações de controle interno através da Auditoria Municipal 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Indicadores de produção 

Manter o 

serviço de 

Auditoria em 

funcionamento 

Manter o 

serviço de 

Auditoria em 

funcionamento 

Manter o 

serviço de 

Auditoria em 

funcionamento 

Manter o 

serviço de 

Auditoria em 

funcionamento 

Realizar auditoria anual nos prestadores 

com visitas in loco. 
Auditoria 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Equipe Ampliada 

Ampliar a 

equipe com dois 

profissionais de 

nível superior  

Manter a equipe Manter a equipe 

Ampliar a 

equipe com dois 

profissionais de 

nível superior 

Ampliação da equipe 
Administrativo/ 

Financeiro/Regulação 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Processos realizados. 

 

 

100% 

 

 

100% 

 

 

100% 

 

 

100% 

Avaliar as constatações internas e externas 

recebidas dos Órgãos de Controle (MS, 

SES e SMS); 

Executar os Processos Apuratórios de 

acordo com a demanda recebida. 

Auditoria/Assist.Juríd

ica 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Relatório de participação e 

Auditores capacitados 

Capacitar 

equipe de 

Auditoria 

Capacitar 

equipe de 

Auditoria 

Capacitar 

equipe de 

Auditoria 

Capacitar 

equipe de 

Auditoria 

Garantir educação permanente para a 

equipe de Auditores; 

Capacitar à equipe de Auditores. 

SES 

 

INDICADOR META 2014 META 2015 META 2016 META 2017 AÇÕES 
ÓRGÃO 

RESPONSAVEL 

Relatórios de Monitorar as Monitorar as Monitorar as Monitorar as Elaborar e executar Cronograma Anual de Auditoria 
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monitoramentos 

quadrimestrais. 

Unidades 

próprias que já 

foram 

Auditadas, 

conforme 

Cronograma 

Anual 

Unidades 

próprias que já 

foram 

Auditadas, 

conforme 

Cronograma 

Anual 

Unidades 

próprias que já 

foram 

Auditadas, 

conforme 

Cronograma 

Anual 

Unidades 

próprias que já 

foram 

Auditadas, 

conforme 

Cronograma 

Anual 

Monitoramento das Unidades; 

Apresentar relatórios quadrimestrais. 

Realizar auditoria em novas unidades. 
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