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APRESENTAÇÃO 

 
O Departamento de Saúde e o Conselho Municipal de Saúde têm o prazer de 

apresentar o Plano Municipal de Saúde que irá orientar as ações da saúde pública no 

município de TORRINHA - SP para o período de 2022 a 2025. Este plano foi 

desenvolvido pela equipe gestora de saúde e tem como foco principal o fortalecimento 

das redes de atenção à saúde. 

A elaboração deste plano de saúde foi baseada na análise da situação e perfil 

epidemiológico do município de TORRINHA - SP, levando em consideração a 

implantação das redes e dos programas estratégicos que norteiam a atuação da 

atenção em saúde. Com base nessas informações, foram estabelecidos metas e 

diretrizes que visam qualificar o atendimento prestado a todos os munícipes, além de 

estimular a população a ser agente ativo na promoção de sua própria saúde, adotando 

hábitos saudáveis e medidas preventivas. 

O Plano Municipal de Saúde 2022-2025 é um documento abrangente e 

completo, que reflete o compromisso da equipe de saúde em fornecer serviços de 

saúde de qualidade para toda a comunidade. Ele serve como guia para as ações e 

intervenções da equipe de saúde, fornecendo direcionamento claro e estratégico para 

o alcance dos objetivos estabelecidos. Além disso, o plano busca fortalecer a 

participação e o engajamento do cidadão, promovendo uma abordagem integrada e 

colaborativa na promoção da saúde. 

Esperamos que este Plano Municipal de Saúde seja amplamente consultado, 

aplicado e, acima de tudo, supere suas premissas básicas, proporcionando acesso a 

serviços de saúde pública de qualidade a todos os cidadãos de TORRINHA - SP. 

Estamos comprometidos em trabalhar incansavelmente para alcançar esses objetivos 

e garantir uma melhoria significativa na saúde e no bem-estar de nossa comunidade. 

Karina Fernanda Tury Tedeschi 

Diretora do Departamento Municipal de Saúde 
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IDENTIFICAÇÃO: 

 
Município 

Torrinha 

Prefeito 
Rene José Blumer 

Vice-Prefeito 
Rose Vasselo 

Endereço da Prefeitura 
Rua José Antunes, 900 

Secretária Municipal de Saúde 
Karina Fernanda Tury Tedeschi 

Gestor do Fundo Municipal de Saúde 
Karina Fernanda Tury Tedeschi 

Endereço da Secretaria Municipal de 
Saúde 

Rua José Antunes, 900 - 
Residencial Jardim Piedade 

Telefone 
(14) 3656 9600 Ramal: 619 

E-mail   saude@torrinha.sp.gov.br 
 

Site 
www.torrinha.sp.gov.br 

Presidente do conselho Municipal de 
Saúde 

Maria Antônia Domingos 

Telefone 
(14) 9817-4376 

E-mail 
saude@torrinha.sp.gov.br 

https://maps.google.com/?q=Rua+Jos%C3%A9+Antunes,+900&entry=gmail&source=g
mailto:saude@torrinha.sp.gov.br
http://www.torrinha.sp.gov.br/
mailto:saude@torrinha.sp.gov.br
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ASPECTOS HISTÓRICOS: 

 

Torrinha é uma pequena cidade localizada na região central do Estado de São 

Paulo, a 260 quilômetros da capital. Com uma população de aproximadamente 10.010 

habitantes, a cidade possui uma rica cultura caipira e está cercada por belas 

paisagens, como "cuestas", cachoeiras e Mata Atlântica preservada. O clima é tropical 

de altitude, com temperaturas variando entre 8° e 15° no inverno e 23° a 28° no verão. 

Os municípios vizinhos de Torrinha são São Pedro, Brotas, Dois Córregos e 

Santa Maria da Serra. Além disso, a cidade está a uma distância de 40 a 100 km de 

outras importantes cidades, como Jaú, Bauru, Barra Bonita, São Carlos e Piracicaba. 

Com uma altitude média de 800 metros, Torrinha é conhecida pela tradição no 

cultivo de café de alta qualidade, sendo premiada diversas vezes pela CAFÉNATO 

(Associação de Cafeicultores do Paraíso Alto de Torrinha). Além disso, a produção de 

óleos essenciais de eucalipto é destaque, sendo exportados e utilizados pelos 

melhores perfumistas do mundo. A cidade também possui uma forte atividade avícola 

e pecuária, além de contar com confecções e transportadoras, que complementam o 

perfil produtivo do município. 

Nos últimos anos, Torrinha tem enfrentado desafios decorrentes da migração de 

trabalhadores nordestinos, em sua maioria homens jovens com baixa escolaridade ou 

analfabetos. Esses migrantes chegam à cidade durante a safra e acabam se 

estabelecendo, gerando custos significativos nas áreas de educação, saúde e 

assistência social. Essa situação é agravada pela mecanização das lavouras, que 

resulta em um grande número de desempregados rurais sem qualificação, que não 

encontram oportunidades no cultivo de café e eucalipto. Essa migração também tem 

impactos na área urbana, contribuindo para o aumento da violência e dificuldades de 

convivência. Diante desse cenário, é necessário que o Poder Público e parceiros 

atuem de forma urgente e eficaz, oferecendo apoio às atividades empreendedoras e 

culturais como soluções para esses desafios. 
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DADOS POPULACIONAIS:  

 

População estimada 2021 10.100 hab 

Área de unidade territorial 311.17km2 

Densidade Demográfica 33 hab/km2 

Código do Município IBGE 3554706 

Gentílico Torrinhense 

Prefeito Rene José Blumer 

 
População do ultimo       Censo 

(ano 2010) 
Quantidade % 

Branca 7650 82,13% 

Preta 152 1,62% 

Amarela 15 0,16% 

Parda 1512 16,08% 

Indígena 1 0,01% 

Sem declaração 0 0,00% 

 

  
  

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE 

(DataSUS/Tabnet) 
 
 
 
 
 

Faixa Etária Masculino Feminino Total 

0 a 4 anos 301 287 588 

5 a 9 anos 310 294 604 

10 a 14 anos 315 273 588 

15 a 19 anos 283 278 561 

20 a 29 anos 712 728 1440 

30 a 39 anos 824 748 1572 

40 a 49 anos 724 692 1416 

50 a 59 anos 633 641 1274 

60 a 69 anos 518 475 993 

70 a 79 anos 287 344 631 

80 anos e 
mais 

172 217 389 

Total 5079 4977 10056 
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CONSELHO MUNICIPAL 
 

A Secretaria Municipal de Saúde deu suporte ao Controle Social, cumprindo as 

disposições previstas na Lei Orgânica de Saúde 8080/90 e na Lei 8.142/90. O 

Conselho Municipal de Saúde do município foi criado por meio da Lei n° 274 de 

13/06/2009, e realiza reuniões mensais para análise e aprovação de propostas 

relacionadas ao setor da saúde. Essas ações demonstram o compromisso do 

município em promover a participação social e fortalecer o controle e a transparência 

no sistema de saúde. 

 

SAÚDE 

 

O Departamento Municipal de Saúde de Torrinha está trabalhando na 

elaboração do Plano Municipal de Saúde, que é um instrumento utilizado pelo gestor 

para estabelecer as diretrizes, objetivos e metas da Secretaria Municipal de Saúde 

alinhadas com as políticas de saúde do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Esse plano é dinâmico e abrange um período plurianual, sendo elaborado com 

base em um diagnóstico situacional e com a participação do Conselho Municipal de 

Saúde (CMS), para refletir as necessidades da população e buscar a integralidade no 

atendimento à saúde conforme preconizado pelo SUS. 

O Plano Municipal de Saúde também serve como referência para a definição do 

Plano Plurianual (PPA), da Lei de Diretrizes Orçamentárias (LDO) e da Lei 

Orçamentária Anual, sendo fundamental para a implementação e fortalecimento do 

SUS, visando à universalidade, equidade e integralidade, com o objetivo de melhorar 

a atenção à saúde e a qualidade de vida da população. 

 

PROGRAMA SAÚDE DA FAMILIA 

 

• A implantação do Programa Saúde da Família, nos bairros afastados para 
atender a demanda da população. 
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• Equipes de Saúde da família , em especial os Agentes Comunitários, tem 
que estar sempre  sendo capacitados. 

• Procurar sempre encontrar solucionar os problemas de cada morador. 
 

AÇÕES VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
 

• Ampliar o quadro de servidores incluindo no Plano de Carreira e Salários. 

• O programa de Vigilância Ambiental, fazendo as visitas regulares ás 
armadilhas e pontos estratégicos. 

• Fazer com que o programa Saúde do Trabalhador que já atua na Zona Rural 
tenha sempre mais pessoas interessadas em participar. 

• Procurar fazer com que após a construção de mais uma Unidade de Saúde, 
o Programa de Saúde mental consiga desenvolver e ter uma boa procura. 

• Continuar com os programas de tabagismo, Mal de Alzheimer, Saúde do 
Adolescente, Saúde da mulher e Colostomisados, procurando realizar sempre as 
ações para se ter um ótimo atendimento. 

 

INVESTIMENTO NA REDE FÍSICA: 
 

• A construção de uma Unidade Básica, para atendimento à população dos 
bairros. 

• Aquisição de equipamentos de informática e ambulatoriais melhorando e 
ampliando o atendimento da população, com maior agilidade e segurança. 

• Manutenção e reforma das unidades existentes, ampliando e adequando 
constantemente o espaço para agilizar o atendimento, racionalizando custos. 

 
 

ASPECTOS ECONÔMICOS GERAIS E DE INFRAESTRUTURA 
 
 Torrinha é um município do estado de São Paulo, no Brasil. Sua população 

estimada em 2019 era de 19.169 habitantes. Está localizado na região do Vale do 

Paraíba, a cerca de 200 quilômetros da capital paulista. 

 O município tem uma economia diversificada, baseada na agricultura, indústria 

e comércio. Os principais produtos agrícolas são a cana-de-açúcar, o café e o milho. 
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A indústria é representada principalmente por empresas do setor têxtil, alimentício e 

de construção civil. O comércio é a principal fonte de renda do município, com 

destaque para os setores de varejo e atacado. 

 A infraestrutura de Torrinha é considerada boa, com destaque para a rede de 

saúde, educação e transporte. O município conta com um hospital, duas escolas 

técnicas e duas escolas superiores. O transporte é feito por rodovias, linhas de ônibus 

e trens. 

 Torrinha é uma cidade com um forte potencial de desenvolvimento, com uma 

economia diversificada e uma infraestrutura de qualidade. O município tem um futuro 

promissor e está se tornando cada vez mais uma opção para quem busca qualidade 

de vida e oportunidades de negócios. 

 Aqui estão alguns aspectos socioeconômicos e de infraestrutura do município 
de Torrinha: 

Economia 

• A economia de Torrinha é diversificada, baseada na agricultura, indústria e 
comércio. 

• Os principais produtos agrícolas são a cana-de-açúcar, o café e o milho. 

• A indústria é representada principalmente por empresas do setor têxtil, 
alimentício e de construção civil. 

• O comércio é a principal fonte de renda do município, com destaque para os 
setores de varejo e atacado. 

Educação 

• Torrinha conta com um hospital. 

• A rede de saúde é considerada boa, com destaque para a atenção básica. 

• A educação é considerada boa, com destaque para a educação infantil e 
fundamental. 
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Transporte 

• O transporte é feito por rodovias, linhas de ônibus e trens. 

• As rodovias são consideradas boas, com destaque para a Rodovia Anhanguera 
(SP-330). 

Segurança 

• A segurança é considerada boa, com destaque para a atuação da Polícia Militar 
e da Guarda Municipal. 

• O município tem um índice de criminalidade baixo. 

Meio ambiente 

• Torrinha é uma cidade com um forte compromisso com o meio ambiente. 

• O município tem um plano de manejo florestal, um programa de coleta seletiva 
de lixo e um programa de educação ambiental. 

Turismo 

• Torrinha é uma cidade com um potencial turístico significativo. 

• O município tem um rio e um parque. 

• O parque é um local de lazer e recreação. 

 Torrinha é uma cidade com um futuro promissor. O município tem uma 

economia diversificada, uma infraestrutura de qualidade e um forte compromisso com 

o meio ambiente. Torrinha está se tornando cada vez mais uma opção para quem 

busca qualidade de vida e oportunidades de negócios. 

Entre esses, outros aspectos de infraestrutura do Município: 

O município de Torrinha tem uma infraestrutura básica bem desenvolvida. A rede 

pública de distribuição de água é de propriedade do município e atende a população 

urbana. A água é tratada de acordo com as normas municipais e é de boa qualidade 

para consumo. A rede de esgoto está em andamento, mas a maioria dos domicílios já 
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possuem rede de esgoto próprias. O município também possui energia elétrica em 

todas as casas, tanto no meio rural como urbano. A coleta de lixo é realizada no 

perímetro urbano e o depósito final do lixo é feito em um aterro sanitário municipal. O 

lixo contaminante é recolhido por empresas e incinerado ou autoclavado. O município 

não possui barracos de lona, favelas ou outras formas de habitação precária. O 

Conselho Municipal de Saúde sugeriu que o tema meio ambiente fizesse parte do 

Plano Municipal. 

Aqui estão alguns detalhes adicionais sobre a infraestrutura básica de Torrinha: 

• Água: A rede pública de distribuição de água é de propriedade do município e 
atende a população urbana. A água é tratada de acordo com as normas municipais e 
é de boa qualidade para consumo. 

• Esgoto: A rede de esgoto está em andamento, mas a maioria dos domicílios já 
possuem rede de esgoto próprias. 

• Energia elétrica: O município possui energia elétrica em todas as casas, tanto 
no meio rural como urbano. 

• Lixo: A coleta de lixo é realizada no perímetro urbano e o depósito final do lixo 
é feito em um aterro sanitário municipal. O lixo contaminante é recolhido por empresas 
e incinerado ou autoclavado. 

• Habitação: O município não possui barracos de lona, favelas ou outras formas 
de habitação precária. 

• Meio ambiente: O Conselho Municipal de Saúde sugeriu que o tema meio 
ambiente fizesse parte do Plano Municipal. 

O município de Torrinha tem uma infraestrutura básica bem desenvolvida, o que 
contribui para a qualidade de vida da população. 

EMPREGO, DESEMPREGO FONTE DE RENDA FAMILIAR 

 

 O nível de emprego por atividade em Torrinha está dentro da média regional, 

com destaque para o comércio (indústria), que tem absorvido o maior número de 

novos empregos nos últimos anos. O comércio e a prestação de serviços somam os 

empregos formais e o setor público emprega uma boa parte da população 
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economicamente ativa. No setor primário, raramente há emprego formal, uma vez que 

as pequenas propriedades são de responsabilidade das famílias, que não têm 

emprego formal. 

Alguns detalhes adicionais sobre o mercado de trabalho em Torrinha: 

• O setor de serviços é o maior empregador do município, com destaque para o 
comércio, o turismo e a educação. 

• O setor industrial é também um importante empregador, com destaque para as 
indústrias de alimentos, bebidas e têxteis. 

• O setor agrícola é um importante empregador, mas é caracterizado por 
pequenas propriedades familiares, que não empregam muitos trabalhadores formais. 

• O setor público é um importante empregador, com destaque para a educação, 
a saúde e a segurança pública. 

 O mercado de trabalho em Torrinha é considerado diversificado e dinâmico. O 
município tem uma boa infraestrutura e uma mão de obra qualificada, o que atrai 
novos investimentos e contribui para o crescimento econômico do município. 

GRUPOS SOCIAIS 

 

 Além do clube ECAS com serviço, existem também as organizações sindicais 

– Sindicato dos Trabalhadores, Sindicato dos trabalhadores Rurais de Torrinha. Os 

grupos de portadores de patologias clínicas estão organizados para atendimento em 

Jaú- SUS, Amaral Carvalho, Hospitais de Bauru, e os Diabéticos, Idosos, Criança, 

Gestante e outros, são atendidos no próprio munícipio, caso seja necessário 

encaminhar para outras cidades. 

Ademais, detalhes adicionais sobre as organizações sindicais e os grupos de 

portadores de patologias clínicas em Torrinha: 

• O Sindicato dos Trabalhadores é uma organização que representa os 
interesses dos trabalhadores de Torrinha. O sindicato oferece uma série de serviços 
aos seus membros, incluindo assistência jurídica, negociação coletiva e 
representação em greves. 
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• O Sindicato dos trabalhadores Rurais de Torrinha é uma organização que 
representa os interesses dos trabalhadores rurais de Torrinha. O sindicato oferece 
uma série de serviços aos seus membros, incluindo assistência jurídica, negociação 
coletiva e representação em greves. 

• Os grupos de portadores de patologias clínicas são grupos de pessoas que 
compartilham uma condição médica específica. Os grupos oferecem apoio e 
informações aos seus membros, e também podem ajudar a coordenar o cuidado 
médico. 

• Os diabéticos, idosos, crianças, gestantes e outros são atendidos no próprio 
munícipio, caso seja necessário encaminhar para outras cidades. O município oferece 
uma série de serviços de saúde para essas populações, incluindo atendimento 
médico, odontológico, psicológico e social. 

 O município de Torrinha tem uma boa rede de organizações sindicais e grupos 

de portadores de patologias clínicas. Essas organizações oferecem uma série de 

serviços aos seus membros, o que ajuda a melhorar a qualidade de vida da população. 

ENTIDADES COMUNITÁRIAS 

 

 Há no Município diversas entidades comunitárias, sendo que cada uma com 

sua sede social, o Centro Comunitário, campo de futebol, e outras formas de lazer e 

entretenimento. Além dessas dependências, também algumas comunidades ,o 

Ginásio de Esportes. 

 

EDUCAÇÃO 

 

 A Educação sendo parte integrante da realidade social global, ela apresenta 

em seu interior, as mesmas contradições que caracterizam esta realidade, podendo, 

portanto, atuar seja para confirmar as relações já existentes, seja para superar essas 

relações rumo a um projeto de transformação social. 

 Desta opção de postura pedagógica e de direção política depende a concepção 

educacional para definição dos conceitos básicos do homem: “mundo, cultura, 

conhecimento, educação, ensino, aprendizagem, relação professor/aluno, 
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metodologia e avaliação, presentes nesta proposta educativa e politica desta 

sociedade pretendida...” 

-ESCOLA PÚBLICA – EDUCAÇÃO INFANTIL EMEIEF 
-ESCOLA PÚBLICA – FUNDAMENTAL 
-ESCOLA PÚBLICA FUNDAMENTAL E MÉDIA 
-ESCOLA AGRICOLA FUNDAMENTAL 
 
 

DIAGNÓSTICO EPIDEMIOLÓGICO 

 Com base no conceito de Saúde Pública de Winslow, que enfatiza a prevenção 

de doenças, o prolongamento da vida e a promoção da saúde e eficiência física e 

mental por meio de esforços organizados da comunidade, pode-se afirmar que a 

epidemiologia desempenha um papel indispensável nesse processo. 

A epidemiologia é uma disciplina científica que investiga a distribuição e os 

determinantes das doenças e outros problemas de saúde em populações. Ela fornece 

as ferramentas e os métodos necessários para compreender a ocorrência e 

disseminação de doenças, identificar fatores de risco e de proteção, e avaliar a 

eficácia das intervenções em saúde. 

 Através da epidemiologia, é possível monitorar a incidência de doenças, 

identificar surtos e epidemias, investigar os fatores que contribuem para o surgimento 

de doenças, bem como implementar medidas preventivas e de controle. Além disso, 

a epidemiologia auxilia na identificação de grupos populacionais mais vulneráveis e 

na avaliação de políticas e programas de saúde. 

 Ao aplicar os princípios da epidemiologia, as autoridades de saúde pública 

podem desenvolver estratégias eficazes para prevenir doenças, prolongar a vida e 

promover a saúde. Isso inclui ações como vacinação, promoção de estilos de vida 

saudáveis, controle de vetores, educação em saúde, monitoramento de indicadores 

de saúde e resposta rápida a emergências de saúde pública. 

Portanto, a mesma desempenha um papel fundamental na realização dos 
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objetivos da saúde pública, conforme definidos por Winslow, contribuindo para a 

melhoria da saúde e do bem-estar da população. 

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capítulo da CID-10 – Principais 

internações: 

Capítulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021 

I. Algumas doenças infecciosas e 
parasitárias 28 23 22 23 65 

II. Neoplasias (tumores) 110 90 126 72 89 

III. Doenças sangue órgãos hemat 
e transt imunitár 7 7 6 1 2 

IV. Doenças endócrinas 
nutricionais e metabólicas 15 43 40 6 16 

V. Transtornos mentais e 
comportamentais 17 9 6 4 6 

VI. Doenças do sistema nervoso 4 4 18 4 6 

VII. Doenças do olho e anexos 4 2 5 6 1 

VIII.Doenças do ouvido e da 
apófise mastóide 3 2 - - 1 

IX. Doenças do aparelho 
circulatório 52 74 70 50 53 

X. Doenças do aparelho 
respiratório 66 88 75 37 37 

XI. Doenças do aparelho digestivo 79 81 85 61 39 

XII. Doenças da pele e do tecido 
subcutâneo 7 3 7 5 2 

XIII.Doenças sist osteomuscular e 
tec conjuntivo 19 11 23 5 6 

XIV. Doenças do aparelho 
geniturinário 32 44 47 22 28 

XV. Gravidez parto e puerpério 76 104 90 80 68 

XVI. Algumas afec originadas no 
período perinatal 6 8 9 9 12 

XVII.Malf cong deformid e 
anomalias cromossômicas 7 5 3 8 5 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex 
clín e laborat 6 18 14 20 57 

XIX. Lesões enven e alg out conseq 
causas externas 63 65 65 60 65 

XX. Causas externas de morbidade 
e mortalidade - - - - - 

XXI. Contatos com serviços de 
saúde 5 13 9 5 4 

CID 10ª Revisão não disponível ou 
não preenchido - - - - - 

Total 606 694 720 478 562 

 
 

Mortalidade de residentes, segundo capítulo CID-10 – Mortalidade por grupo de 

causas: 
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Capítulo CID-10 2017 2018 2019 

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias - 3 3 

II. Neoplasias (tumores) 19 17 13 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár - - - 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 5 4 3 

V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - 1 

VI. Doenças do sistema nervoso 4 2 3 

VII. Doenças do olho e anexos - - - 

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide - - - 

IX. Doenças do aparelho circulatório 29 15 12 

X. Doenças do aparelho respiratório 10 17 8 

XI. Doenças do aparelho digestivo 5 5 4 

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

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 3 2 2 

XV. Gravidez parto e puerpério - - - 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 2 - - 

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas - - 1 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 16 23 18 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas - - - 

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 6 1 6 

XXI. Contatos com serviços de saúde - - - 

XXII.Códigos para propósitos especiais - - - 

Total 100 89 75 

 

 
 
 

A IMUNIZAÇÃO 

 A imunização é tida como a principal, forma de prevenir doenças infecto-

contagiosas, percebe-se que o município de Torrinha, nos últimos anos, sempre 

buscou atingir e mesmo superar as metas do Ministério da Saúde, com cobertura 

acumulada acima dos 100% da meta, de acordo com o ano de meta da campanha. 

 A busca ativa de toda população alvo é realizada utilizando-se todos os meios 

disponíveis, ou seja, Agentes Comunitários de Saúde, imprensa falada e escrita, 

escolas, comunidades, e também pelo fato de efetuarmos a vacinação 
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descentralizada, indo de encontro à população, seja em escolas, comunidades, 

bairros, etc 

 Há de se considerar também que nos últimos anos não houve surtos de 

Sarampo, Rubéola, ou outra doença de interesse Epidemiológico. 

 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA E CONTROLE DE VETORES 
 

• Cadastro, Inspeção e Licenciamento de estabelecimentos do município, 
sujeitos á Vigilância  Sanitária. 

• Licenciamento Sanitário e Estabelecimentos de Serviços de Alimentação. 

• Instauração de processo administrativo sanitário. 

• Atividade educativa ao setor regulado e a população. 

• Recebimento e atendimento a denuncias e reclamações. 

• Controle Biológico, Bacteriológico e fluoretação da agua do município. 

 

ATIVIDADES NO CONTROLE DE VETORES 

• Casa a Casa 

• Ponto estratégico 

• Avaliação de densidade larvária 

• Recolhimento de pneus 

• Vistoria no cemitério 

• Imóveis especiais 
 
 
 
 
SERVIÇOS DE ATENÇÃO ESPECÍFICA 
 

 
-SAÚDE DA MULHER- ATIVIDADES: 
 

• Consulta médica de pré-natal e puerpério 

• Consulta ginecológica 

• Fornecimento de métodos anticoncepcionais 

• Realização de exames preventivos do câncer de colo e útero e mama 

• Encaminhamentos para especialidades, quando for o caso 

• Orientações sobre Planejamento Familiar 

• Formação de Grupos de Gestantes sobre temas afins 
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-DOENÇAS CRÔNICO-DEGENERATIVAS- ATIVIDADES: 
 

• Reuniões mensais com grupos de Hipertensos e Diabéticos, por Equipe de 
PSF, enfermagem 

• Entrega mensal de medicamentos da Farmácia Básica e outros não 
constantes na mesma 

• Verificação de P.A para hipertensos 

• Realização de Hemoglicoteste para diabéticos 

• Realização de Palestras em grupos hipertensos, Diabéticos, Enfermagem 
com orientações diversas, apresentação de vídeos educativos, etc. 

• Consulta médicas agendadas e encaminhamentos 

• Visitas domiciliares por profissionais da saúde, quando necessário. 

 
 
-DOENÇAS DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA- EPIDEMIOLOGIA: 
 

• Notificação de investigação de doenças de Notificação Compulsória 

• Busca ativa de possíveis portadores de Hanseníase e Tuberculose 

 
 
-SAÚDE DO IDOSO- ATIVIDADES: 
 

• Encontros de idosos coordenados pela Secretaria da Família e 
Desenvolvimento Social 

• Verificação P.A. pela equipe de enfermagem 

• Realização de Palestras por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, entre 
outros; 

• Pratica de atividades físicas no encontro 

• Passeios/Viagens 

• Vacinação descentralizada contra o virús Influenza e DT. 

 
 
-ODONTOLOGIA SANITÁRIA- SAÚDE BUCAL- ATIVIDAES: 
 

• Educação preventivas nas escolas 

• Aplicação tópica de flúor, escovação supervisionada, apresentação de vídeos 
educativos. 

• Tratamento Clínico – Restauração, Extração, Aplicação de selante, limpeza 

• Realização de tratamentos Endodontia 

• Fornecimento de Prótese – total, parcial – fixa e/ou removível 
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-SAÚDE DA CRIANÇA – ATIVIDADES: 
 

• Imunização 

• Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da criança através do 
SISVAN (sistema de vigilância alimentar nutricional) 

• Acompanhamento das crianças que recebem auxílio – Bolsa família, Bolsa 
Alimentação, Viva leite, etc 

• Consultas com Pediatra 

• Encaminhamento para demais especialidades, quando for o caso; 
 

-SAÚDE MENTAL- ATIVIDADES: 

 

• Consulta com clínico geral na Unidade quando necessário 

• Visitas Domiciliares de enfermagem, médico 

• Visitas domiciliares por Assistente Social 

• Encaminhamentos para tratamento Psiquiátrico/psicológico 

• Internação em clínicas, quando em surto/crise 

 
 
-EDUCAÇÃO EM SAÚDE – ATIVIDADES: 
 

• Orientações pela equipe de enfermagem nas Unidades de Saúde 

• Palestras com enfermeiras, médicos,, dentistas e outros profissionais, 
empresas e escolas, quando solicitado 

• Juntamente com Alcoólicos Anônimos, organização de palestras, simpósitos 
e atividades ao ar livre, prevenindo o uso indevido de drogas ilícitas 

 

 
-PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍLIA – PSF – 
 
-PROGRAMA DE COLOSTOMIZADOS – ( MUNICIPIO RESPONSAVEL PELA 

COMPRA) 
 

• Fornecimento mensal regular de Bolsas de Colostomia 

• Orientações individuais e à família 

• Encaminhamento para a avaliação médica, quando necessário 
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-PROGRAMA DE OXIGÊNIO-TERAPIA – ATIVIDADES: 
 

• Acompanhamento de pacientes 

• Visitas domiciliares regulares 

• Avaliações periódicas por médico 

• Fornecimento medicamentos básicos 
 

-HANSENIASE E TUBERCULOSE – ATIVIDADES: 

 

• Busca ativa dos casos 

• Entrega de medicamentos regularmente 

• Consultas de enfermagem mensalmente 

• Visitas de profissionais e médicos 

• Agendamento de consultas com especialista (dermato ou pneumo) 

• Orientações para pacientes e familiares 

 
 
-PROGRAMA DST/AIDS – ATIVIDADES: 
 

• Orientações, palestras e vídeos educativos, buscando a prevenção 

• Atendimento ambulatorial Individualizado 

• Agendamento de consultas médicas regulares 

• Fornecimento de medicamentos 

• Acompanhamento psicológico para os pacientes e familiares; 

• Tratamento em Clinica de Referencia Regional 

 
 
-DIAGNÓSTICO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE 

-REDE PÚBLICA INSTALADA 

-SERVIÇO PÚBLICO 

 
 

Tipo de ambiente Centro de SAÚDE Unidade Básica 

CONSULTÓRIOS 
MEDICOS 02 02 

CONSULTÓRIOS 
ODONTOLÓGICOS 01 01 

SALAS DE 01 01 
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ENFERMAGEM 

SALAS DE 

ESPERA 
02 01 

PRÉ CONSULTA 01 01 

SALAS DE 

CURATIVO/INALAÇÃO 01 01 

FARMÁCIA 01 00 

SALAS DE VACINA 01 01 

SALAS DE 

PREPARO 
01 01 

COPA/COZINHA 01 01 

BMW - PÚBLICO 04 03 

BMW- 

FUNCIONÁRIOS 
01 01 

SALAS 

ADMINISTRATIVAS 
02 00 

VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA 
00 00 

 
Na Atenção Básica, possuímos duas Unidades de Saúde, cujas instalações 

estão necessitando de reforma e reparos. 

 

SERVIÇO PRIVADO: 

-LABORATÓRIOS DE ANALISES CLINICAS- Um credenciado junto ao SUS, 
presta atendimento aos pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal da Saúde. 

 
HOSPITAL PEQUENO PORTE: 

• Entidade filantrópica mantida com recursos próprios, conveniados com o 
SUS, com as seguintes instalações: 

• Leitos particulares 

• Leitos SUS 

• Clínica Médica 
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• Clinica pediátrica 

• Clinica Obstétrica 

• Clínica Cirúrgica 

• Demais dependências 

• Consultórios médicos – (privados) sem atendimentos SUS 

• Sala de enfermagem 

• Sala de curativos 

• Urgência e Emergência 

• Sala de gesso 

 
Possui ainda um aparelho RX fixo para atendimento de pacientes internados e 

externos; 

 

REFERÊNCIA E CONTRA REFERÊNCIA 
 

As redes básicas municipais, através dos serviços de Atenção Básica, têm uma 

resolubilidade nos atendimentos, porém, os casos de maior complexidade precisam 

de encaminhamento para outros centros. 

 
ESTRUTURA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE 

 

 

Com relação ao funcionalismo, temos tido melhora significativa no atendimento 

aos pacientes, no cumprimento das metas, e mesmo na questão da implantação e 

implementação do SUS. Nas demais situações, temos uma equipe dinâmica, eficiente 

e eficaz, que trabalha de forma harmônica, respeitando os princípios básicos do 

Sistema especialmente com respeito ao cidadão, na busca incessante do bem estar 

da comunidade como um todo, com serviços de qualidade, propiciando satisfação e 

resolutividade aos usuários da rede básica. 
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PRODUÇÃO DE SERVIÇOS 
 

A cada ano que passa a procura por atendimento ambulatorial, nos postosde 

saúde tem aumentado gradativamente, também pela população flutuante. Duas 

importantes leituras podem ser feitas: a oferta de serviços tem aumentado, e 

consequentemente a busca por parte dos usuários é maior. Outro ponto, refere-se a 

consolidação do sistema, pois vemos que cada vez mais, o SUS vem se firmando 

como um Sistema de Saúde publica com universalidade de acesso. 

 Considerando como a melhor forma de prevenção de doenças, a cobertura 

vacinal, é um dos principais indicadores do município Torrinha tem atingido bons 

percentuais de cobertura, tanto no esquema básico, quanto em campanhas, através 

da divulgação nos Meios de Comunicação Social, interação com outras secretarias e 

mesmo sociedade civil, como um todo, fazendo busca ativa dos faltosos 

 Importante ressaltarmos também a oferta de exames complementares para 

diagnóstico e tratamento não somente laboratoriais, mas também os de média e alta 

complexidade, facilitando assim o diagnóstico e tratamento e a consequente 

recuperação da saúde do cidadão. 

 Após a implantação do PSF, com o banco de dados em mãos, priorizaremos 

o atendimento nas áreas de risco, e isso nos possibilitar a melhorar significativamente 

alguns indicadores, tais como: o coeficiente de mortalidade infantil, internações 

hospitalares principalmente na linha pediátrica e em pacientes portadores de HAS e 

Diabetes, bem como por afecções gastrointestinais. 

 

RECURSOS FINANCEIROS 
  

  

  O financiamento para o Sistema Único de Saúde é responsabilidade das três 

esferas de gestão – União, Estados e Municípios. 

 Para acompanhamento da gestão financeira foi criado pelo Ministério da Saúde 

o relatório do Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde – SIOPS 
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que demonstra a despesa por categoria (corrente e capital), o investimento dos três 

níveis de governo, União, Estado e Município na Saúde, o percentual do investimento 

do município de acordo com a EC: 29 e os valores arcados anualmente, conforme 

demonstrado a seguir referente ao ano de 2021.  

 Analisando a tabela financeira de investimentos por esfera do governo, nota-se 

que a cada ano que passa, aumentam as responsabilidades e o ônus para a esfera 

municipal, enquanto que o Estado e Ministério não destinam dinheiro novo para o 

setor.  

Mesmo com a vigência, percebemos que, principalmente em nível de Secretaria 

de Estado de Saúde, o valor repassado, praticamente refere-se a correção monetária 

no período, repassando apenas os valores pelos serviços prestados, na área de média 

complexidade.  

Os maiores investimentos estão em recursos humanos, pois o segredo de 

ampliar o acesso, universalizar o atendimento e assegurar a qualidade desse 

atendimento, deve-se basicamente a pessoas, seres humanos assim como são os 

clientes do sistema.  

Outro dado importante, é com relação ao investimento de medicamentos e auxilio 

de pessoas, que vem tendo aumento progressivo e considerável, pois entendemos 

que, além de profissionais capazes e eficientes, é necessária uma série de fatores 

que lhe dão segurança no tratamento indicado para cada caso.  

Assim sendo, investir em serviços auxiliares de diagnóstico, bem como 

medicamentos de qualidade e diversidade, possibilita aos profissionais, dar maior 

resolutividade ambulatorial na atenção básica. 

 

PRINCIPIOS E DIRETRIZES COMPROMISSOS DE GOVERNO 

 Norteados pelos princípios constitucionais especialmente o disposto no Artigo 

196 – “ A saúde é direito de todos e dever do Estado...”, procuramos trabalhar com 

consonância com a legislação pertinente especialmente as Leis 8.080/90 NOB01/96 

e mais recentemente com NOAS/01-2001 – Norma Operacional de Assistência a 

Saúde publica em 29 de janeiro do concorrente ano, leis orgânicas editadas com o 
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objetivo maior de dar cumprimento ao mandamento constitucional, de forma 

organizada, disciplinada e em defesa e proteção de saúde, também com o objetivo de 

esclarecer o papel das esferas de governo orientando suas respectivas atuações para 

ser universal, igualitário e de forma eficiente e eficaz, garantir integralidade do acesso. 

 O Plano Municipal de Saúde, conforme descrito- ”...os Planos de Saúde serão 

a base das atividades e programações de cada nível de direção do Sistema Único de 

Saúde, e seu funcionamento será previsto na respectiva proposta orçamentária”... dito 

isto, temos a certeza de que para podermos fazer um trabalho razoável na Assistência 

Básica, devemos obrigatoriamente planejar, programar, traçar metas e executar 

nossas ações de acordo com o planejado, para evoluirmos e prestar o atendimento 

necessário, a fim de melhorarmos continuamente os indicadores de saúde – 

morbidade/mortalidade – de acordo com os padrões internacionais, preconizados pela 

OMS. 

 Como diretrizes básicas, devemos sempre buscar o acesso universal, integral, 

igualitário e com qualidade, permitindo a todos o acesso a informação, aos serviços 

tendo como objetivo principal a saúde preventiva. De que forma promover o acesso 

universal e igualitário em um país tão discriminatório, com tantas diferenças sociais, 

políticas e econômicas. 

• Com politicas e ações voltadas a todos sem distinção alguma, trabalhando 

de forma global, vendo o cidadão como um todo, de forma completa, não apenas um 

cliente que vem até nós para buscar, pedir, cobrar ou exigir, pois sabemos que é na 

saúde publica que a grande maioria do povo exerce a sua cidadania. 

• Com ações que venham de encontro aos usuários, que nos permitam 

acompanhar o processo evolutivo, deste ou aquele local, que façamos parcerias com 

as demais Secretarias Municipais, com entidades e Instituições, com grupos não 

governamentais etc, enfim, com pessoas realmente preocupadas com a saúde e o 

bem estar do nosso povo. 
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Universalidade do acesso- Não apenas porque é um direito constitucional, mas 

acima de tudo pelo respeito ao ser humano, e os serviços públicos, especialmente na 

área da saúde devem ser de prioridade absoluta de qualquer Gestor. A garantia do 

acesso se dá através do principio da equidade, sem jamais distinguir e/ou discriminar 

qualquer cidadão. 

Integridade da Assistência- Entende-se por este conceito que o individuo não 

é apenas um cliente que vem em busca de algo ou alguma coisa, mas sim um ser 

racional e que faz parte de uma sociedade, devendo, portanto, ser merecedor do 

nosso respeito e que deve ser visto como um todo. 

Acesso à informação- Outro fator preponderante e que não podemos negar, é 

que todo o usuário tenha conhecimento de seus direitos e do funcionamento do 

Sistema, para que possa optar entre esse ou aquele serviço, e que a resolutividade 

seja compromisso entre o usuário e o sistema, de forma recíproca e honesta. 

Qualidade no atendimento- sem esse item, não podemos falar em saúde, pois 

a base de tudo o que fazemos busca agregar valor e, quando falamos de saúde, 

falamos de vida, e com isso não pode ter outro sinônimo que não seja a qualidade 

total. 

Equidade- o principio da equidade é diferente da igualdade, podemos defini-lo 

como sendo a de que cada individuo é diferente do outro e, portanto tem que ter um 

atendimento diferenciado, de maneira que temos de estar atentos às desigualdades 

existentes com objetivo de ajustar as ações às necessidades de cada parcela da 

população. Caso tivéssemos o mesmo critério para cada individuo, e/ou classe social, 

certamente estaríamos sendo injustos. 

 

RECURSOS HUMANOS 
 

A capacitação dos profissionais do setor saúde, deve ser uma constante, para 

que possamos acompanhar a evolução dos problemas e qual a estratégia adequada 
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para enfrenta-los. O investimento em Recursos Humanos, nos possibilita um maior 

grau de eficiência e eficácia em nossas ações. 

Com a entrada em vigor da nova versão dos Estatutos dos Servidores Públicos 

Municipais, com uma adequação do setor público em relação ao setor privado, temos 

certeza que poderemos contar com pessoas mais comprometidas com o setor público, 

e que certamente poderão nos ajudar a mudar a visão corporativista de algumas 

classes, com relação ao Sistema Único de Saúde - SUS. 

A necessidade de contratação de pessoal é evidente até porque a demanda tem 

aumentado constantemente, pela qualidade dos serviços prestados, pela 

resolutividade, e pela integralidade do atendimento. Isso faz com que haja a 

necessidade de contratação de profissionais, mesmo que com a legislação vigente, 

que determina que Servidor Público, somente possa ser admitido através de concurso 

público, as vezes tem atrapalhado mais do que colaborado na escolha do profissional 

mais comprometido, uma vez que, a saúde pública, exige muito e o conhecimento 

teórico muitas vezes não satisfaz o cliente. 

 
 

CONTROLE E AVALIAÇÃO 
 

É importante destacar que o serviço de Controle/Avaliação é uma exigência legal 

e deve constar no Plano Municipal de Saúde, conforme as Leis Orgânicas da Saúde. 

Reconhecemos que atualmente esse serviço está funcionando de forma precária 

e com dificuldades para desempenhar seu papel de forma efetiva. A falta de 

capacitação dos profissionais responsáveis é um dos principais desafios que 

enfrentamos. 

 

 O serviço de Controle/Avaliação desempenha um papel fundamental no 

acompanhamento das ações de saúde, garantindo a qualidade dos serviços 

prestados, a correta aplicação dos recursos públicos e o alcance dos resultados 

esperados. Sem um planejamento estratégico adequado e uma avaliação constante 
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das ações, torna-se difícil atingir os resultados desejados. 

 

 Para que possamos de fato controlar e avaliar as ações de saúde de forma 

equânime e eficaz, é essencial capacitar os profissionais da equipe responsável pelo 

Controle/Avaliação. A capacitação garantirá que o serviço seja um instrumento capaz 

de produzir os resultados esperados, não apenas para atender exigências legais, mas 

também para embasar decisões e promover mudanças quando necessário. 

 

 A informatização desempenha um papel importante nesse processo, 

permitindo o acesso aos dados em tempo real. Isso possibilita o controle e a avaliação 

de uma série de serviços que estão sendo realizados, fornecendo informações que 

servirão de base para a tomada de medidas adequadas e a redefinição de estratégias 

na oferta de serviços da rede básica. O uso de um banco de dados nos permite avaliar 

a demanda, a oferta e a resolutividade dos serviços, contribuindo para uma melhor 

gestão dos recursos. 

 

 Estamos empenhados em capacitar cada vez mais os profissionais envolvidos 

no Controle/Avaliação, para que possam desempenhar suas funções de forma 

eficiente, mesmo que ainda não existam rotinas definidas. Através do controle e da 

avaliação constantes, poderemos atender cada vez melhor e com menor custo as 

necessidades da população. 

 

 Destacamos também a importância do Conselho Municipal de Saúde de 

Torrinha, que se reúne regularmente e representa diversos segmentos da sociedade. 

O conselho desempenha um papel essencial no controle social do SUS, garantindo a 

participação popular e contribuindo para a melhoria do sistema de saúde. A 

Conferência de Saúde também é uma forma de participação da população no SUS, 

sendo um espaço de debate e proposição de políticas públicas na área da saúde. 
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COMPROMISSO DA GESTÃO  

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES 

 
 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.  

Objetivo: Utilização de mecanismos que propiciem a ampliação do acesso da atenção básica  

Atual  Metas Plurianuais 2022-2025  

2021  Meta anual 2022  Meta anual 2023  Meta anual 2024  Meta anual 2025  Ações  Indicadores Acomp.  

100%  

equipes  

  

Garantir 100% do 
funcionamento das 
Unidades da Atenção 
Básica  

Garantir 100% do 
funcionamento das Unidades 
da Atenção Básica  

Garantir 100% do 
funcionamento das Unidades 
da Atenção Básica  

Garantir 100% do 
funcionamento das Unidades 
da Atenção Básica  

Garantir custeio e o 
incremento para 
funcionamento das Unidades 
de Atenção Básica  

Monitoramento das 
ações da Atenção 
Básica  

  

100% 
cobertura ESF  

Manter 100% Cobertura 
populacional estimada 
pelas equipes de Atenção 
Básica numa rede mais 
organizada 

Manter 100% Cobertura 
populacional estimada pelas 
equipes de Atenção Básica 
numa rede mais organizada 

Manter 100% Cobertura 
populacional estimada pelas 
equipes de Atenção Básica 
numa rede mais organizada 

Manter 100% Cobertura 
populacional estimada 
pelas equipes de Atenção 
Básica numa rede mais 
organizada  

Facilitar o acesso da população 
ampliando o n° de UBS e 
descentralizando 
territorialmente  os 
atendimentos das equipes de 
SF  

Cobertura 
populacional estimada 
pelas equipes de 
Atenção Básica.   

100% equipes 
de AB apoiadas 
pela ESF 

100% de Equipes de 
Atenção Básica apoiadas 
pela Estratégia Saúde da 
Família (ESF). 

100% de Equipes de 
Atenção Básica apoiadas 
pela Estratégia Saúde da 
Família (ESF). 

100% de Equipes de Atenção 
Básica apoiadas pela 
Estratégia Saúde da Família 
(ESF). 

100% de Equipes de Atenção 
Básica apoiadas pela 
Estratégia Saúde da Família 
(ESF).  

Garantir permanência dos 
recursos humanos para os 
ESF, de acordo com a 
modalidade implantada  

Percentual de equipes 
da Atenção Básica 
apoiadas por ESF.  
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Agentes 
Comunitários 
de Saúde 

Contratação de Agentes 
Comunitários de Saúde  

Manutenção de Agentes 
Comunitários de Saúde 

Manutenção de Agentes 
Comunitários de Saúde 

Manutenção de Agentes 
Comunitários de Saúde 

Garantir 100% dos cadastros 
da população vinculados à 
Estratégia de Saúde da Família 

Contratação de ACS 
para a Atenção 
Primária 

 Implantação de Projeto 
voltada à prática de 
atividades físicas em 
grupos, trabalhando 
pacientes com doenças 
crônicas como Obesos, 
hipertensos e diabéticos. 

Implantação de Projeto 
voltada à prática de 
atividades físicas em 
grupos, trabalhando 
pacientes com doenças 
crônicas como Obesos, 
hipertensos e diabéticos. 

Implantação de Projeto 
voltada à prática de atividades 
físicas em grupos, 
trabalhando pacientes com 
doenças crônicas como 
Obesos, hipertensos e 
diabéticos. 

Implantação de Projeto 
voltada à prática de 
atividades físicas em 
grupos, trabalhando 
pacientes com doenças 
crônicas como Obesos, 
hipertensos e diabéticos. 

Contratação de 
empresa/profissional para 
implantação do projeto.  
 
Acompanhamento e coleta de 
dados dos pacientes.  
 
Alimentação de sistema com 
dados coletados em 
atividades coletivas e 
atendimentos individuais.  

Indicadores de 
doenças crônicas.  

 
 

  

   Objetivo: Qualificar a Rede de Atenção Básica  

Atual  Metas Plurianuais 2022-2025  

2021  Meta anual 2022  Meta anual 2023 Meta anual 2024  Meta anual 2025  Ações  Indicadores Acomp.  

  

58%  
 

 75% de acompanhamento 
das condicionalidades do 
Programa Bolsa Família (PBF).  

 75% de acompanhamento 
das condicionalidades do 
Programa Bolsa Família 
(PBF).   

 78%  de 
acompanhamento das 
condicionalidades do 
Programa Bolsa Família (PBF).  

 80% de acompanhamento 
das condicionalidades do 
Programa Bolsa Família 
(PBF).  

 Acompanhar as 
condicionalidades do 
Programa Bolsa Família (PBF).  

 Cobertura de 
acompanhamento das 
condicionalidades do 
PBF  
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100%  

euipes de AB 
contratu- 
alizadas ao PSE  

 100% Equipes de Atenção 
Básica contratualizadas no 
PSE  
 
Criação de cronograma anual 
de atividades utilizando como 
temas a serem trabalhados os 
eixos norteadores do 
programa.  

 100% Equipes de Atenção 
Básica contratualizadas no 
PSE  
 
Criação de cronograma 
anual de atividades 
utilizando como temas a 
serem trabalhados os eixos 
norteadores do programa.  

 100 % Equipes de Atenção  
Básica contratualizadas no 
PSE  
 
Criação de cronograma anual 
de atividades utilizando como 
temas a serem trabalhados os 
eixos norteadores do 
programa.  

 100 % Equipes de Atenção 
Básica contratualizadas no 
PSE  
 
Criação de cronograma 
anual de atividades 
utilizando como temas a 
serem trabalhados os eixos 
norteadores do programa.  

Planejar conjuntamente 
ações anuais: prevenção de 
doenças crônicas 
(alimentação saudável, 
atividade física, tabagismo), 
prevenção da violência e 
acidentes de trânsito, saúde 
bucal, dst's, Prevenção ao uso 
de crack e outras drogas, 
saúde mental, Implantação 
da caderneta do adolescente 
etc.  

 % Equipes de Atenção 
Básica 
contratualizadas no 
PSE  

  Implementar 50% ações de 
educação permanente para 
qualificação das redes de 
atenção pactuadas.  

Implementar 50% ações de 
educação permanente para 
qualificação das redes de 
atenção pactuadas.  

Implementar 50% ações de 
educação permanente para 
qualificação das redes de 
atenção pactuadas.  

Implementar 50% ações de 
educação permanente para 
qualificação das redes de 
atenção pactuadas.  

Promover a educação 
permanente para os 
trabalhadores do SUS. 
Garantir a participação dos 
trabalhadores em eventos 
científicos, congressos, 
seminários, encontros e 
outros. Elaborar e produzir 
material educativo para as 
ações de educação 
permanente.  

Implementar ações 
de educação 
permanente para 
qualificação das redes 
de atenção 
pactuadas.  
 

  Manter atualizadas 100% 
das Equipes de Saúde da 
Família no Cadastro Nacional 
de Estabelecimentos de 
Saúde (CNES) e Implantar o 
Sistema de Informação em 
Saúde da Atenção Básica 
(SISAB/ e-SUS). 

 

 Manter atualizadas 100% 
das Equipes de Saúde da 
Família no Cadastro 
Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde 
(CNES) e SISAB.  

 Manter atualizadas 100% das 
Equipes de Saúde da Família 
no Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde 
(CNES) e SISAB.  

 Manter atualizadas 100% 
das Equipes de Saúde da 
Família no Cadastro 
Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde 
(CNES) e SISAB.  

 Manter atualizadas as ESFs  
no CNES e SISAB  

 Número de cadastro 
no CNES  
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01 salas de  
vacinação 
implantadas  

Manter o número de Salas 
de vacinação da Atenção 
Básica com equipe mínima 
de 02 profissionais  

Manter o número de Salas 
de vacinação da Atenção 
Básica com equipe mínima 
de 02 profissionais  

Aumentar 1 Sala de 
vacinação da Atenção Básica 
na UBS erasmo Lancia, com 
equipe mínima de 02 
profissionais.  

Manter o número de Salas 
de vacinação da Atenção 
Básica com equipe mínima 
de 02 profissionais  

Manter o número de Salas 
de vacinação da Atenção 
Básica.  

Quantitativo de Salas 
de vacinação com 02 
profissionais durante 
todo o horário de 
atendimento  

  
 

  Objetivo: Programar a atenção odontológica no município      

Atual  Metas Plurianuais 2022-2025     

2021  Meta anual 2022  Meta anual 2023  Meta anual 2024  Meta anual 2025 Ações  Indicadores Acomp. 

  
43% 

Manter  43%  a 
cobertura de equipes da 
Saúde Bucal.  

 Aumentar para 85% a 
cobertura de equipes da 
Saúde Bucal  

 Elevar para 100% a 
cobertura de equipes da 
Saúde Bucal com a 
implantação de novas 
equipes  

Manter 100% a cobertura de 
equipes da Saúde Bucal  

 Implantar novas equipes e 
AB conforme reestruturação 
da rede física municipal de 
saúde   

 Cobertura 
populacional estimada 
pelas equipes básicas 
de saúde bucal  

 

 

 Aumentar para 60% o 
acesso da gestante a 
consulta odontológica 
durante os 3 trimestres do 
ciclo gestacional  

 Aumentar para 60% o 
acesso da gestante a 
consulta odontológica 
durante os 3 trimestres do 
ciclo gestacional 

 Aumentar para 60% o 
acesso da gestante a 
consulta odontológica 
durante os 3 trimestres do 
ciclo gestacional 

 Aumentar para 60% o 
acesso da gestante a 
consulta odontológica 
durante os 3 trimestres do 
ciclo gestacional 

 Desenvolver estratégias 
visando a ampliação do 
acesso das gestantes à 
consulta odontológica 
 
Realizar busca ativa das 
gestantes para realização da 
consulta odontológica 
 
Desenvolver metodologia de 
acompanhamento das 
gestantes para realização de 
avaliações odontológicas  

 Proporção de 
consultas 
odontológicas 
programáticas das 
gestantes realizadas 
em determinado 
período  
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 0,0% Implantar o Laboratório de 
Prótese dentária  
10% 

 Implantar o Laboratório de 
Prótese dentária  
100% 

 Garantir o funcionamento 
do Laboratório de Prótese 
dentária  
100% 

 Garantir o funcionamento 
do Laboratório de Prótese 
dentária  
100%  

 Garantir o funcionamento 
do Laboratório de próteses 
dentárias para confecção de 
20-50 próteses 
 
Garantir custeio e o 
incremento para 
funcionamento do 
Laboratório de Prótese 
Dentária  
 
Realizar busca ativa de 
pacientes confecção de 
próteses dentárias 

 Cobertura próteses 
dentárias 

  
  

  Objetivo: Fortalecer as ações de Promoção da Alimentação Saudável e programar o monitoramento em situações de Risco para Doenças e Agravos Previníveis.  

Atual  Metas Plurianuais 2022-2025  

2021  Meta anual 2022  Meta anual 2023  Meta anual 2024  Meta anual 2025  Ações  Indicadores Acomp.  

 0,00% Implantar o serviço de 
nutrição no município, 
visando à promoção e 
proteção da saúde, 
prevenção, diagnóstico e 
tratamento de agravos 
50%  

Organizar o serviço de 
nutrição no município, 
visando à promoção e 
proteção da saúde, 
prevenção, diagnóstico e 
tratamento de agravos 
50%  

Programar o serviço de 
nutrição no município, 
visando à promoção e 
proteção da saúde, 
prevenção, diagnóstico e 
tratamento de agravos  
50% 

Contratar nutricionista e 
Implantar protocolos que 
orientem a organização dos 
cuidados relativos à 
alimentação e nutrição na 
rede de atenção à saúde  
50% 

N° de profissionais 
capacitados. N° de pacientes 
monitorados no SISVAN e 
PSE a partir dos dados 
antropométricos  

N° de profissionais 
capacitados.  
N° de pacientes 
monitorados no  PSE a 
partir dos dados 
antropométricos  
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 Objetivo: Fortalecer as ações de Promoção da Saúde e programar o monitoramento dos Indicadores de Desempenho do Programa Previne Brasil  

Atual  Metas Plurianuais 2022-2025  

2021  Meta anual 2022  Meta anual 2023  Meta anual 2024  Meta anual 2025  Ações  Indicadores Acomp.  

8% Aumentar % de testagem de 
HIV e SÍFILIS em gestantes 
para 60 % 

Aumentar % de testagem de 
HIV e SÍFILIS em gestantes 
para 60 % 

Aumentar % de testagem de 
HIV e SÍFILIS em gestantes 
para 60 % 

Aumentar % de testagem de 
HIV e SÍFILIS em gestantes 
para 60 % 

Avaliar o acesso e a 
qualidade da assistência ao 
pré-natal e ao parto, 
supondo que uma boa 
assistência pautada nas boas 
práticas de atenção ao parto 
e nascimento reduzam as 
mortes maternas evitáveis. 
 
Capacitar os profissionais 
que realizam pré-natal 
 
Disponibilizar testes rápidos 
nas unidades básicas e 
liberação de exames 
laboratoriais para 
confirmação de exames. 
 
Realizar a busca ativa das 
gestantes. 
 

Percentual de testes 
de sífilis e HIV por 
gestante. 
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46% Aumentar o percentual de 
gestantes com 06 consultas 
de pré natal realizadas na 
AB para 60% 

Aumentar o percentual de 
gestantes com 06 consultas 
de pré natal realizadas na 
AB para 60% 

Aumentar o percentual de 
gestantes com 06 consultas 
de pré natal realizadas na 
AB para 60% 

Aumentar o percentual de 
gestantes com 06 consultas 
de pré natal realizadas na 
AB para 60% 

Implementar ações de 
rastreamento das gestantes 
até a 20ª semana de 
gestação para 
acompanhamento de no 
mínimo 06 consultas pré 
natal realizadas na AB 

Número de consultas 
pré natal realizadas 
AB 

13% Alcançar 60% de pacientes 
hipertensos com avaliação 
médica realizada na AB. 

Alcançar 60% de pacientes 
hipertensos com avaliação 
médica realizada na AB. 

Alcançar 60% de pacientes 
hipertensos com avaliação 
médica realizada na AB. 

Alcançar 60% de pacientes 
hipertensos com avaliação 
médica realizada na AB. 

Realizar a busca ativa dos 
pacientes hipertensos para 
realização de avaliação 
médica semestral. 
 

Percentual de 
hipertensos com 
avaliação médica 
realizada 

0% Alcançar 60% dos pacientes 
diabéticos para realização 
de exame de hemoglobina 
glicada. 

Alcançar 60% dos pacientes 
diabéticos para realização 
de exame de hemoglobina 
glicada. 

Alcançar 60% dos pacientes 
diabéticos para realização 
de exame de hemoglobina 
glicada. 

Alcançar 60% dos pacientes 
diabéticos para realização 
de exame de hemoglobina 
glicada. 

Realizar a busca ativa dos 
pacientes diabéticos para 
realização de solicitação de 
exame de hemoglobina 
glicada. 
 
Acompanhamento das 
condições de saúde pela 
ESF’s. 

Percentual de 
diabéticos com 
realização de exame 
de hemoglobina 
glicada. 

  

  

  Objetivo: Implementar, fortalecer e aperfeiçoar as iniciativas prioritárias da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem – PNAISH  

Atual  Metas Plurianuais 2022-2025  
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2021  Meta anual 2022  Meta anual 2023 Meta anual 2024 Meta anual 2025  Ações  Indicadores Acomp. 

 0,00  Implantar ações visando a 
atenção integral à Saúde do 
Homem no município  
50% 

 Implementar ações visando 
a atenção integral à Saúde do 
Homem no município 50% 

 Implementar ações visando 
a atenção integral à Saúde do 
Homem no município 50% 

 Implementar ações visando 
a atenção integral à Saúde do 
Homem no município 50%  

 Programar e Desenvolver 
estratégias para ampliação 
da atenção integral a Saúde 
do Homem no município.  

 Produção de serviços 
em Saúde do Homem  

  
 

  Diretriz 2 – Aprimoramento da Rede de Atenção às Urgências de Serviços de Atendimento Móvel de Urgência e centrais de regulação, articulada às outras redes de atenção.  

Objetivo: Fortalecimento da Rede de Atenção às Urgências  

Anual  Metas Plurianuais 2022-2025 

2021 Meta Anual 2022  Meta Anual 2023  Meta Anual 2024  Meta Anual 2025  Ações  Indicadores Acomp.  

  Garantir o funcionamento da 
Unidade de Urgência e 
Emergência Central 

Garantir o funcionamento das 
Unidades de Urgência e 
Emergência Central 

Garantir o funcionamento das 
Unidades de Urgência e 
Emergência Central 

Garantir  o funcionamento das 
Unidades de Urgência e 
Emergência Central 

- Dar continuidade no 
processo de adequação de 
recursos humanos nas 
Unidades de Urgência;  
  
- Garantir materiais 
permanentes, insumos e 
serviços nas Unidades de 
Urgência  

Monitoramento das 
ações de Urgência e 
Emergência  
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  Manter em 100% o número de 
Unidades de Urgência e 
Emergência com serviço de 
notificação contínua da 
violência doméstica, sexual 
e/ou outras formas de 
violências ao ano.  
  

Manter em 100% o número 
de Unidades de Urgência e 
Emergência com serviço de 
notificação contínua da 
violência doméstica, sexual 
e/ou outras formas de 
violências ao ano.  

Manter em 100% o número 
de Unidades de Urgência e 
Emergência com serviço de 
notificação contínua da 
violência doméstica, sexual 
e/ou outras formas de 
violências ao ano.  

Manter em 100% o número de 
Unidades de Urgência e 
Emergência com serviço de 
notificação contínua da 
violência doméstica, sexual 
e/ou outras formas de 
violências ao ano.  

1 - Capacitação dos 
profissionais;   

2  

3 - Monitoramento das  
notificações  

Proporção de unidades 
de saúde com serviço 
de notificação de 
violência implantada.  

  Manter em 60% a Cobertura 
do serviço de Atendimento 
Móvel de Urgência do 
município 

Manter em 60% a Cobertura 
do serviço de Atendimento 
Móvel de Urgência do 
município 

Manter em 60% a Cobertura 
do serviço de Atendimento 
Móvel de Urgência do 
município. 

Manter em 60% a Cobertura do 
serviço de Atendimento Móvel 
de Urgência do município. 

- Capacitação dos 
profissionais nas Unidades 
de Urgência;  
  
- Manutenção preventiva 
das ambulâncias; 
 
Informatização do serviço. 

Cobertura do serviço 
de Atendimento Móvel 
de Urgência  

       

 
 
 
 
 
   

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: Reorganizar a Rede de Atenção à Saúde da Mulher para garantia do acesso, acolhimento e resolutividade   

Anual  Metas Plurianuais 2022-2025  

 2021 Meta Anual 2022  Meta Anual 2023  Meta Anual 2024  Meta Anual 2025  Ações  Indicadores  
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Identificar precocemente   
(1º trimestre) 50% das 
gestantes e garantir 
acompanhamento pré- natal 
de acordo com as ações 
programadas e oferecidas da 
“Rede Cegonha” mediante 
classificação de risco 
gestacional  
 
 

Identificar precocemente   

(1º trimestre) 50% das 
gestantes e garantir 
acompanhamento pré- 
natal de acordo com as 
ações programadas e 
oferecidas da “Rede 
Cegonha” mediante 
classificação de risco 
gestacional  

Identificar precocemente  
 (1º trimestre) 50% das 
gestantes e garantir 
acompanhamento pré- natal 
de acordo com as ações 
programadas e oferecidas 
da “Rede Cegonha” 
mediante classificação de 
risco gestacional  

Identificar precocemente  
 (1º trimestre) 50% das 
gestantes e garantir 
acompanhamento pré- natal 
de acordo com as ações 
programadas e oferecidas da 
“Rede Cegonha” mediante 
classificação de risco 
gestacional  

1.Realizar assistência ao pré-

natal em consonância com as 

ações pactuadas na rede 

cegonha.  

2.Capacitação profissional 
em pré-natal na AB e rede de 
urgência local.  

Sisprenatal  

  

Saúde da mulher e da 
criança. 

  

  

Proceder a investigação dos 
óbitos maternos e os óbitos 
em mulheres em idade fértil 
(MIF) por causas presumíveis 
no município caso ocorram..  
100% 

Manter a investigação dos 
óbitos maternos e os óbitos 
em mulheres em idade fértil 
(MIF) por causas 
presumíveis no município 
caso ocorram.  
100% 

Manter a investigação dos 
óbitos maternos e os óbitos 
em mulheres em idade fértil 
(MIF) por causas 
presumíveis no município 
caso ocorram. 
100%  

Manter a investigação dos 
óbitos maternos e os óbitos 
em mulheres em idade fértil 
(MIF) por causas presumíveis 
no município caso ocorram.  
100% 

Investigar os óbitos 

maternos, óbitos em 

mulheres em idade fértil  

(MIF) por causas presumíveis 
de morte no município.  

Proporção de óbitos 
maternos, de mulheres 
em idade fértil (MIF) 
por causas presumíveis 
de morte investigados.  

  
 
 
 

  Objetivo: Fortalecer e ampliar as ações de prevenção, detecção precoce e tratamento oportuno do Câncer de Mama e do Colo do Útero  

Metas Plurianuais 2022-2025  

2021  Meta Anual 2022 Meta Anual 2023  Meta Anual 2024 Meta Anual 2025 Ações  Indicadores  
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11%  

 

Ampliar para 60%  a oferta de 
exames citopatológicos do 
colo do útero em mulheres de 
25 a 64 anos e a população 
feminina na mesma faixa 
etária.  
 

Ampliar para 60% a oferta 
de exames citopatológicos 
do colo do útero em 
mulheres de 25 a 64 anos e 
a população feminina na 
mesma faixa etária.  

Ampliar para 60%  a oferta 
de exames citopatológicos 
do colo do útero em 
mulheres de 25 a 64 anos e 
a população feminina na 
mesma faixa etária.  

Ampliar para 60%  a oferta 
de exames citopatológicos 
do colo do útero em 
mulheres de 25 a 64 anos e 
a população feminina na 
mesma faixa etária.  

1. Estimular a coleta do 
exame citopatológico 
cérvico vaginal na 
população alvo;  
 
2. Avaliar o acesso de 
mulheres de 25 a 64 anos 
em situação de risco à 
coleta de Papanicolaou 
(risco = nunca colheram 
exame; último exame há 
mais de 3 anos; resultado 
anterior alterado)  

Razão de exames 
citopatológicos do colo 
do útero em mulheres de 
25 a 64 anos e a 
população feminina na 
mesma faixa etária.  

 0,3%  

Da  

faixa etária  

 Garantir 50% de  
mamografias realizadas em 
mulheres de 50 a 69 e 
população da mesma faixa 
etária.   
  

 Garantir 50% de   
mamografias realizadas em 
mulheres de 50 a 69 e 
população da mesma faixa 
etária.  

Garantir 50% de  
mamografias realizadas em 
mulheres de 50 a 69 e 
população da mesma faixa 
etária.  

Garantir 50% de  
mamografias realizadas em 
mulheres de 50 a 69 e 
população da mesma faixa 
etária.  

Estimular a realização de 
mamografias em mulheres 
de 50 a 69 e população da 
mesma faixa etária.  

Razão de exames de 
mamografia realizados 
em mulheres de 50 a 69 e 
população da mesma 
faixa etária.  

 Garantir 50% do 
seguimento/tratamento 
informado de mulheres com 
diagnóstico de lesões 
intraepiteliais de alto grau de 
colo de útero.  

 Garantir 50% do 
seguimento/tratamento 
informado de mulheres com 
diagnóstico de lesões 
intraepiteliais de alto grau 
de colo de útero.  

Garantir 50% do 
seguimento/tratamento 
informado de mulheres com 
diagnóstico de lesões 
intraepiteliais de alto grau 
de colo de útero.  

Garantir 50% do 
seguimento/tratamento 
informado de mulheres com 
diagnóstico de lesões 
intraepiteliais de alto grau 
de colo de útero.  

Realizar a busca ativa junto 
as unidades de saúde das 
lesões de alto grau.  

Seguimento/tratamento 
informado de mulheres 
com diagnóstico de 
lesões intraepiteliais de 
alto grau de colo de 
útero.  

  Garantir 50% do 
seguimento/tratamento 
informado de mulheres com 
mamografias com resultados 
alterados.  

Garantir 50% do 
seguimento/tratamento 
informado de mulheres com 
mamografias com 
resultados alterados.  

Garantir 50% do 
seguimento/tratamento 
informado de mulheres com 
mamografias com 
resultados alterados.  

Garantir 50% do 
seguimento/tratamento 
informado de mulheres com 
mamografias com 
resultados alterados.  

Monitorar mulheres com 

mamografias alteradas com 

seguimento informado.  

Seguimento/tratamento 
informado de mulheres 
com mamografias com 
resultados alterados.  
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  Objetivo: Reorganizar a Rede de Atenção à Saúde da Criança para garantia do acesso, acolhimento e resolutividade   

Metas Plurianuais 2022-2025 

2021 Meta Anual 2022  Meta Anual 2023  Meta Anual 2024  Meta Anual 2025  Ações  Indicadores  

  

11,76  

Manter baixa a taxa de 
mortalidade infantil por 1000 
nascidos vivos. 
15%  

Reduzir a taxa de 
mortalidade infantil abaixo 
por 1000 nascidos vivos.  
10% 
 

Reduzir a taxa de 
mortalidade infantil abaixo 
por 1000 nascidos vivos.  
9% 

Reduzir a taxa de 
mortalidade infantil por 
1000 nascidos vivos.  
8% 

Implantar estratégias que 
visem o fortalecimento da 
rede de assistência ao 
pré-natal, parto, 
puerpério e puericultura. 
Incentivar, promover e 
apoiar o aleitamento 
materno, ampliando e 
qualificando a coleta e 
distribuição de leite 
humano pra bebês 
hospitalizados.  

Taxa de mortalidade 
infantil.  

  Investigar 100% dos óbitos 
infantil e fetal no município.  

Investigar 100% dos óbitos 
infantil e fetal no município.  

Investigar 100% dos óbitos 
infantil e fetal no município.  

Investigar 100% dos óbitos 
infantil e fetal no município.   

Investigar os óbitos infantil 
e fetal no município.  

Proporção de óbitos 
infantis e fetais 
investigados.  

 43% Garantir 95% das crianças 
menores de 1 ano 
adequadamente vacinadas por 

Pentavalente (3ª dose), 
Pneumocócica 10-valente (2ª 
dose) e Tríplice Viral (1ª dose). 

Garantir 95% das crianças 
menores de 5 anos 
adequadamente vacinadas 
por 
Pentavalente (3ª dose), 
Pneumocócica 10-valente 
(2ª dose) e Tríplice Viral (1ª 
dose).  

Garantir 95% das crianças 
menores de 5 anos 
adequadamente vacinadas 
por Pentavalente (3ª dose), 
Pneumocócica 10-valente 
(2ª dose) e Tríplice Viral (1ª 
dose).  

Garantir 95% das crianças 
menores de 5 anos 
adequadamente vacinadas 
por Pentavalente (3ª dose), 
Pneumocócica 10-valente 
(2ª dose) e Tríplice Viral (1ª 
dose). 
 

Desenvolver ações 
educativas quanto a 
importância da vacinação; 
realizar sistematicamente 
a busca de crianças 
faltosas.  

Cobertura vacinal em 
menores de 1 ano, 1º e 2º 
reforço na população de 1 
a 5 anos por tipo de 
vacina.  
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 Objetivo: Implementar as ações de planejamento familiar nas Unidades de Saúde do município. 

Metas Plurianuais 2022-2025  

2021 Meta Anual 2022 Meta Anual 2023 Meta Anual 2024  Meta Anual 2025  Ações  Indicadores  

 Implantar, organizar a 
promoção de ações de 
planejamento familiar 
contínuas. 
50% 

Fortalecer a promoção de 
ações de planejamento 
familiar contínuas 50% 

Fortalecer a promoção de 
ações de planejamento 
familiar contínuas 50% 

Manter a promoção de 
ações de planejamento 
familiar contínuas 50% 

Promover capacitação e 
educação continuada para os 
profissionais. 

Nº pessoas atendidas em 
ações de planejamento 
familiar 
 
Nº de profissionais 
capacitados 

 Disponibilizar material 
educativo para todas as 
Unidades Básicas de Saúde 
50% 

Disponibilizar material 
educativo para todas as 
Unidades Básicas de Saúde 
50% 

Disponibilizar material 
educativo para todas as 
Unidades Básicas de Saúde 
50% 

Disponibilizar material 
educativo para todas as 
Unidades Básicas de Saúde 
50% 

Aquisição/Produção de 
material educativo em saúde 
sexual e reprodutiva. 

Nº de materiais educativos 
disponibilizados 

       

 
 
 

 
  

Diretriz 4 – Fortalecimento da rede de ATENÇÃO ESPECIALIZADA   

Objetivo: 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   

Atual  Metas Plurianuais 2022-2025  

2021  Meta Anual 2022 Meta Anual 2023  Meta Anual 2024  Meta Anual 2025 Ações  Indicadores   
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  Garantir 50% de acesso dos 
munícipes aos serviços de 
saúde mental  

Garantir 50% de acesso 
dos munícipes aos 
serviços de saúde mental. 
Credenciamento do 
Projeto AMENT para o 
município. 

Garantir 50% de acesso dos 
munícipes aos serviços de 
saúde mental. Manutenção 
do Projeto AMENT para o 
município. 

Garantir 50% de acesso 
dos munícipes aos 
serviços de saúde mental. 
Manutenção do Projeto 
AMENT.  

1.Garantir o funcionamento 
das unidades de saúde e os 
serviços disponíveis (consulta 
psiquiátrica, visitas 
domiciliares,  
avaliação/acompanhamento 
psicológico e 
encaminhamentos)   
 
2. Fortalecimento e 
Incremento das ações 
intersetoriais  

Cobertura da Atenção à 
Saúde Mental.    

 

 Identificação de 50% das 
pessoas em sofrimento 
mental, transtorno mental 
e/ou com necessidades 
decorrentes do uso de álcool e 
outras drogas, bem como em 
situação de vulnerabilidade 
psicossocial. 

Identificação de 50% das 
pessoas em sofrimento 
mental, transtorno mental 
e/ou com necessidades 
decorrentes do uso de 
álcool e outras drogas, 
bem como em situação de 
vulnerabilidade 
psicossocial. 

Identificação de 50% das 
pessoas em sofrimento 
mental, transtorno mental 
e/ou com necessidades 
decorrentes do uso de álcool 
e outras drogas, bem como 
em situação de 
vulnerabilidade 
psicossocial. 

Identificação de 50% das 
pessoas em sofrimento 
mental, transtorno mental 
e/ou com necessidades 
decorrentes do uso de 
álcool e outras drogas, 
bem como em situação de 
vulnerabilidade 
psicossocial. 

Atualizar dados das ações e 
serviços do território 
 
Realizar visita domiciliar 
 
Realizar reuniões de equipe 
para discussão dos casos mais 
complexos e elaboração de 
Projeto Terapêutico Singular – 
PTS e/ou Familiar 
 
Prevenção de possível 
adoecimento e agudização dos 
casos identificados. 
 
Redução de internações por 
condições sensíveis à Atenção 
Primária à Saúde. 
 
Promoção da notificação dos 
casos de lesão autoprovocada e 
tentativa de suicídio e violência 
intrafamiliar. 
 

Cobertura da Atenção à 
Saúde Mental.  
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Prevenção de reincidência da 
tentativa de suicídio e lesão 
autoprovocada 
 
Prescrever, orientar, dispensar, 
acompanhar e monitorar os 
usuários com transtorno 
mental leve que, 
inevitavelmente, necessitem de 
medicamentos psicotrópicos 
 
 

 Implantar 50% ações de 
matriciamento 

Aumentar em 50% as 
ações de matriciamento 

Aumentar em 50% as ações 
de matriciamento 

Aumentar em 50% as 
ações de matriciamento 

Implantar ações de 
matriciamento; 
 
Capacitar todas as UBS, 
Hospital Municipal e Central de 
Ambulâncias, para primeiro 
atendimento com 
humanização, resolutividade e 
respeito à todas as pessoas; 
 
Fortalecer os programas e 
ações para prevenção e 
combate à drogadição 
garantindo a promoção da 
saúde, com 
diagnóstico precoce dos 
transtornos 
mentais e decorrentes do uso 
de álcool e outras drogas nas 
unidades básicas de saúde, 
através de capacitação e 
trabalho em rede. 

Ações de matriciamento 
realizadas por Ament 
com equipes de atenção 
básica. 
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 Objetivo 2: Estruturação Física do Hospital Municipal 

Metas Plurianuais 2022-2025  

2021 Meta Anual 2022  Meta Anual 2023  Meta Anual 2024  Meta Anual 2025  Ações  Indicadores  

 Aquisição de 50% 
equipamentos para 
estruturação da unidade 
hospitalar  

Aquisição de 50% 
equipamentos para 
estruturação da unidade 
hospitalar 

Aquisição de 50% 
equipamentos para 
estruturação da unidade 
hospitalar 

Aquisição de 50% 
equipamentos para 
estruturação da unidade 
hospitalar 

Pleitear recursos via emenda 
parlamentar federal e 
estadual 
 
Realizar licitação para 
aquisição dos itens 
necessários à estruturação da 
unidade 

Estruturação física 

 Implantação e garantia de 
funcionamento de 01 Serviço 
de apoio diagnóstico - USG 

Garantia de 
funcionamento de 01 
Serviço de apoio 
diagnóstico - USG 

Garantia de funcionamento 
de 01 Serviço de apoio 
diagnóstico - USG 

Garantia de 
funcionamento de 01 
Serviço de apoio 
diagnóstico - USG 

Pleitear recursos via emenda 
parlamentar federal e 
estadual 
 
 
Contratação de profissional 
especializado 
 
Manutenção do aparelho 
 
Aquisição de insumos e 
materiais necessários ao 
funcionamento do aparelho e 
atendimento dos pacientes 

Implantação do serviço de 
diagnóstico por Exame de 
Imagem USG 
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  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: Aprimorar a assistência da pessoa idosa e dos portadores de doenças crônicas, com estímulo ao envelhecimento ativo, mediante qualificação da gestão e das redes de 
atenção   

Atual  Metas Plurianuais 2022-2025  

2021 Meta Anual 2022  Meta Anual 2023  Meta Anual 2024  Meta Anual 2025  Ações  Indicadores  

  Reduzir a taxa de mortalidade 
prematura (<70 anos) por 
HAS, DM.  

Reduzir a taxa de 
mortalidade prematura 
(<70 anos) por HAS, DM.  

Reduzir a taxa de 
mortalidade prematura 
(<70 anos) por HAS, DM.  

Reduzir a taxa de 
mortalidade prematura 
(<70 anos) por HAS, DM.  

Intensificar as ações 
intersetoriais; Hiperdia; 
Concretizar a implantação dos 
protocolos de Assistência ao 
Portador de Hipertensão e 
Diabetes mellitus; Fortalecer o  
Programa de Combate ao 
Tabagismo; Monitorar a 
mortalidade por doenças  
respiratórias crônicas  
  

Taxa de mortalidade 
prematura (<70 anos) 
pelo conjunto das 
quatro principais 
Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis - DCNT 
(Doenças do aparelho 
circulatório, câncer, 
diabetes e doenças 
respiratórias crônicas)  

  Prevenir 50% do risco de 
quedas entre as  
pessoas idosas  

Prevenir 50% do risco de 
quedas entre as  
pessoas idosas  

Prevenir 50% do risco de 
quedas entre as  
pessoas idosas  

Prevenir 50% do risco de 
quedas entre as  
pessoas idosas  

Implementar ações de vigilância e 
educativas de prevenção de 
queda e fratura de fêmur em 
pessoas idosas nas Unidades 
Básicas de Saúde  
 

Taxa de internação 
hospitalar de pessoas 
idosas por fratura de 
fêmur.  

  Qualificar 50 % das equipes 
para o atendimento aos 
usuários com HA e/ou DM da 
rede SUS  

Monitorar 50 % das 
equipes para o 
atendimento aos usuários 
com HA e/ou DM da rede 
SUS  

Monitorar 50 % das equipes 
para o atendimento aos 
usuários com HA e/ou DM 
da rede SUS  

Monitorar 50 % das 
equipes para o 
atendimento aos 
usuários com HA e/ou 
DM da rede SUS  

Garantir  o 
atendimento/acompanhamento 
no HIPERDIA com classificação de 
risco  

Cadastros e 
Acompanhamento no 
HIPERDIA   
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  Fortalecer 50% do Programa 
Saúde do Idoso p/ 
atendimento aos idosos e 
portadores de doenças 
crônicas.  

Fortalecer 50% do 
Programa Saúde do Idoso 
p/ atendimento aos 
idosos e portadores de 
doenças crônicas.  

Fortalecer 50% do 
Programa Saúde do Idoso p/ 
atendimento aos idosos e 
portadores de doenças 
crônicas.  

Fortalecer 50% do 
Programa Saúde do 
Idoso p/ atendimento 
aos idosos e portadores 
de doenças crônicas.  

1. Intensificar as ações 
intersetoriais em Saúde do Idoso; 
2. Concretizar a implantação dos 
protocolos de Assistência ao 
Portador de doenças crônicas e 
degenerativas 3. Monitorar a 
mortalidade por doenças 
crônicas e degenerativas  

Cadastros e 
Acompanhamento no 
Programa Saúde do 
Idoso  

  
 

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

Objetivo: Fortalecer as ações de vigilância em saúde  

Atual  Metas Plurianuais 2022-2025  

2021  Meta Anual 2022 Meta Anual 2023 Meta Anual 2024 Meta Anual 2025 Ações  
 

Indicadores  

  Garantir 85% da proporção de 
cura nas coortes de casos 
novos de tuberculose 
pulmonar bacilífera no 
município.  

Garantir 85% da proporção 
de cura nas coortes de 
casos novos de tuberculose 
pulmonar bacilífera no 
município. 

Garantir 85% da proporção 
de cura nas coortes de casos 
novos de tuberculose 
pulmonar bacilífera no 
município. 

Garantir 85% da 
proporção de cura nas 
coortes de casos novos de 
tuberculose pulmonar 
bacilífera no município. 

Desenvolver 
ampliar a 
tratamento  

ações para 
adesão ao 

Proporção de cura nas 
coortes de casos novos 
de tuberculose 
pulmonar bailífera  

  Garantir 90% a proporção de 
cura nas coortes de casos 
novos de hanseníase no 
município   

Garantir 90% a proporção 
de cura nas coortes de 
casos novos de 
hanseníase no município  

Garantir 90% a proporção 
de cura nas coortes de 
casos novos de hanseníase 
no município  

Garantir 90% a 
proporção de cura nas 
coortes de casos novos 
de hanseníase no 
município  

Promover o precoce e 
supervisionado novos 
diagnosticados. 

diagnóstico 
tratamento dos 
casos  

  

Proporção de cura de 
casos novos de 
hanseníase 
diagnosticados  nos 
anos das coortes.  

  Garantir 100% da oferta de 
exames anti-HIV   

Garantir 100% da oferta de 
exames anti-HIV   

Garantir 100% da oferta de 
exames anti-HIV   

Garantir 100% da oferta 
de exames anti-HIV   

Oferecer exames anti HIV em 
100% dos casos  

Proporção de exame 
anti-HIV realizados  
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100% dos casos novos de 
tuberculose diagnosticados   

100% dos casos novos de 
tuberculose diagnosticados  

100% dos casos novos de 
tuberculose diagnosticados  

100% dos casos novos de 
tuberculose diagnosticados  

100% dos casos novos de 
tuberculose diagnosticados 

entre os casos novos de 
tuberculose  

  Garantir que 70% dos contatos  

intradomiciliares  de casos 

 novos  de 

tuberculose  sejam 

examinados  pelas 

unidades básicas.  

  

Garantir que 70% dos 
contatos  

intradomiciliares  de casos 
 novos  de 
tuberculose  sejam 
examinados  pelas 
unidades básicas.  

Garantir que 70% dos contatos  

intradomiciliares  de casos 
 novos  de 
tuberculose  sejam 
examinados  pelas 
unidades básicas.  

Garantir que 70% dos 
contatos  

intradomiciliares  de 
casos  novos  de 
tuberculose  sejam 
examinados  pelas 
unidades básicas.  

Busca de contatos intradomiciliares 
de casos novos de tuberculoses 
diagnosticados pelas equipes 
referência das unidades básicas.  

  
 70%  de  Contatos  
intradomiciliares 
examinados  

  Manter abaixo de 5% a 
incidência de aids em menores 
de 5 anos no  
município   

Manter abaixo de 5% a 
incidência de aids em 
menores de 5 anos no  
município   

Manter abaixo de 5% a 
incidência de aids em 
menores de 5 anos no  
município   

Manter abaixo de 5% a 
incidência de aids em 
menores de 5 anos no  
município   

Garantir a realização de dois testes 
anti-HIV na gestação; pacientes 
soropositivas manter o 
acompanhamento no SAE;  
 
Garantir tratamento da mãe na 
gestação e parto e da criança 
conforme protocolo vigente.  
  

Incidência de aids em 
menores de cinco  
anos < 5%  
  

  Manter em 85% a proporção de 
registro de óbitos com causa 
básica definida no município.  

Manter em 85% a 
proporção de registro de 
óbitos com causa básica 
definida no município.  

Manter em 85% a proporção 
de registro de óbitos com 
causa básica definida no 
município.  

Manter em 85% a 
proporção de registro de 
óbitos com causa básica 
definida no município.  
  

Articular  intersetorialmente 
mecanismos eficazes para a 
vigilância dos óbitos  

Proporção de registro de 
óbitos com causa básica 
definida.  
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  Encerrar oportunamente em 
80% as investigações das 
notificações de agravos 
compulsórios registradas no 
SINAN.  

Encerrar oportunamente em 
80% as investigações das 
notificações de agravos 
compulsórios registradas no 
SINAN.  

Encerrar oportunamente em 
80% as investigações das 
notificações de agravos 
compulsórios registradas no 
SINAN.  

Encerrar oportunamente 
em 80% as investigações 
das notificações de agravos 
compulsórios registradas 
no SINAN.  

Garantir recursos humanos e 
laboratoriais de acordo com o 
dimensionamento necessário para 
manutenção do serviço de 
vigilância epidemiológica e de 
informação;  

Proporção de casos de 
doenças e agravos de 
 notificação 
compulsória  (DNC) 
encerrados 
oportunamente após  
notificação  
  

  Investigar e desenvolver ações 
de prevenção, controle 
oportunamente em  

85%  dos  
surtos/epidemias notificados  

Investigar e desenvolver 
ações de prevenção, 
controle oportunamente 
em  

 85%  dos  
surtos/epidemias 
notificados  

Investigar e desenvolver 
ações de prevenção, controle 
oportunamente em  

 85%  dos  
surtos/epidemias notificados  

Investigar e desenvolver 
ações de prevenção, 
controle oportunamente 
em  

 85%  dos  
surtos/epidemias 
notificados  

Desenvolver as ações de 
investigação, prevenção e controle 
surtos/epidemias  
notificados  

 Nº  surtos  
investigados 
oportunamente/Nº de 
surtos notificados  

  Monitorar e desenvolver 50% 
de ações para redução da 
Morbimortalidade por  
Doenças do Ap. Circulatório e 
respiratório, Causas externas e 
Neoplasias  
  

Monitorar e desenvolver 
50% de ações para redução 
da Morbimortalidade por  
Doenças do Ap. Circulatório, 
Causas externas e 
Neoplasias  

Monitorar e desenvolver 50% 
ações para redução da 
Morbimortalidade por  
Doenças do Ap. Circulatório, 
Causas externas e Neoplasias 
em  

Monitorar e desenvolver 
50% ações para redução da 
Morbimortalidade por  
Doenças do Ap. 
Circulatório, Causas 
externas e Neoplasias  

Discutir e implantar ações para 
redução da morbimortalidade no 
município. Monitorar e avaliar os 
indicadores por Distrito de Saúde.  

Indicadores de 
internações e 
mortalidade (SIH,  
SAI, SIM).  

  Implementar 50% das ações 
para o diagnóstico precoce das 
IST  
(abordagem sindrômica).  
  

Implementar 50% das ações 
para o diagnóstico precoce 
das IST  
(abordagem sindrômica).  

Implementar 50% das ações 
para o diagnóstico precoce 
das IST  
(abordagem sindrômica).  

Implementar 50% das 
ações para o diagnóstico 
precoce das IST  
(abordagem sindrômica).  

Implementar protocolo de 
enfermagem. Capacitar os 
profissionais médicos e 
enfermeiros sobre abordagem 
sindrômica.  

  

  Manter 50% da Vigilância em 
todos os casos de febre amarela 
em primatas não humanos.  

Manter 50% da Vigilância em 
todos os casos de febre 
amarela em primatas não 
humanos.  

Manter 50% da Vigilância em 
todos os casos de febre 
amarela em primatas não 
humanos.  

Manter 50% da Vigilância 
em todos os casos de febre 
amarela em primatas não 
humanos.  

Coletar e enviar 100% das amostras 
de primatas não humanos.  

Manter Vigilância em 
todos os casos de febre 
 amarela  em 
primatas  não humanos.  
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  Objetivo: Ampliar ações para fomento da Política de Promoção da Saúde    

Metas Plurianuais 2022-2025    

2021 Meta Anual 2022 Meta Anual 2023 Meta Anual 2024  Meta Anual 2025  Ações Indicadores de Acomp.  

 Implantar 01 Pólo do 
Programa Academia da Saúde 
com profissional de saúde 
vinculado. 

Garantir 01 o 
funcionamento dos Pólos 
do Programa Academia da 
Saúde com profissional de 
saúde vinculado.  

Garantir 01 Pólo do 
Programa Academia da 
Saúde com profissional de 
saúde vinculado.  

Garantir 01 Pólo do 
Programa Academia da 
Saúde com profissional 
de saúde vinculado.  

Atuar de forma integrada nas 
ações de incentivo à atividade 
física regular com monitoramento 
dos percentuais de munícipes 
com pratica de atividade física 
regular.  

Nº de Pólos do 
Programa Academia da 
Saúde com profissional 
de saúde vinculado.  

  Realizar 50% de ações de 
prevenção e controle do 
tabagismo, disponibilizar 
treinamentos e habilitação 
para os profissionais. 

Realizar 50% de ações de 
prevenção e controle do 
tabagismo, disponibilizar 
treinamentos e 
habilitação para os 
profissionais.  

Realizar 50% de ações de 
prevenção e controle do 
tabagismo, disponibilizar 
treinamentos e habilitação 
para os profissionais.  

Realizar 50% de ações 
de prevenção e controle 
do tabagismo, 
disponibilizar 
treinamentos e 
habilitação para os 
profissionais.  
 

Ampliar  profissionais de 
referência para tratamento do 
tabagismo.  

Nº profissionais 
treinados e habilitados 
a atuar no Programa de 
Tabagismo.  

  Estimular o monitoramento 
de 50% a Vigilância de 
violência e acidentes na rede 
SUS municipal.  

Estimular o 
monitoramento de 50% a 
Vigilância de violência e 
acidentes na rede SUS 
municipal. 

Estimular o monitoramento 
de 50% a Vigilância de 
violência e acidentes na 
rede SUS municipal. 

Estimular o 
monitoramento de 50% 
a Vigilância de violência 
e acidentes na rede SUS 
municipal..  

Capacitar as equipes de Saúde 
para atuação junto às violências 
doméstica, sexual e auto-
provocada (tentativa de suicídio).  

Monitoramento das 
unidades de saúde com 
serviço de notificação 
de violência 
implantada - ficha de 
notificação   
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 Monitoramento dos 
atendimentos regulados e 
ações para diminuição do 
absenteísmo.  

Implementar 
atendimentos 
ortopédicos 
ambulatoriais na rede de 
atenção à saúde e Sala de 
Gesso no Pronto 
Atendimento Municipal.  
 

Manutenção dos 
atendimentos 
ambulatoriais ortopédicos e 
Sala de Gesso.  

Manutenção dos 
atendimentos 
ambulatoriais 
ortopédicos e Sala de 
Gesso.  

Contratação do profissional para 
atendimento no município.  
 
Treinamento de técnicos de 
enfermagem da Rede de Urgência 
e Emergência para atuarem na 
Sala de Gesso do município.  
 
Equipar a Sala de Gesso para os 
atendimentos ortopédicos.  

Pacientes atendidos e 
casos leves sem 
necessidade de serem 
regulados na rede de 
urgência e emergência.  

 Monitoramento dos 
atendimentos regulados e 
ações para diminuição do 
absenteísmo.  

Monitoramento dos 
atendimentos regulados e 
ações para diminuição do 
absenteísmo.  

Credenciamento de 
especialidades médicas 
para atendimento no 
município.  

Manutenção de 
atendimentos de 
especialidades médicas 
no município.  

- Contratação de profissionais por 
meio de credenciamento.  

Pacientes atendidos.  

 Implantação de 
Atendimentos de profissional 
Nutricionista na rede de 
atenção básica.  

Manutenção de 
atendimentos de 
profissional nutricionista 
na rede de atenção 
básica. 

Manutenção de 
atendimentos de 
profissional nutricionista na 
rede de atenção básica. 

Manutenção de 
atendimentos de 
profissional 
nutricionista na rede de 
atenção básica. 

- Contratação de profissional 
 

Pacientes atendidos e 
acompanhamento 
nutricional.  

  

   Objetivo: Prevenir e controlar os agravos relacionados ao AEDES e outras doenças transmitidas por vetores   

Metas Plurianuais 2022-2025   

2021  Meta Anual 2022  Meta Anual 2023  Meta Anual 2024  Meta Anual 2025 Ações  Indicadores  
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  Executar 4 ciclos anuais de 
ações dos Planos de 
Contingência dos agravos 
relacionados ao Aedes 
conforme situação 
epidemiológica (endêmica ou 
epidêmica) 
 

Executar 4 ciclos anuais de 
ações dos Planos de 
Contingência dos agravos 
relacionados ao Aedes 
conforme situação 
epidemiológica 
(endêmica ou epidêmica) 
 

Executar 4 ciclos anuais de 
ações dos Planos de 
Contingência dos agravos 
relacionados ao Aedes 
conforme situação 
epidemiológica (endêmica 
ou epidêmica) 
 

Executar 4 ciclos anuais 
de ações dos Planos de 
Contingência dos 
agravos relacionados ao 
Aedes conforme 
situação epidemiológica 
(endêmica ou 
epidêmica) 
 

1 - Manter a estrutura 
operacional para os agentes de 
saúde e agentes comunitários.  
 
2 - Executar estudo de viabilidade 
para projeto de informatização 
dos processos de trabalho dos  
Agentes de Saúde. 
  
3 - Capacitar Supervisores para o 
controle de vetores e animais 
nocivos. 4 - Realizar levantamento 
amostral anual de índice de 
infestação de larvas em todo o 
município.  

Indicadores de produção. 
N.º de supervisores/ACE 
capacitados. Indice de 
breteau e LIRAa.  

   

  

  Objetivo: Implementar ações de prevenção, controle e diagnóstico de zoonoses  
  

Anual  Metas Plurianuais 2022-2025  
  

2021  Meta Anual 2022  Meta Anual 2023  Meta Anual 2024 Meta Anual 2025  Ações  Indicadores  

  Realizar 100% de vigilância em 
todos os casos de 
leishmaniose visceral 
americana e leptospirose.  

Realizar 100% de 
vigilância em todos os 
casos de leishmaniose 
visceral americana e 
leptospirose.  

Realizar 100% de vigilância 
em todos os casos de 
leishmaniose visceral 
americana e leptospirose.  

Realizar 100% de 
vigilância em todos os 
casos de leishmaniose 
visceral americana e 
leptospirose.  

Enviar 100% das amostras para 
diagnóstico de leishmaniose 
visceral americana de cães 
suspeitos. Enviar 100% das 
amostras para diagnóstico de 
leptospirose de cães suspeitos.  

Taxa de letalidade por 
Leishmaniose Visceral.  
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  Garantir em 80% a vacinação 
antirrábica dos cães na 
campanha nacional.  

Garantir em 80% a 
vacinação antirrábica dos 
cães na campanha 
nacional.  

Garantir em 80% a 
vacinação antirrábica dos 
cães na campanha nacional.  

Garantir em 80% a 
vacinação antirrábica 
dos cães na campanha 
nacional.  

Realizar campanha de vacinação 
antirrábica em conjunto com o 
Estado para imunização de cães.  

Proporção de cães 
vacinados na campanha 
de vacinação  

  Manter 100% da vigilância em 
todos os casos de raiva  

Manter 100% da vigilância 
em todos os casos de raiva  

Manter 100% da vigilância 
em todos os casos de raiva  

Manter 100% da 
vigilância em todos os 
casos de raiva  

Enviar 100% das amostras 
pactuadas para diagnóstico da 
raiva em cães e gatos, 
 
Enviar 100% dos morcegos 
coletados para diagnóstico de  
raiva  

 Proporção de amostras 
pactuadas enviadas 

 

  

  Objetivo: Qualificação e expansão das ações de Vigilância Sanitária   
 

Anual  Metas Plurianuais 2022-2025  
  

2021  Meta Anual 2022  Meta Anual 2023  Meta Anual 2024  Meta Anual 2025  Ações  Indicadores  

  Executar 100% das ações 
pactuadas do Plano de Ação 
da Vigilância Sanitária.  

Executar 100% das ações 

pactuadas do Plano de 

Ação da Vigilância 

Sanitária.  

Executar 100% das ações 

pactuadas do Plano de Ação 

da Vigilância Sanitária.  

Executar 100% das 
ações pactuadas do 
Plano de Ação da 
Vigilância Sanitária.  

Manter estrutura física (espaço, 
equipamentos, mobiliários e 
insumos) e de recursos humanos 
adequada para a realização das 
ações. 
 
Capacitar profissionais técnicos 
da VISA e desenvolver 
capacitações para o Setor 
Regulado, conforme cronograma 
anual.   

Plano de ação da VISA  
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  Executar 100% das ações do 
Programa de Qualidade da 
Água, através da coleta de 
amostras e análise dos 
parâmetros coliformes totais, 
cloro residual e turbidez de 
acordo com a demanda 
disponibilizada pelo estado.  

Executar 100% das ações 
do Programa de 
Qualidade da Água, 
através da coleta de 
amostras e análise dos 
parâmetros coliformes 
totais, cloro residual e 
turbidez de acordo com a 
demanda disponibilizada 
pelo estado.  

Executar 100% das ações do 
Programa de Qualidade da 
Água, através da coleta de 
amostras e análise dos 
parâmetros coliformes 
totais, cloro residual e 
turbidez de acordo com a 
demanda disponibilizada 
pelo estado.  

Executar 100% das ações 
do Programa de 
Qualidade da Água, 
através da coleta de 
amostras e análise dos 
parâmetros coliformes 
totais, cloro residual e 
turbidez de acordo com 
a demanda 
disponibilizada pelo 
estado.   

Análise da qualidade da água no 
município.  

Proporção de amostras 
da qualidade da água 
examinados para 
parâmetros coliformes 
total 100%  

  Garantir 01 capacitação anual  
permanente para os 
profissionais técnicos da VISA.  

Garantir 01 capacitação 
anual  permanente para os 
profissionais técnicos da 
VISA 

Garantir 01 capacitação 
anual  permanente para os 
profissionais técnicos da 
VISA 

Garantir 01 capacitação 
anual  permanente para 
os profissionais técnicos 
da VISA 

- Capacitação realizadas.  Promover a participação 
em eventos e realizar 
capacitações no 
município segundo 
programação anual.  
 

       

  
 

Objetivo: Ampliar estratégias para promoção do acesso e uso racional dos medicamentos. 

Anual  Metas Plurianuais 2022-2025  

2021  Meta Anual 2022 Meta Anual 2023 Meta Anual 2024  Meta Anual 2025  Ações  Indicadores  
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 Manter 01 protocolo de 
avaliação para aquisição de 
medicamentos fornecidos sob 
demanda espontânea, judicial 
e promotoria, não listados na 
relação básica do município, 
em execução 

Manter 01 protocolo de 
avaliação para aquisição 
de medicamentos 
fornecidos sob demanda 
espontânea, judicial e 
promotoria, não listados 
na relação básica do 
município, em execução. 

Manter 01 protocolo de 
avaliação para aquisição de 
medicamentos fornecidos 
sob demanda espontânea, 
judicial e promotoria, não 
listados na relação básica do 
município, em execução. 

Manter 01 protocolo de 
avaliação para aquisição 
de medicamentos 
fornecidos sob 
demanda espontânea, 
judicial e promotoria, 
não listados na relação 
básica do município, em 
execução. 

- Manter o fluxo de solicitação de 
medicamentos fornecidos sob 
demanda espontânea, judicial e 
promotoria, via protocolo. 
- Realizar roda de conversa para 
apresentação do protocolo com o 
Ministério Publico Federal. 

Protocolo de avaliação 
para aquisição de 
medicamentos 

 Qualificar 100% dos 
profissionais farmacêuticos 
para o desenvolvimento da 
farmácia clínica nas farmácias 
básicas do município. 

Qualificar 100% dos 
profissionais 
farmacêuticos para o 
desenvolvimento da 
farmácia clínica nas 
farmácias básicas do 
município. 

Qualificar 100% dos 
profissionais farmacêuticos 
para o desenvolvimento da 
farmácia clínica nas 
farmácias básicas do 
município. 

Qualificar 100% dos 
profissionais 
farmacêuticos para o 
desenvolvimento da 
farmácia clínica nas 
farmácias básicas do 
município. 

- Oferecer e incentivar a 
realização do curso. 

Percentual de 
farmacêuticos 
qualificados. 
100% 

 Manter 90% do 
abastecimento dos 
medicamentos que constam 
na relação básica de 
medicamentos do município. 

Manter 90% do 
abastecimento dos 
medicamentos que 
constam na relação básica 
de medicamentos do 
município. 

Manter 90% do 
abastecimento dos 
medicamentos que 
constam na relação básica 
de medicamentos do 
município. 

Manter 90% do 
abastecimento dos 
medicamentos que 
constam na relação 
básica de 
medicamentos do 
município. 

- Manter estoque mínimo 
abastecido, conforme legislação. 
- Pleitear recursos para custeio da 
Assistência farmacêutica. 

Total de itens 
adquiridos 
(medicamentos)/Total 
de itens discriminados 
na relação básica x 100 

       

 Objetivo: Reestruturar a Central de Abastecimento Farmacêutico e farmácias básicas de toda a rede de saúde. 
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Anual  Metas Plurianuais 2022-2025  

 Meta Anual 2022 Meta Anual 2023 Meta Anual 2024 Meta Anual 2025  Ações  Indicadores  

  Adquirir 100% dos 
equipamentos e materiais 
(Recurso Qualifar-SUS) 
necessários para a garantia do 
ciclo da assistência 
farmacêutica: seleção, 
programação, aquisição, 
armazenamento e 
distribuição de 
medicamentos. 

Adquirir 100% dos 
equipamentos e materiais 
(Recurso Qualifar-SUS) 
necessários para a 
garantia do ciclo da 
assistência farmacêutica: 
seleção, programação, 
aquisição, 
armazenamento e 
distribuição de 
medicamentos. 

Adquirir 100% dos 
equipamentos e materiais 
(Recurso Qualifar-SUS) 
necessários para a garantia 
do ciclo da assistência 
farmacêutica: seleção, 
programação, aquisição, 
armazenamento e 
distribuição de 
medicamentos. 

Adquirir 100% dos 
equipamentos e 
materiais (Recurso 
Qualifar-SUS) 
necessários para a 
garantia do ciclo da 
assistência 
farmacêutica: seleção, 
programação, 
aquisição, 
armazenamento e 
distribuição de 
medicamentos. 

- Adquirir equipamentos, 
conforme necessidade de 
estruturação da CAF e farmácias 
básicas; 
 

Quantidade de 
equipamentos e 
materiais adquiridos 
com recurso do 
programa Qualifar-Sus, 
conforme 
necessidade/ano 
100% 

  
 

  Diretriz 7 – 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: Implementar o modelo de gestão da Secretaria de Saúde visando a garantia do acesso, gestão participativa com foco em resultados.  

Anual  Metas Plurianuais 2022-2025  

2022  Meta Anual 2022  Meta Anual 2023  Meta Anual 2024 Meta Anual 2025 Ações  Indicadores  

  Manter a cultura de 
planejamento,  

Manter a cultura de 
planejamento,  

Manter a cultura de 
planejamento,  

Manter a cultura de 
planejamento,  

Consolidar a gestão da informação 
do SUS para propiciar  

Manter a cultura de 
planejamento,  
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 monitoramento e avaliação 
com ênfase na construção 
coletiva.  

monitoramento  e 
avaliação com ênfase na 
 construção 
coletiva.  

monitoramento  e 
avaliação com ênfase na 
 construção coletiva.  

monitoramento  e 
avaliação com ênfase na 
 construção 
coletiva.  

transparência e subsidiar a 
tomada de decisão. Planejar de 
forma conjunta todas as ações, 
projetos e protocolos a serem 
implantados.  
Integrar a análise dos dados para 
compor as informações do 
sistema de saúde local, 
assegurando a divulgação aos  
setores envolvidos 
  

monitoramento  e 
avaliação com ênfase na 
 construção 
coletiva.  
100% 

  Desenvolver a gestão 
orçamentária, financeira e 
contábil do Fundo Municipal 
de Saúde.  

Desenvolver a gestão 
orçamentária, financeira 
e contábil do Fundo 
Municipal de Saúde.  

Desenvolver a gestão 
orçamentária, financeira e 
contábil do Fundo 
Municipal de Saúde.  

Desenvolver a gestão 
orçamentária, 
financeira e contábil do 
Fundo Municipal de 
Saúde.  
  

Elaborar e apresentar aos 
departamentos monitoramento 
mensal da gestão financeira, 
contábil e orçamentária.  

Indicadores 
orçamentários 
financeiros.  
100% 

e  

  
 

  Objetivo: Ampliar e fortalecer a participação da comunidade e controle social na gestão do SUS   

Anual  Metas Plurianuais 2022-2025   

2021  Meta Anual 2022  Meta Anual 2023  Meta Anual 2024  Meta Anual 2025  Ações  Indicadores  

 Fortalecer, Implantar e manter 
as ações do Conselho 
Municipal de Saúde. 100% 

Fortalecer, Implantar e 
manter as ações do 
Conselho Municipal de 
Saúde. 100% 

Fortalecer, Implantar e 
manter as ações do Conselho 
Municipal de Saúde. 100% 

Fortalecer, Implantar e 
manter as ações do 
Conselho Municipal de 
Saude. 100% 

1.Analisar possibilidade viabilizar 
projeto para construção da sede 
própria do CMS.  
 
2. Garantir o custeio das 
atividades do CMS.  
 

Fortalecimento do 
Controle social 
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3. Garantir o 
funcionamento das atividades 
do CMS.  
 
4.Capacitar pessoas em 
controle social e gestão 
participativa no SUS 
(Conselheiros municipais, 
locais, lideranças de 
movimentos sociais, agentes 
comunitários de saúde, 
profissionais de nível superior 
da saúde, gerentes, diretores 
das unidades do SUS) até 2021. 
 
5.Realizar a conferência  
Municipal de saúde no período 
obrigatório.    

  

 

 

  Diretriz 8- Implementar o programa de investimentos na saúde,  viabilizando melhor infraestrutura das unidades para melhorar as condições de atendimento ao 
usuário do SUS e Qualificação de instrumentos de execução direta. 

Objetivo 8.1: Promover o desenvolvimento institucional e a modernização administrativa  
Objetivo 8.2: Qualificar a estrutura física dos serviços de saúde próprios 
Objetivo 8.3: Melhorar a infraestrutura de informática, de equipamentos, de veículos e de mobiliário. 
 

Anual  Metas Plurianuais 2022-2025  

2021  Meta Anual 2022  Meta Anual 2023  Meta Anual 202  Meta Anual 2025  Ações  Indicadores  
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  Garantir 100% do 
funcionamento 
administrativo geral da SMS.   

Garantir 100% do 
funcionamento 
administrativo geral da SMS.  

Garantir 100% do 
funcionamento 
administrativo geral da SMS.  

Garantir 100% do 
funcionamento 
administrativo geral da 
SMS.  

Garantir o custeio para 
funcionamento administrativo da 
SMS.  

 Funcionamento da SMS 

  Manter Incremento 
tecnológico para indicadores 
de produção.  
  

Manter Incremento 
tecnológico para 
indicadores de produção.  

Manter Incremento 
tecnológico para 
indicadores de produção.  

Manter Incremento 
tecnológico para 
indicadores de 
produção.  

Garantir o custeio para incremento 
tecnológico.  

Indicadores de 
produção.  

  Ampliar e modernizar 50% a 
estrutura de tecnologia, 
visando o desenvolvimento 
institucional da Secretaria 
Municipal de Saúde.  

Ampliar e modernizar 50% a 
estrutura de tecnologia, 
visando o desenvolvimento 
institucional da Secretaria 
Municipal de Saúde.  

Ampliar e modernizar 50% a 
estrutura de tecnologia, 
visando o desenvolvimento 
institucional da Secretaria 
Municipal de Saúde.  

Ampliar  e modernizar 
50%  a estrutura de 
tecnologia, visando o 
desenvolvimento 
institucional da 
Secretaria Municipal de 
Saúde.  

Adquirir equipamentos, sistemas 
e implantar soluções de 
tecnologia. Adequar recursos 
humanos. Garantir a educação 
permanente dos profissionais 
através da participação em 
cursos, eventos e Certificações.  

N.º de equipamentos e 
sistemas.  
 
N.º profissionais 
capacitados.  

 Aquisição de 25% de 
uniformes padronizados para 
os profissionais da rede de 
saúde 

Aquisição de 75% de 
uniformes da rede de saúde 

Garantia de 75% da 
manutenção dos uniformes 
da rede de saúde 

Garantia de 50% da 
manutenção dos 
unifermes da rede de 
saúde 

Pleitear recursos estaduais via 
emenda parlamentar  
 
Realizar levantamento da 
quantidade de uniformes 
necessários para a rede de saúde 
 
Realizar a aquisição e entrega dos 
uniformes 

Percentual de 
profissionais 
uniformizados 

 Contratação de 01 assessoria 
para apoio a gestão e 
faturamento ambulatorial e 
hospitalar 

Contratação de 01 
assessoria para apoio a 
gestão e faturamento 
ambulatorial e hospitalar 

Contratação de 01 assessoria 
para apoio a gestão e 
faturamento ambulatorial e 
hospitalar 

Contratação de 01 
assessoria para apoio a 
gestão e faturamento 
ambulatorial e 
hospitalar 

Enviar produção para o MS nas 
datas preconizadas; 
 
Capacitar e treinar as equipes de 
saúde; 
 

Funcionamento da SMS 



 

58 
 

Assessorar a gestão nos 
programas e recursos advindos do 
MS 

 Garantir 30% de estruturação 
e modernização da rede física 
para melhor atendimento da 
população 

Garantir 40% de 
estruturação e 
modernização da rede física 
para melhor atendimento 
da população 

Garantir 50% de 
estruturação e 
modernização da rede física 
para melhor atendimento da 
população 

Garantir 60% de 
estruturação e 
modernização da rede 
física para melhor 
atendimento da 
população 

Reforma e ampliação das unidades 
básicas de saúde. 
 
Construção de Centros de Saúde 
Rurais para oferecer local próprio e 
adequado para atendimento 
médico e de enfermagem na área 
rural. 
 
Adequação/Ampliação da Base 
SAMU 192. 
 
Construção da Farmácia Básica em 
local específico. 
 
Construção de centro 
administrativo da saude. 

Percentual de Serviços 
de Saúde próprios 
estruturados. 

 Garantir a aquisição de 
equipamentos, veículos, 
instrumentais, mobiliário e 
equipamento de informática 
com substituição de 
aproximadamente 40% ao 
ano 

Suprir equipamentos, 
veículos, instrumentais, 
mobiliário e equipamento 
de informática com 
substituição de 
aproximadamente 45% ao 
ano 

Suprir equipamentos, 
veículos, instrumentais, 
mobiliário e equipamento de 
informática com substituição 
de aproximadamente 50% 
ao ano 

Suprir equipamentos, 
veículos, instrumentais, 
mobiliário e 
equipamento de 
informática com 
substituição de 
aproximadamente 30% 
ao ano 

Aquisição de móveis e 
equipamentos para o Pronto 
Atendimento Municipal.  
 
Aquisição de móveis e 
equipamentos para as unidades 
básicas de saúde. 
 
Aquisição de Veículos 
 
 
Informatização do Hospital 
Municipal, Pronto Atendimento e 

Número de 
equipamentos, veículos, 
instrumentais, 
mobiliário e 
equipamento de 
informática adquiridos. 
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Unidades Básicas de Saúde, com 
implantação do Prontuário 
Eletrônico em todos os 
atendimentos de saúde. 
 
Aquisição de tablets para 
Informatização do atendimentos 
dos ACS e ACE 
 
Aquisição de unidade móvel de 
atendimento odontológico. 
 
Implantar Plano de Manutenção 
Preventiva 
e Corretiva da frota de veículos. 

 

 

 Diretriz 9- COMBATE A PANDEMIA DA COVID-19 

Objetivo: Desenvolver ações de enfrentamento no que tange a Emergência de Saúde Pública de Importância Nacional (ESPIN) decorrente do coronavírus – COVID19 na Atenção 
Básica 

Anual  Metas Plurianuais 2022-2025  

2021  Meta Anual 2022  Meta Anual 2023 Meta Anual 2024 Meta Anual 2025  Ações  Indicadores  

  Executar as ações de 01 Plano 
de Contingência dos agravos 
relacionados à pandemia 
provocada pelo coronavírus 
(COVID-19) conforme 
situação 
epidemiológica. 

Executar as ações de 01 
Plano de Contingência dos 
agravos relacionados à 
pandemia provocada pelo 
coronavírus (COVID-19) 
conforme situação 
epidemiológica. 

Executar as ações de 01 
Plano de Contingência dos 
agravos relacionados à 
pandemia provocada pelo 
coronavírus (COVID-19) 
conforme situação 
epidemiológica. 

Executar as ações de 01 
Plano de Contingência 
dos agravos relacionados 
à pandemia provocada 
pelo coronavírus (COVID-
19) conforme situação 
epidemiológica. 

Revisar e manter atualizado o 
Plano de Contingência 

 Nº de ações 
executadas/Todas 
de ações planejadas no 
Plano 
de Contingência x 100 
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 Manter o funcionamento de 
01 Centro de atendimento à 
SG atendendo a Portaria Nº 
1.445 (29/05/2020) do 
Ministério da Saúde em razão 
da 
pandemia, enquanto 
perdurar o financiamento 

Manter o funcionamento de 
01 Centro de atendimento à 
SG atendendo a Portaria Nº 
1.445 (29/05/2020) do 
Ministério da Saúde em 
razão da 
pandemia, enquanto 
perdurar o financiamento 

Manter o funcionamento de 
01 Centro de atendimento à 
SG atendendo a Portaria Nº 
1.445 (29/05/2020) do 
Ministério da Saúde em 
razão da 
pandemia, enquanto 
perdurar o financiamento 

Manter o funcionamento 
de 01 Centro de 
atendimento à SG 
atendendo a Portaria Nº 
1.445 (29/05/2020) do 
Ministério da Saúde em 
razão da 
pandemia, enquanto 
perdurar o 
financiamento 

Manter os 01 (um) Centro de 
Atendimento às Síndromes 
Gripais em funcionamento, 
conforme determinado na 
portaria correspondente; 
 
Garantir recursos humanos e 
insumos necessários; 

Centro de Atendimento 
às Síndromes Gripais 
funcionantes. 

 Garantir 100% da 
continuidade e execução das 
ações de rastreamento e 
monitoramento de contatos 
de casos de covid-19. 

Garantir 100% da 
continuidade e execução 
das ações de rastreamento e 
monitoramento de contatos 
de casos de covid-19 

Garantir 100% da 
continuidade e execução das 
ações de rastreamento e 
monitoramento de contatos 
de casos de covid-19 

Garantir 100% da 
continuidade e execução 
das ações de 
rastreamento e 
monitoramento de 
contatos de casos de 
covid-19 

Realizar monitoramento por meio 
de ligações telefônicas em 
intervalos recomendados 
conforme protocolo municipal; 
 
Registrar as ligações e orientações 
no PEC- Esus; 
 
Atualizar e qualificar os dados da 
população rastreada e 
monitorada conforme 
orientações do MS; 
 
Qualificar de forma permanente 
os profissionais para realizar o 
rastreamento e monitoramento 
de contatos de casos suspeitos ou 
confirmados de Covid-19 em 
conjunto com a vigilância em 
saúde; 
 
Encaminhar oportunamente 
pessoas que apresentem 
agravamento dos sinais e 
sintomas e que necessitem 
avaliação médica ao CASG; 

Manter a equipe de 
monitoramento e 
rastreamento ativa. 
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Manter comunicação efetiva com 
as equipes de SF e CASG; 

 
 

 Diretriz 10- EXECUTAR ATOS DE TRANSPOSIÇÃO E DE TRANSFERÊNCIA E ATOS DE TRANSPOSIÇÃO E REPROGRAMAÇÃO, RESPECTIVAMENTE CONFORME LEI COMPLEMENTAR Nº 
197, DE 6 DE DEZEMBRO DE 2022 QUE PRORROGA A LC 172 DE 15 DE ABRIL DE 2020. 

Objetivo: EXECUTAR ATOS DE TRANSPOSIÇÃO E DE TRANSFERÊNCIA E ATOS DE TRANSPOSIÇÃO E REPROGRAMAÇÃO, RESPECTIVAMENTE CONFORME LEI COMPLEMENTAR Nº 197, DE 
6 DE DEZEMBRO DE 2022 QUE PRORROGA A LC 172 DE 15 DE ABRIL DE 2020. 

Anual  Metas Plurianuais 2022-2025  

2021  Meta Anual 2022  Meta Anual 2023 Meta Anual 2024 Meta Anual 2025  Ações  Indicadores  

   Executar atos de 
transposição e transferência 
nas contas do fundo abertas 
antes do ano de 2018 
conforme recomenda a LC 
197/2022 

  Execução e transferência do 
Levantamento feito pelo 
ministério da saúde de saldos 
em contas abertas anteriores ao 
ano de 2018 conforme Portaria 
nº 96 de 07 de fevereiro de 
2023. 
 

 

Atos de transposição e 
transferência 

  Executar atos de 
transposição e 
reprogramação nas contas 
do fundo de saúde com 
abertura posterior ao ano de 
2018 conforme dispõe a LC 
197/2022 

  Levantamento dos saldos de 
objetos e compromissos 
pactuados e executados; 
 

Aplicação na Execução de ações de 
apoio administrativo na 
modalidade custeio/investimento, 
imprescindíveis aos serviços 
públicos de saúde; 

Atos de transposição e 
reprogramação 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TORRINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Estado de São Paulo 
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CONCLUSÃO 

 O Plano Municipal de Saúde de Torrinha é uma ferramenta fundamental para 

orientar as políticas e ações de saúde do município, buscando a implantação, 

implementação e continuidade de atividades que promovam a melhoria da saúde da 

população. Reconhecemos que algumas metas propostas podem sofrer alterações, 

modificações e adequações devido à complexidade do sistema de saúde e às 

mudanças constantes. 

 No entanto, é essencial que tenhamos a sensibilidade necessária para 

desenvolver as atividades mínimas e cumprir os princípios básicos estabelecidos no 

Plano Municipal de Saúde. Como gestores da saúde, devemos agir com seriedade, 

determinação e persistência, contribuindo para a consolidação do Sistema Único de 

Saúde (SUS). 

 É importante estarmos atentos às mudanças e promover as adaptações 

necessárias para proporcionar um sistema de saúde eficiente, eficaz e de qualidade. 

Nosso objetivo principal é garantir um atendimento adequado aos usuários, 

promovendo seu bem-estar e melhorando sua qualidade de vida. 

 Portanto, é fundamental que estejamos comprometidos em implementar as 

ações propostas no Plano Municipal de Saúde, mesmo diante dos desafios e das 

transformações do sistema de saúde. Com um trabalho sério e engajado, estaremos 

contribuindo para a construção de um sistema de saúde cada vez mais efetivo e capaz 

de atender às necessidades da população de Torrinha. 

 

 

Karina Fernanda Tury Tedeschi 
Diretora do Departamento Municipal de Saúde 


