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O presente Plano Municipal de Saúde, configura-se como um instrumento de  
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auxílio ao gestor no processo de tomada de decisão, tendo suas prioridades, metas e 

estratégias sido estabelecidas na Conferência Municipal de Saúde com as propostas 

Plurianual - PPA 2022-2025, bem como, em consonância com o Plano Nacional de Saúde – 

Um Pacto pela Saúde no Brasil e a regulamentação dos Pactos pela Saúde.  

Este Plano elaborado, participativamente, por profissionais da  

saúde e por representação do Conselho Municipal de Saúde, corresponde ao 

quadriênio 2022-2025.  

 Visando melhor entendimento foi dividido em três partes;  

contendo a primeira parte, as características demográficas e sociais, a análise 

situacional da saúde no município e a produção de serviços de saúde, a 

segunda parte apresenta as prioridades, metas e estratégias estabelecidas 

pela Gestão e a terceira parte está composta pelo demonstrativo do Plano 

Municipal de Saúde 2022-2025 onde são apresentados os recursos 

orçamentários, com as metas físicas e financeiras.  

A Secretaria Municipal de Saúde empenha-se em apresentar um  

plano sucinto e objetivo, que atenda à política de saúde do município. 

Observa-se a preocupação da atual gestão de estabelecer metas condizentes e 

factíveis, uma vez que foram estabelecidas em conformidade com as 

prioridades e metas definidas na PPI, elaborado na perspectiva da gestão 

participativa, amplamente discutido por técnicos, conselheiros municipais de 

saúde e sociedade civil, atendendo ao princípio da transparência das ações na 

administração pública.  
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3.1 Aspectos Históricos  

  

A origem de Nossa Senhora de Nazaré data da época em que ali se 

estabeleceram os padres jesuítas do Colégio da Bahia, sucessores de 

Domingos Mafrense, ainda no século XVI.  

Domingos Afonso Mafrense recebeu dos jesuítas 30 fazendas de gado, 

dentre as quais uma que se destacou, Algodões, onde é hoje a sede do 

município. Foi então que nas grandes secas de 1877 e 1888 o lugar foi 

invadido por flagelados oriundos do Ceará. Nesse período foi erguido em 

Algodões uma capela em homenagem a Nossa Senhora de Nazaré.  

A sede do município fica localizada na microrregião de Floriano. E, 

embora seja tão antiga, só foi elevada a categoria de cidade em 1955.  

Formação Administrativa  

Elevado à categoria de município e distrito com a denominação de 

Nossa Senhora de Nazaré, pela lei estadual nº 4680, de 26-01-1994, 

desmembrado de Campo Maior. Sede no atual distrito de Nossa Senhora de  

Nazaré ex-povoado de Nazaré. Constituído do distrito sede. Instalado em 0101-

1997.  

Em divisão territorial datada de 15-VII-1997, o município é constituído 

do distrito sede.  

Assim permanecendo em divisão territorial datada de 2005. Gentílico: 

nazareno  

  

3.2 Aspectos Demográficos  

Nossa Senhora de Nazaré, Estado do Piauí possui uma população  

4.556 habitantes (IBGE 2010), e estimativa de 4.847 pessoas em 2018, índice 
de desenvolvimento humano municipal 0,586 (IBGE 2010). Está inserido no 
território dos Carnaubais, com uma área de 356, 264 km2. Os limites com 
outros municípios são: ao norte Cabeceiras, Boqueirão e Campo Maior; ao sul 
Campo Maior; ao leste Boqueirão do Piauí e Cocal de Telha; ao oeste Campo 
Maior. A extensão territorial do município é predominante rural com uma 
concentração da população quase equivalente a população urbana. 

População com cadastro ativo: 5.468 pessoas  
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POPULAÇÃO  

 

População Feminina  2.743 pessoas    

 População Masculina   2.725 pessoas  

Pessoas com deficiencias  229 pessoas    

 Pessoas com diabetes   293 pessoas  

Pessoas com hipertensão  916 pessoas  

Abaixo do peso  103 pessoas  

Acima do peso  483 pessoas  

Insuficiência renal  14 pessoas  

Saúde mental  178 pessoas  

  

3.3 Aspectos Geográficos  

Clima  

As condições climáticas do município de Nossa Senhora de Nazaré 

(com altitude da sede a 40 m acima do nível do mar) apresentam temperaturas 

mínimas de 22oC e máximas de 35oC, com clima quente tropical. A 

precipitação pluviométrica média anual é definida no Regime Equatorial 

Marítimo, com isoietas anuais em entre 800 a 1.600 mm, cerca de 5 a 6 meses 

como os mais chuvosos e período restante do ano de estação seca. Os meses 

de fevereiro, março e abril correspondem ao trimestre mais úmido da região.  

  

Relevo  

As feições geomorfológicas da região compreendem superfície 

aplainada com presença de áreas deprimidas, que formam lagoas temporárias; 

superfícies tabulares reelaboradas (chapadas baixas), relevo plano com partes 

suavemente onduladas e altitudes variando de 150 a 300 metros; superfícies 

onduladas, relevo movimentado, correspondendo a encostas e 

prolongamentos residuais de chapadas, desníveis e encostas acentuadas de 

vales e elevações, altitudes entre 150 a 500 metros (serras, morros e colinas) 
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e superfícies tabulares cimeiras (chapadas altas), com relevo plano, altitudes 

entre 400 a 500 metros, com grandes mesas recortadas.  

Hidrografia  

As feições geomorfológicas da região compreendem superfície 

aplainada com presença de áreas deprimidas, que formam lagoas temporárias; 

superfícies tabulares reelaboradas (chapadas baixas), relevo plano com partes 

suavemente onduladas e altitudes variando de 150 a 300 metros; superfícies 

onduladas, relevo movimentado, correspondendo a encostas e 

prolongamentos residuais de chapadas, desníveis e encostas acentuadas de 

vales e elevações, altitudes entre 150 a 500 metros (serras, morros e colinas) 

e superfícies tabulares cimeiras (chapadas altas), com relevo plano, altitudes 

entre 400 a 500 metros, com grandes mesas recortadas.  

Geologia  

Do ponto de vista geológico, no município de Nossa Senhora de 

Nazaré são identificadas somente unidades pertencentes às coberturas 

sedimentares, abaixo descritas. O domínio superior está caracterizado pela 

Formação Potí, reunindo arenito, siltito e folhelho. No meio do pacote ocorrem 

folhelho, siltito e calcário, da Formação Longá. Na base do pacote repousam 

arenito, siltito e conglomerado, da Formação Cabeças. Os solos da região 

compreendem principalmente plintossolos álicos de textura média, fase 

complexo campo maior. Solos podzólicos vermelho-amarelos, plínticos e não 

plínticos com transições vegetais caatinga/cerrado caducifólio, floresta ciliar 

de carnaúba e caatinga de várzea e, secundariamente, solos arenosos 

essencialmente quartzosos, profundos, drenados, desprovidos de minerais 

primários, de baixa fertilidade, com transições vegetais, fase caatinga 

hiperxerófila e/ou cerrado sub-caducifólio/floresta sub-caducifólia e/ou 

carrasco.  

  

3.4 Aspectos Econômicos e Sociais  

  

Segundo as informações do IBGE em 2020, o salário médio mensal era 
de 1.9 salários mínimos. A proporção de pessoas ocupadas em relação à 
população total era de 5.5%. Na comparação com os outros municípios do 
estado, ocupava as posições 39 de 224 e 134 de 224, respectivamente. Já na 
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comparação com cidades do país todo, ficava na posição 2.309 de 5.570 e 
4.817 de 5.570, respectivamente. Considerando domicílios com rendimentos 
mensais de até meio salário mínimo por pessoa, tinha 55.2% da população 
nessas condições, o que o colocava na posição 106 de 224 dentre as cidades 
do Estado e na posição 445 de 5570 dentre as cidades do Brasil.  

PIB per capita [2016]  6.461,64 R$    

Percentual das receitas oriundas de fontes 

externas [2015]  91,9 %    

 

0,586    Índice de Desenvolvimento Humano Municipal  
(IDHM) [2010]  

 15.386,00 R$  
(×1000)    

Total de receitas realizadas [2021]  

  

Total de despesas empenhadas [2021]  14.455,00  

  

Indústria  

O município se caracteriza por indústria extrativa com um  

estabelecimento e indústria de transformações, restringindo a agroindústria 

de beneficiamento de mandioca (casa de farinha), beneficiamento de arroz que 

assume um papel relevante na geração de emprego e produção de alimentos 

para o consumo local.  

Comércio  

O Comércio caracteriza-se por estabelecimentos de venda de  

produtos alimentícios;  açougues;  bares e lanchonetes;  drogarias;  farmácia 
veterinária;  salões de beleza;  panificadora e  hotéis. Todos são pequenos 
comerciantes.  O comércio varejista é predominante na região com 
comercialização de gêneros alimentícios de primeiras necessidades.   

Número de empresas atuantes  18  Unidades  

Número de unidades locais  18  Unidades  

Pessoal ocupado assalariado  234  Pessoas  

Pessoal ocupado total  249  Pessoas  
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Salário médio mensal  1,7  Salários mínimos  

Salários e outras remunerações  3.202  Mil Reais  

Fonte: IBGE, Cadastro Central de Empresas 2012. Rio de Janeiro: IBGE, 2018.   

  

Agricultura  

    A agricultura caracteriza por pequenas e grandes propriedades. O 
número de estabelecimentos agropecuários é de 635, numa área de 15.469 
hectares. As principais atividades produtivas agrícolas estão voltadas para a 
agricultura permanente e algumas temporárias, onde as culturas 
predominantes são:  

Produtos da lavoura temporária - Feijão fradinho em grão - 

Número de estabelecimentos agropecuários  210  Unidades  

   

Produtos da lavoura temporária - Feijão fradinho em grão - 

Quantidade produzida  
127  Toneladas 

   

Produtos da lavoura temporária - Feijão fradinho em grão - 

Valor da produção  
33  Mil Reais  

   

Produtos da lavoura temporária - Mandioca (aipim, 

macaxeira) - Número de estabelecimentos agropecuários  
82  Unidades  

   

Produtos da lavoura temporária - Mandioca (aipim, 

macaxeira) - Quantidade produzida  
205  Toneladas 

   

Produtos da lavoura temporária - Mandioca (aipim, 

macaxeira) - Valor da produção  
79  Mil Reais  

Produtos da lavoura temporária - Milho em grão - Número 

de estabelecimentos agropecuários  309  Unidades  

   

Produtos da lavoura temporária - Milho em grão - 

Quantidade produzida  
283  Toneladas 
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Produtos da lavoura temporária - Milho em grão - Valor da 

produção  
97  Mil Reais  

  

  

Saneamento Básico  

Apresenta 22.9% de domicílios com esgotamento sanitário  

adequado, 20% de domicílios urbanos em vias públicas com arborização e 0% 
de domicílios urbanos em vias públicas com urbanização adequada (presença 
de bueiro, calçada, pavimentação e meio-fio). Quando comparado com os 
outros municípios do estado, fica na posição 64 de 224, 212 de 224 e 84 de 
224, respectivamente. Já quando comparado a outras cidades do Brasil, sua 
posição é 3471 de 5570, 5111 de 5570 e 4835 de 5570, respectivamente.  

Área da unidade territorial [2021]  356,264 km²    

  

Esgotamento sanitário adequado [2010]  22,9 %    

  

Arborização de vias públicas [2010]  20 %    

  

Urbanização de vias públicas [2010]  0 %    

  

3.5 Aspectos Educacionais e de Saúde  

  

Educação  

Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede pública da cidade  

tiveram nota média de 3.9 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota 

foi de 3. Na comparação com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos 

anos iniciais colocava esta cidade na posição 132 de 224. Considerando a nota 

dos alunos dos anos finais, a posição passava a 191 de 224. A taxa de 

escolarização (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 95.5 em 2010. Isso 

posicionava o município na posição 206 de 224 dentre as cidades do estado e 

na posição 4850 de 5570 dentre as cidades do Brasil.   
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Taxa de escolarização de 6 a 14 anos de idade[2010]  95,5 %    

  

IDEB – Anos iniciais do ensino fundamental[2015]  3,9    

  

IDEB – Anos finais do ensino fundamental[2015]  3    

  

Matrículas no ensino fundamental [2021]  703 matrículas    

  

Matrículas no ensino médio [2021]  205 matrículas    

  

Docentes no ensino fundamental [2015]  58 docentes    

  

Docentes no ensino médio [2021]  14 docentes    

  

Número de estabelecimentos de ensino 

fundamental [2021]  14 escolas    

  

Número de estabelecimentos de ensino médio[2021]  1 escolas    

   

Saúde  

O município dispõe de uma Rede Básica de Saúde composta de três 

Unidades Básicas de Saúde e 01 Posto de apoio “Vovó Filó”. O município conta 

também com duas equipes da Estratégia Saúde da Família-ESF, prestando 

assistência nas especialidades básicas, desenvolvendo atividades de 

promoção, proteção e recuperação da saúde.   

Estabelecimento de Saúde do Município:  

NOSSA SENHORA DE NAZARE  

Estabelecimento  CNES  CNPJ  Gestão  
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UBS DONA BELINHA 
2443295  -  M  

UBS LUIZ CARDOSO DA SILVA  9025855  -  M  

UBS MIGUEL SARAIVA DE MOURA  6587739  -  M  

SECRETARIA DE SAUDE DE NOSSA 

SENHORA DE NAZARE  6587860  -  M  

A Secretaria Municipal de Saúde, é um órgão que tem por  

objetivo prestar assistência no Município na atenção primária, competido-lhe 

as seguintes funções:Desenvolver as políticas de Saúde no município em 

articulação com os três níveis de Governos:  

MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL.  

A Saúde possui o seguinte organograma:  

 

  

SISTEMAS / PROGRAMAS IMPLANTADOS  

A Saúde conta com os seguintes Programas Implantados:  

• SIM (Sistema de Informação de Mortalidade)   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2206757298595&VEstado=22&VCodMunicipio=220675
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2206756587739&VEstado=22&VCodMunicipio=220675
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2206756587739&VEstado=22&VCodMunicipio=220675
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2206756587860&VEstado=22&VCodMunicipio=220675
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2206756587860&VEstado=22&VCodMunicipio=220675
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2206756587860&VEstado=22&VCodMunicipio=220675
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2206756587860&VEstado=22&VCodMunicipio=220675
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• SINASC (Sistema de Informação de Nascidos Vivos)  

• SINAN (Sistema de Informação de Agravos de Notificação)  

• SIAB (Sistema de Informação da Atenção Básica)  

• SIA/ SUS (Sistema de Informação Ambulatorial do SUS)  

• API (Avaliação do Programa de Imunização)  

• SIOPS (Sistema de Informação em Orçamento Público de Saúde)  

• PACS (Programa de Agentes Comunitários de Saúde)  

• ESF ( Estratégia Saúde da Família) 

• HIPERDIA (Sistema de Cadastramento e Acompanhamento do  

Hipertenso e Diabético  

• Programa de Controle da Tuberculose  

• Programa de Controle da Hanseníase  

• Programa de controle de Planejamento Familiar  

• Programa de Controle do Câncer de Colo Uterino  

• Programa Saúde da Mulher e da Criança  

• SIMDDA  

• Programa de Controle de Endemias (Dengue, Calazar, Chagas, etc.)  

• Bolsa Família  

• Cadsus  

• SISVAN  

Em relação à movimentação de pessoal, a saúde de NOSSA 

SENHORA DE NAZARÉ – PI possui o seguinte quadro de pessoal:  

RECURSOS HUMANOS  

PROFISSIONAIS  QUANT    PROFISSIONAIS  QUANT  

Médicos 02  Digitadora 02 

Enfermeira 04  Recepcionista 04 

Dentista 02  Motorista 15 
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Técnico de Enfermagem 20  
Agente Comunitário de 

Saúde 
12 

Aux. de Consultório Dentário 02  Agentes de Endemias 02 

Fisioterapeutas 03  Coordenadores 03 

Nutricionistas 03  Zeladora 08 

Fonoaudiólogo 01  Vigilante 07 

Psicólogo 01  Auxiliar administrativo 04 

Educador Físico 01    

  

  

  

CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE  

O Conselho Municipal de Saúde, órgão deliberativo é composto por 

16 representatividade paritária, possui Regulamento Interno próprio e não 

possui Dotação Orçamentária e nem sede própria. Os recursos para 

capacitação de conselheiros são orientados da Secretaria Municipal de Saúde 

(Tesouro Nacional).   

3.6 Perfil Epidemiológico   

  

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 30.77 para 1.000 

nascidos vivos. As internações devido a diarreias são de 13.8 para cada 1.000 

habitantes. Comparado com todos os municípios do estado, fica nas posições 

40 de 224 e 18 de 224, respectivamente. Quando comparado a cidades do 

Brasil todo, essas posições são de 430 de 5570 e 149 de 5570, 

respectivamente.  

  

Mortalidade Infantil [2019]   49,18  óbitos por mil nascidos vivos    

  

Internações por diarreia [2016]  13,8 internações por mil habitantes    
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Estabelecimentos de Saúde  
SUS [2009]  1 estabelecimentos    

   

3.6.1 Estratégia Saúde da Família  

A Política Nacional da Atenção Básica do Ministério da Saúde 

caracteriza a Atenção Básica como um conjunto de ações, no âmbito individual 

e coletivo, que abrange a promoção e proteção à saúde, a prevenção de 

agravos, o diagnóstico e tratamento, a reabilitação, redução de danos e a 

manutenção da saúde com objetivo de desenvolver uma atenção integral que 

impacte na situação de saúde e autonomia das pessoas e nos determinantes 

e condicionantes de saúde das coletividades. É desenvolvida sob a forma de 

trabalho em equipe, dirigida a populações de territórios definidos, pelas quais 

assume a responsabilidade sanitária, com vistas à descentralização, próxima 

à vida das pessoas. Orienta-se pelos princípios da universalidade, da 

acessibilidade, do vínculo, da continuidade do cuidado, da integralidade, 

responsabilização, humanização, da equidade e da participação social. É a 

porta de entrada preferencial da rede de atenção à saúde, pois permite acolher 

e estabelecer vínculos e corresponsabilização às necessidades de saúde. 

Integra as ações programáticas e demanda espontânea em seu rol de 

atendimento, permitindo articulação entre ações de prevenção de agravos e de 

promoção à saúde. Prima pelo cuidado centrado no usuário em um processo 

interdisciplinar, ampliando assim a capacidade de cuidado de toda a equipe e 

o escopo das ações a serem desenvolvidas. A Estratégia Saúde da Família é 

tida como estratégia de expansão, qualificação e consolidação da Atenção 

Básica, pois permite uma reorientação do processo de trabalho com maior 

potencial de aprofundar seus princípios, diretrizes e fundamentos, além de 

ampliar a resolutividade e impacto na situação de saúde das pessoas e 

coletividades. Este potencial relaciona-se com as características que 

convergem para ruptura com modelos assistenciais tradicionais, buscando 

fortalecimento dos princípios do SUS na construção de modelos de atenção 

mais resolutivos e humanizados.  

                 

3.6.2 Estratégia de Saúde Bucal  
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Equipes  Teto  Credenciado  Implantado  

eSB - I   

42  

2 2 

   

eSB - II    0   0   

  

3.6.3 Núcleo de Apoio a Saúde da Família- NASF  

  

O município conta ainda com um Núcleo de Apoio a Saúde da 

Família(NASF) e um   Serviço de Laboratório de Prótese Dentária e participa 

de um consócio destinadas a saúde mental através do Centro de atenção 

psicossocial cuja a sede é no Município de Cocal de Telha. 

As estratégias e programas trabalhados, envolve os indicadores que  

compõe a atenção a saúde da mulher, saúde da criança, saúde do idoso, saúde 

do adulto, saúde do homem, as ações que visam a eliminação da hanseníase 

e controle da tuberculose, Vigilância da saúde, saúde bucal, saúde mental.  

  

3.6.4 Programa Saúde na Escola (PSE)  

  

O PSE constitui estratégia insterministerial – Ministério da Educação 

(MEC) e ministério da saúde (MS), para integração e articulação permanente 

entre as políticas e ações de educação e de saúde, com a participação da 

comunidade escolar, envolvendo intersetorialmente as equipes de atenção 

básica e as equipes da educação.  

  

3.6.5 Programa Academia da Saúde  

  

O Programa Academia da Saúde do Ministério da Saúde, tem como  

principal objetivo contribuir para a promoção da saúde da população a partir 

da implantação de polos com infraestrutura, equipamentos e quadro de 

pessoal qualificado para a orientação de práticas corporais e atividade física e 

de lazer e modos de vida saudáveis, alimentação saudável, produção do 
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cuidado, entre outros por meio de ações culturalmente inseridas e adaptadas 

aos territórios locais. O programa Academia da Saúde não é um serviço 

isolado. Compõe a rede de atenção à saúde, como componente da Atenção 

Básica, fazendo parte das linhas de cuidado, destacando-se nas suas 

diretrizes o comprometimento com a articulação intersetorial, que busca a 

integralidade no cuidado aos usuários do SUS.  

O ministério da saúde repassa aos municípios incentivo financeiro  

de duas naturezas: 1. Investimento – destinado a construção dos pólos; e 2. 

custeio destinados aos pólos construídos e para os quais foi realizada pelo 

gestor municipal a solicitação de custeio. Este incentivo é transferido regular 

e automaticamente por PAB variável no valor mensal de R$ 3.000,00 por pólo.    

  

3.6.6 Programa Bolsa Família  

                  O município de Nossa Senhora de Nazaré possui 1.556 famílias 

beneficiárias do Programa Bolsa Família em 2021, destas foram 

acompanhadas 1.401 famílias pela atenção básica com um percetual de 

90,04%.   

  

3.6.7 Sistema de Informação em Saúde   

  

• O e-SUS Atenção Básica (AB), é o novo sistema da AB que substitui o 

SIAB.   

• O primeiro passo da implantação do e-SUS AB é identificar as 

características tecnológicas disponíveis em cada UBS para a escolha do 

sistema que deverá ser implantado: Prontuário Eletrônico do Cidadão 

(PEC) ou Coleta de dados simplificada (CDS).   

  

3.6.8 Programa de Requalificação de Unidade Básica de Saúde  

  

O programa é composto por cinco componentes: construção,  

reforma, ampliação, informatização e implantação de telessaúde em UBS e 

construção de unidades básicas de saúde fluviais.  
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3.6.9 Atenção em Saúde Mental  

Há cerca de uma década a assistência em saúde mental tem 

acompanhado os caminhos da Reforma Sanitária, promovendo a gradativa 

substituição de um modelo hospitalocêntrico, segregador e excludente, por 

uma nova modalidade calcada na atenção extra-hospitalar, comunitária e 

inclusiva, pautada nos princípios e diretrizes da reforma psiquiátrica.  

A rede de cuidados em Saúde Mental dispõe serviços  

especializados, distribuídos em Centros de Referência Psicossocial-CAPS. O 

município não possui CAPS, mas referência os pacientes para Barras e  

Piripiri.  

  

 

 

3.6.10 Atenção à Saúde do Trabalhador  

  

As transformações no mundo do trabalho, propiciadas pelo fenômeno 

da globalização e crescimento econômico, direciona as ações estruturadas pelo 

Sistema Único de Saúde para dar respostas às demandas da saúde do 

trabalhador, tendo em vista as diversas alterações decorrentes das atividades 

laborais.  

  

  

3.6.11 Atenção à Saúde do Adulto  

  

A mudança do perfil de adoecimento e morte no Brasil, também se 

reflete na população, trazendo à tona a preocupação constante das 

autoridades sanitárias no controle de doenças crônicas como a hipertensão e 

diabetes, causadoras de males como infarto e acidente vascular cerebral – 

AVC.  

Nesse contexto, a rede de saúde municipal vem se estruturando, a 

nível de Atenção Básica, visando dar suporte clínico aos hipetensos e 

diabeticos, estimulando a mudança de hábitos e comportamentos na 

perspectiva de redução dessas doenças.  
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A ampliação da Estratégia Saúde da Família, do Sistema de 

Informação de Hipertensos e Diabéticos – HIPERDIA e a implantação do 

Programa Municipal de Medicamento Individualizado têm despontado como 

importantes recursos na reversão desse quadro epidemiológico.  

Outro resultado positivo se refere ao cadastramento de pessoas 

portadoras de Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus no sistema de 

informação do HIPERDIA, permitindo o acompanhamento dos cuidados 

dispensados na atenção básica, tanto no que se refere às ações de promoção 

à saúde, como também de recuperação da saúde, através da disponibilização 

de medicamentos.   

  

3.6.12 Controle da Tuberculose e Hanseníase  

  

No tocante ao controle da tuberculose e hanseníase, tem-se  

envidado esforços para desenvolver o diagnóstico precoce e tratamento de 

casos mediante acompanhamento das equipes de saúde do município.  

Analisando os dados gerados nos serviços da atenção básica para a 

Tuberculose, identificou-se uma estabilização do número de casos novos, 

podendo ser visualizada através do coeficiente de incidência que se manteve 

em torno de um caso, tomando-se como base o ano de 2018.   

No tocante à Hanseníase, as ações desenvolvidas na rede apontam  

para resultados positivos quanto ao diagnóstico precoce e a eficácia no 

tratamento, observado através dos indicadores do Pacto pela Saúde.  

  

3.6.13 Prevenção e Controle das - DST e AIDS  

  

Objetivando a prevenção das DST e da Aids tem-se investido, tanto 

em serviços assistenciais de diagnóstico e tratamento, como também em 

campanhas de prevenção e promoção de hábitos e comportamentos mais 

seguros.  
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Para tanto, a SMS vem disponibilizando preservativos masculinos ao 

ano, junto às unidades de saúde e para realização de campanhas em eventos 

previstos no calendário de atividades dos serviços.  

Os casos positivos das DST e Aids são tratados e acompanhados  

nas unidades de referência, garantindo-se a dispensação dos medicamentos 

em conformidade com a pactuação com os níveis estadual e federal do SUS.  

  

3.6.13 Atenção à Saúde do Idoso  

  

Os cuidados com a terceira idade foram incrementados com a  

implementação da implantação do Programa de Atenção ao Idoso, oferecendo 

procedimentos em especialidades clínicas. Esse programa realiza o trabalho 

de acompanhamento e assistência aos usuários através de exames, avaliação 

neuropsicológica, atividades de educação em saúde realizadas por psicólogos 

e equipe do ESF, bem como regulação dos medicamentos específicos, que são 

dispensados pela Farmácia Básica.  

Esse serviço disponibiliza também atendimentos relativos aos  

cuidados com a saúde do idoso, através de consultas médicas especializadas 

(oftalmologia, otorrinolaringologia, reumatologia, neurologia, geriatria, 

ginecologia), atendimentos psicológicos, grupos terapêuticos, grupos 

educativos, atendimento nutricional, terapia ocupacional, assistência social e 

de enfermagem.   

  

3.6.15 Gerenciamento de Resíduos Sólidos dos Serviços de Saúde  

(PGRSS)  

  

De modo geral, o Gerenciamento dos Resíduos Sólidos da Saúde  

constitui-se de um conjunto de procedimentos que uma gestão Municipal 

deverá dispor para melhor organizar a deposição dos resíduos produzidos, 

durante os procedimentos de atendimento à atenção básica.  

“Diante dos princípios da ecoeficiência, o gerenciamento de  
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resíduos deve privilegiar, em ordem de prioridade, a não geração, a redução 

da geração, a reciclagem, o acondicionamento e finalmente o tratamento e 

disposição final”, (ALVES, 2010).  

Em conformidade com o disposto das ações de implementação de 

um Plano de Gerenciamento de Resíduos do Serviço da Saúde, considerando-

se que a mesma deverá fundamentar todos os aspectos constitutivos, que se 

remetem ao Gerenciamento dos Resíduos Sólidos, as formas de descarte, os 

métodos de acondicionamento e a logísticados materiais produzidos pelo órgão 

do Sistema Básico de Saúde Municipal podendo  corroborar com uma melhor 

organização acerca dos materiais que serão destinados para as UBS e Postos 

de Saúde do município de Nossa Senhora de Nazaré, estado do Piauí.  

Nesse contexto existe a eficiência da melhor utilização e disposição dos 

materiais utilizados e consecutivamente existir um controle do que é gasto 

semanalmente e mensalmente, e viabilizar a redução dos custos.   

Diante destes aspectos, os profissionais e auxiliares atuantes neste 

setor recebem treinamento específico para o manuseio apropriado dos 

resíduos produzidos por todos os departamentos, como: sala de curativo, sala 

de procedimentos dentários, sala de prevenções e outras do recinto, conforme 

capacitações que serão promovidas pela Gestão Municipal de Saúde.  

Conforme ao adensamento populacional da cidade de Nossa Senhora 

de Nazaré /PI é necessário que sejam efetuadas reuniões mensais para a 

educação continuada de todos os funcionários do setor aqui mencionado.  

Cabe enfatizar que durante os procedimentos básicos de saúde 

fornecidos pelo órgão de Saúde Municipal, cabe a orientação para que durante 

todo procedimento sejam utilizadas pelos profissionais, as EPI’s, na condição 

de evitar possíveis infecções de forma direta e indireta. No caso dos 

funcionários dos Serviços de Limpeza cabe imprescindivelmente, o uso 

adequado de EPI’s (Luva, Uniforme, Botas, Máscara e outros) pois estão em 

maior contato com os materiais infectantes.  

São também adotados condutas em exposição ocupacional a material 

biológico, onde os mesmos deverão haver um procedimento logístico para o 

seu especifico descarte, buscando como uma unidade referencial o Hospital 

Regional que incide o Raio de Nossa Senhora de Nazaré/PI.  
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Todos os funcionários que trabalham no seguimento da saúde 

municipal deverão estar munidos da carteira de saúde, comprovado a 

realização de exames periódicos, para uma melhor organização do sistema.  

Compete durante a presença das carteiras destes funcionários, que 

sejam referenciadas as vacinas contra tétano, difteria e hepatite B, conforme 

Carteira de Vacinação e/ou exame de soroconversão.   
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Grupo 1: Direito à Saúde: Garantia de Acesso e Atenção de Qualidade;  

  

1. Como a população avalia o acesso e a qualidade dos serviços 

e ações de saúde ofertados no município?  

 Fortalecer a educação em saúde na comunidade;  

 Construir estratégias de monitoramento efetivo;  

  

2. Que propostas podem melhorar a qualidade da saúde no 

município?  

  

 Garantia da eficácia na regulação de consultas e procedimentos;  

 Transporte especial para idosos, gestantes, etc., de acordo com os 

recursos financeiros do município;  

 Aumento do serviço de psicologia, educador físico e fonoaudiólogo. A 

demanda é alta e o serviço prestado não esta sendo suficiente;  

 Aumentar o poder de resolutividade na assistência a saúde local 

através de treinamentos, capacitações, motivação da força do 

trabalho em saúde;  

 Garantir agendamentos de consultas através de celular e mensagens 

na recepção da UBS;  

 Contra referencia prejudicada devido a não garantia do retorno pós 

cirurgia, pós consulta e ausência dos planos de alta.  
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Grupo 2: Participação Social; Valorização do Trabalho e da Educação em 

Saúde.  

  

1. O que é necessário para fortalecer à atuação dos Conselhos  

de Saúde de seu Município?  

  

 Participação social: Capacitação dos conselheiros para 

esclarecimentos do seu papel a cada renovação; e divulgação dos 

nomes desses conselheiros;  

 Gestão participativa dos conselheiros nos eventos de saúde ao longo 

do mandato.  

  

Valorização do trabalho:   

  

 Atualização do Plano de Cargos Carreiras e Salários com urgência, 

na gestão;  

 Maior freqüência de visitas dos ACS a população;  

 Educação permanente e continuada dos funcionários.  

  

Educação em saúde:  

  

 Controle dos animais nas ruas, no sentido de evitar acidentes e a 

poluição do meio ambiente, fazendo cumprir a lei já existente de 

retirada dos animais;  

 Coleta adequada do lixo periodicamente em toda a sede do município;  

 Controle das queimadas;  

 Incentivo maior em promoção a saúde, através da equipe 

multiprofissional.  

  

Grupo 3: Desenvolvimento do SUS  
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1. Que ações e serviços poderiam ser realizados no município para 

melhorar o desenvolvimento do SUS?  

  

 Construir parcerias com outros municípios vizinhos para viabilizar o 

cuidado continuado com especialistas (ortopedista, neurologista, 

etc), de acordo com a demanda regional;  

 Qualificação profissional;  

 Fortalecer no município parcerias para exames laboratoriais e de 

rotina;  

 Maior controle na dispensação de medicação aos usuários 

hipertensos e diabéticos, como recebimento mediante receita médica, 

sendo carimbada com recibo e data da próxima entrega e data de 

validade exigida (cadastro);  

 Gerador para sala de vacina;  

 Melhoria do transporte para a vigilância sanitária executar suas 

ações;  

 Contratar mais dois ACS para fortalecer o trabalho, que tem uma 

grande e excessiva demanda, caso haja viabilidade pelo ministério da 

saúde;   

 Criar um programa de prevenção contra álcool e drogas;  

 Melhorar o serviço de porta de entrada no SUS, instituindo um serviço 

de classificação de risco, na qual o mais urgente seja atendido 

primeiro;  

 Fortalecer Educação em Saúde par a população e não ficar somente 

na cura.  

  

  

  

  

  

  

  

Grupo 4: Melhoria do acesso e da qualidade do cuidado  

  

1. Que ações são necessárias no município para inovar para que 

o SUS atenda melhor as necessidades de saúde da população?  
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a) Ampliar o acesso à saúde na comunidade Panela:  

 Reabertura da Unidade de Saúde;  

 Atendimento à população das comunidades próximas: Loreto, Fonte 

Perto, Angelim.  

  

b) Ampliar o acesso da população à Vigilância em Saúde:  Agentes de 

Endemias na zona rural;  

 Aumentar a quantidade de ACE.  

  

c) Aumentar a educação contínua dos profissionais:  

 Mais profissionais capacitados;  

 Mais acesso a saúde para a população.  

  

d) Regulação para ocorrências de urgências no município:  

 Um número de telefone para ocorrências;  

Divulgação das Equipes nas redes sociais  

 Divulgação do numero de telefone.  

  

e) Reativar os programas de tabagismo e alcoolismo:  

 Reativar grupos;  

 Buscar a população vulnerável.  
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ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE, VIGILÂNCIA EM SAÚDE, GESTÃO EM SAÚDE  
  

  

AÇÃO  ATIVIDADE  
METAS/  

REULTADOS  
ESPERADOS  

RESPONSÁVEIS  e 

PARCERIAS  
RECURSO 

MATERIAL  
RECURSO 

FINANCEIRO  

FONTES DE  
RECURSO/ 

APOIO  
FINANCEIR 

O  

PERÍODO  
DE  

EXECUÇÃO  

MEIOS  
DE  

VERIFIC 

AÇÃO  

Manter a 
cobertura de  
100%  das 

equipes saúde da 

família, 

 saúde 

bucal,  incluindo 

agentes 

comunitários de 

saúde   

• Garantir o cadastro 
adequado das equipes 
no CNES   

• Garantir a 
cumprimento das 
atribuições das equipes 
de saúde da família e 
agentes comunitários 
de saúde  

• Informar as atividades 
das equipes e agentes 
comunitários de saúde 
e  saúde bucal em 
sistemas de  
informação em saúde  

ImplantarTerceira  
Equipe de ESF 

ouEquipe APS.  

 100% 
 das 
equipes 
implantadas 
em 
funcionamen 
to   

SMS, MS, ESF, 
Saúde Bucal,  
Agentes 

comunitários  de 

saúde  

Notebooks  
Internet  
  

R$ 615.501,04  Piso  da  
atenção 

primária em 

saúde  

2022  Sistemas 
de  
informaç 
ões  em  
saúde  
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Melhorar a 
qualidade na 
alimentação dos 
dados via 
sistemas de 
informação em 
saúde 
relacionados ao 
processo de 
trabalho das 
equipes de  
atenção básica  

• Alimentar as fichas de 
coletas de dados do 
ESus  

• Atualizar cadastros em 
tempo oportuno  

• Alimentar o prontuário 
eletrônico em tempo 
oportuno  

• Alimentar sistemas de 
informação a 
relacionados a 
vigilância sanitária, 
epidemiológica e  
imunização  

• Alimentar BPA  
  

  

  

• 90% de 
informações 
digitadas e 
informações  
disponíveis 
com 
procedência  

 do  sistema  
de 
informação 
para atenção 
básica   

• 95% de 
cadastro 
territorial e 
individual  
digitados  

  

Profissionais que 
atuam na atenção 
básica, suporte em 
operação de  
sistemas da SMS  
SMS  

Notebooks  
Internet  
Materiaisgr 
 áficos  de  
apoio  
  

R$ 4.000,00    Piso  De  
atenção 
primária em 
saúde   

 de  
saúde  

Até o quinto 
dia útil do 
mês seguinte 
Conclusão da 
digitação do 
décimo dia 
até  o 
vigésimo dia 
do mês  
seguinte  

Relatório 
 s  dos  
sistemas 

E-sus 

(sistemas 

de 

informaç 

ão para 

atenção 

básica   
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Organizar rede 
logística da coleta 
ao envio de 
amostras a  
laboratório  
(Citologias, testes 

gerais)   

Acondicionar amostras 
na UBS e enviar a SMS 
até as quartas-feiras e da 
SMS para o  
laboratório  quintas- 
feiras  

100%  de  
amostras  
coletas  
enviadas  ao  
laboratório 

para análise   

Profissionais que 
atuam na atenção 
básica, suporte em 
operação de  
sistemas da SMS  
SMS  

Notebooks  
Internet 
Material 
impresso 
Veículo  
Insumos  

RS 2.300,00  Vigilânciaem 

saúde  
semanal  Relatório 

s  de  
amostras  
e resultad 

os  

Receber ações de  
apoio matricial 
entre  Centro de 
referência  
psicossocial e 
equipes de  
atenção básica  

Realizar matriciamento 

junto ao CAPS  
100%  dos  
casos  

Profissionais que 
atuam na atenção 
básica   
  

Veículos 

Medicação 

impressos  

R$ 1.000,00  Incremento 
de 
custeioaosser 
viçostemporá 
 rios  da  
atençãoprimá 

ria me saúde  

semanal  Registros 

do caps  
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Reduzir número 

de óbitos 

prematuros por 

causas sensíveis  

  
Reduzir e prevenir os 
riscos e agravos à saúde 
da população, por meio 
das ações de vigilância, 
promoção e proteção, 
com foco na prevenção de 
doenças crônicas não 
transmissíveis, acidentes 
e violências, no controle 
das  doenças 
transmissíveis e na 
promoção do  
envelhecimento saud  
  
Realizar ações educativas 

que envolvam temas 

referente  causas de 

morte prematura no 

público de 30 a 69 anos 

acompanhar usuários 

que estão nos grupo das 

principais doenças  

Reduzirem  
50%  
  

  
100%  de  
monitorament 
o  

Profissionais que 
atuam na atenção  
básica  
  

Notebooks  
Internet 

Material 

impresso 

Veículo  

R$ 400,00   Piso  De  
atenção  
primária em 
saúde  de  
saúde  

anual  Sistema 
de  
informaç 
ões  em  
saúde- 

SIM  

 

  crônicas  não  
transmissíveis  
Monitorar Sim para 

identificar óbitos 

prematuros  

       

                  

  

  

1-Ações de combate ao  
mosquito Aedes aegyp  
  

  

  

Profissionais que 
atuam na atenção 
básica, educação e  

Notebooks  
Internet 

Material 

6.000,00  Piso atenção 
primária em  

De  Desenvolver 

ações em um 

ano  

Fichas 
do 
sistema 
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Realizar as ações 
aderidas do  
Programa saúde  
na escola   

2-Promoção das práticas 
Corporais, da Atividade 
Física e do lazer nas  
escolas  

  

  

  

  

  

  

  

  
Mínimo 70% 
das ações em  
sete escolas  

gestão em saúde  
  

impresso 

Veículo  
saúde 

  

saúde  

de  e-sus 
Impresso 
s 
próprios  
do 
program 
a  

3-Prevenção ao uso de 
álcool, tabaco, crack e 
outras drogas  
  

4-Promoção da Cultura de 
Paz, Cidadania e  
Direitos Humanos  
  

5- Prevenção das 
violências e dos  
acidentes  

6-Identificação de 

educandos com possíveis 

sinais de agravos de 

doenças em eliminação  

  
7- Promoção e Avaliação 
da Saúde bucal e  
aplicação tópica de flúor  

8-Verificação da situação 

vicinal  
  

9-Promoção da segurança 

alimentar e  

 

 nutricional e da 
alimentação saudável e 
prevenção da obesidade  
infantil  
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10-Promoção da saúde 
auditiva e identificação 
de educandos com 
possíveis sinais de  
alteração  

11-Direito sexual e 

reprodutivo e prevenção 

de DST/AIDS  

12-Promoção da saúde 

ocular e identificação de 

educandos com possíveis 

sinais de alteração  

  
Elaborar projetos 
terapêuticos em 
ação com as  
equipes, 
realizando ações 
multiprofissionai 
 s  e  
transdisciplinare 
s, desenvolvendo 
a 
responsabilidade 
compartilhada  
 efetivando  o  
APOIO  
MATRICIAL;  
Reforçar o 
cuidado através 
de PROJETOS  
TERAPÊUTICOS  
SINGULARES;  

Desenvolver projetos 
educativos através das 
escolas, trabalhando  
Educação em Saúde;  
Realizar palestras 
educativas nas escolar 
englobando os temas do  
PSE;  
Executar os cuidados 
individuais e coletivos de 
acordo com as  
respectivas 
especialidades ofertadas, 
incluindo as Práticas 
Integrativas em Saúde; 
Estudar, executar e 
planejar ações de 
cuidado com a equipe em 
casos que requerem  
atenção multiprofissional;  

Mínimo 80% 
das ações  
desenvolvidas  
 do  dos  
profissionais  
da  equipe  
multiprofission 

al  

Profissionais que 
atuam na atenção 
básica, educação e  
gestão em saúde  
  

Notebooks  
Internet 

Material 

impresso 

Veículo  

RS 1.500,00   Piso  De  
atenção  
primária em 
saúde  de  
saúde  

semanal  Fichas do 
sistema 
e-sus,  
Impresso 
s próprios  
do  
program 
a, 

registros 

em livros 

atas  
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Fortalecer a 
integralidade no 
cuidado  
ofertando ao 
usuário uma  
CLÍNICA  
AMPLIADA  

Atender ao paciente que, 
em carácter temporário 
ou definitivo, não pode ir 
até a unidade;  
Realizar  grupos 
terapêuticos efetivando a 
troca de vivências;  
Aplicar  as  Práticas  
Integrativas do SUS, com  
Auriculoterapia,  
meditação  guiada  e  
massoterapia, 
proporcionando 
relaxamento da mente e 
estimulando o alívio das  
dores;  
Prevenir sequelas;  
Reabilitar o usuário 
inserindo-o na sociedade 
com uma melhor  
qualidade de vida;  
Conscientizar o cuidado 
em saúde nas diversas 
áreas desde o público  
infantil até o idoso;  
Realizar atendimentos 
individuais quando  
necessário;  
  

       

Investigar óbitos  

em mulheres em 

idade fértil (1049 

anos)  

Realizar investigação e 
alimentar sistema 
informação de  
mortalidade  

90%  de  
óbitosinvestiga 

dos  

Profissionais que 
atuam na atenção 
básica, educação e  
gestão em saúde  
  

Notebooks 

impressos  
    -    
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Investigaróbitosm 
aternos  
  

Realizar investigação e 

alimentar sistema 

informação de  

100%  de  
óbitosinvestiga 

dos  

Profissionais que 

atuam na atenção 

básica, educação e  

Notebooks 

impressos  
        

 

  mortalidade  
Realizarmonitoramentoq 

uadrimestral  

 gestão em saúde  
  

     

Manter a redução 

de óbito materno  
 Realizar    mínimo  6  
consultas de pré- natal  de 
qualidade  
Captar gestante até o  
120°  dia de gestação  

 0%  de   
óbitomaterno  
  

  

Profissionais que 
atuam na atenção 
básica, educação e  
gestão em saúde  
  

Notebooks 

impressos  
        

Informar óbitos 

por causa básica  
Enviar declarações de 

óbitos oportunamente  
 100%  de  
óbitosinformad 

os  

Profissionais que 
atuam na atenção 
básica, educação e  
gestão em saúde  
  

Notebooks 

impressos  
        

Manter cober 

adequada 

vacinas 

calendário 

vacinação  

tura 

das 

do 

de  

Realizar vacinação em 
grupo de 2 anos  
(pneumocócica 10v (2º 
dose), pentavalente 
(3°dose), poliomielite  
(3°dose), tríplice viral (1° 
dose) com cobertura 
preconizada  
Identificar lista de 

faltosos e realizar busca 

ativa  

78% das 
vacinas com  
cobertura 

adequada   

Profissionais que 
atuam na atenção 
básica, educação e  
gestão em saúde  
  

Notebooks  
Impressos  
Veículos  

5.000,00    anual  Relatório 

s do 

SIPNI e 

E- SUS  

  
Avaliar 

proporção 

amostras de á 

analisadas   

a 

de 

gua  

Alimentar  sistemas 
mensalmente   
Enviar amostras de agua 
para o laboratório  
Analisar os resultados 

obtidos em laboratório  

 10  amostras  
de 
águaanalisada 
s  
  

 Agentes  de  
endemias  
Agente de saúde 

publica  

Notebooks  
Impressos  
Veículos  

    mensal    
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Promover as ações 
do  

 VIGIÁGUA  de  
modo eficaz   

Atualizar cadastros de 

fontes de abastecimento 

de água  

Mínimo 60%   Agentes  de  
endemias  
Agente de saúde 

publica  

Notebooks  
Impressos  
Veículos  

1.500,00  Vigilânciaem 

saúde  
mensal  Relatório 

 s  do  
sisagua  

Enviar amostras de água  

ao Lacen para  análise   
 Mínimo  06  
amostras  

Realizar o tratamento da  80% dos poços  

 

  água  em  fontes  de  
abastecimento 

prioritárias  

com água 

tratada com 

índice elevado 

de coliformes 

fecais  

      

Promover ações de 
vigilância  
nutricional   

Envolver todas as 
modalidades de equipe 
na execução das  
atividades coleticas  
Englobar os principais 

temas que envolve a 

promoção da saúde  

80%  de 
execução das 
ações  
promoção 

 da 

saúde 

nutricional  

Agentes de saúde   
 Agentes  de  
endemias  
Pessoal da 
vigilância em  
saúde  
Equipes de atenção 
básica e equipes de 
saúde bucal  
NASF  
Equipe  de 

supervisores  e 

coordenadores da 

saúde  

Impressos, 

slides, 

material 

educativo 

em geral  

1.000,00  Gestão   
  

  
 Piso  de  
atenção 

primária em 

saúde  

mensal    



  39  

Realizar alusão 
ao  semana do 
bebê  
  

Envolver todas as das 
equipes junto ao poder 
executivo para realizar 
movimentos sobre a 
importância da  
amamentação  

100% de 

execução das 

ações da Feira 

da promoção 

da saúde  

Agentes de saúde   
 Agentes  de  
endemias  
Pessoal da 
vigilância em  
saúde  
Equipes de atenção 
básica e equipes de 
saúde bucal  
NASF  
Equipe  de 

supervisores  e 

coordenadores da 

saúde  

Impressos, 

slides, 

material 

educativo 

em geral  

2.000,00  Incremento 

de custeio 

aos serviços 

temporários 

da atenção 

primária me 

saúde  

Uma vez ao 

ano  
Relatório 
s locais  
  
Ficha de 

atividade 

coletiva  

Alusão as datas 

comemorativas 

da saúde   

Realizar atividades 

educativos voltadas para 

diferentes temáticas ; 

janeiro banco (saúde  

80% de 
execução das  
ações 

realizadas  

Agentes de saúde   
 Agentes  de  
endemias  
 Pessoal  da  

Impressos, 

slides, 

material 

educativo  

5.000,00  Incremento 

de 

custeioaosser 

viçostemporá 

Uma  
atividade ao 

mês  

Registros  
locais via  
SMS  

 

 mental), maio 
amarelo(acidente de  
transito)  
Setembro  amarelo  
(prevenção do suicido) 

outubro rosa (prevenção 

câncer de mama) 

novembro azul (saúde do 

homem)  

  vigilância  em  
saúde  
Equipes de atenção 
básica e equipes de 
saúde bucal  
NASF  
Equipe  de 

supervisores  e 

coordenadores da 

saúde  

em geral    rios  da  
atençãoprimá 

ria me saúde  
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Ampliar o número 
de  
examescitopatoló 

gicos do colo de 

úteroemmulheres 

de 25 a 64 anos 

de idade.  

Realizarexamescitopatoló 
gicosemmulheres de 25  
a 64 anos de idade  
  
Incluirferramentas de 
buscaativa para  
públiconãocontemplado 

Realizarcampanhaeducat 
iva, “ OUTUBRO ROSA” 
objetivando  a 
conscientização  da 
mulheres.   
  
Realizarlevantamento 
das  
mulheresnaidadepreconi 
zada  
  

Aumentar a 
razão para  
0,62  

Equipe da 

estratégia saúde da 

família, agentes 

comunitários de 

saúde, SMS  

Impressos, 
slides, 
material 
educativo  
em  geral,  
logística  

4.000,00  Incremento 
de 
custeioaosser 
viçostemporá 
 rios  da  
atençãoprimá 

ria me saúde  

Mensal  Relatório 

s e- SUS   

Implementar  o 

cuidado á saúde 

do homem  

Incentivar o auto cuidado 
do homem, visando  o 
diagnósticoprecoce.  
  
Realizarcampanha  “  
Novembro Azul”.  

Abordar a 60 

por cento da 

população 

masculina  

atendidas na 

ubs  a partir 

dos  45 anos  

para práticas 

de prevenção  

Equipe da 

estratégia saúde da 

família, agentes 

comunitários de 

saúde, SMS  

Impressos, 

slides, 

material 

educativo 

em geral  

1.000,00   Piso  da  
atençãoprimá 

riaemsaúde  

Mensal   Registros 

locais   

 

  de doanças         

Notificaracidente 
 s  e  
doençasrelaciona 

dasaotrabalho, 

junto ao SINAN  

Realizar a notificação de 

acidentes  e  
oudoençasrelacionadasa 
otrabalho  
  

Notificar pelo 

menos 20% 

dos acidentes 

ocorridos no 

trabalho   

Equipe da 

estratégia saúde da 

família, agentes 

comunitários de 

saúde, SMS  

Impressos, 

slides, 

material 

educativo 

em geral  

200,00   Piso  da  
atençãoprimá 

riaemsaúde  

Durante 

ano   
o  Ficha do 

E-sus  
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Garantir a 

aplicação da 

vacina contra  
 COVID  19,  

conformecalendár 

io do Ministérios 

da Saúde  

 Vacinar  a  

populaçãoconformepreco 

nizado no Plano Nacional 
de Imunização  
Vacinar o públicoalvo. 

Realizardivulgaçãonosme 

ios de comunicação  

 Mínimo  de  
95%  

Equipe da 

estratégia saúde da 

família, agentes 

comunitários de 

saúde, SMS  

Impressos, 

slides, 

material 

educativo 

em geral  

1.000,00  Incremento 
de 
custeioaosser 
viçostemporá 

 rios  da  
atençãoprimá 

ria me saúde  

Mensal    Si- PNI  

Manter e ampliar 

a execução das 

ações  de  

VigilânciaSanitár 

ia.  

Reestruturar a equipe da 

vigilância.   
Capacitarosservidores da 
área.   
Aumentar o controle da 

qualidade da água.  
  

Realizaratividades de 

prevenção de riscos para 

ocorrência de doennças  

80% das ações 

obrigatórias da 

vigilância 

sanitária 

realizadas   

Coordenação 

 e agentes 

 da vigilância 

sanitária e SMS  

Impressos, 

slides, 

material 

educativo 

em geral  

1.000,00  AssistênciaFi 

nanceiraCom 

plemntar da 

VigilânciaSan 

itária  

Mensal    Relatório 
s e-SUS e 

BPA  

Encerrar 70% 

oumais das  
doençascompulsó 

riasimediatasregis 

tradas no Sistema 

de  
Informaçõessobre 

 Agravos  de  

Realizaracompanhament 

 o  das  doenças  de  

notificaçãocompulsória  

  

Realizarbuscaativa  de 

investigaçõesematraso  

 Mínimo  de  
70%  

Equipe da 

estratégia saúde da 

família, agentes 

comunitários de 

saúde, SMS  

Impressos, 

slides, 

material 

educativo 

em geral  

300,00  Vigilânciaem 

saúde  
Mensal    Relatório 

s SINAN  
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Notifição 

(SINAN).  

         

Implantar 

system Hórus  

o  Manter das ações e 

serviçospúblicos de saúde 

– custeio –  
Assistência  

  

Garantir a dispensação 
dos 

medicamentoscontidosna 
listabásica do município  

(REMUME)  
  

Restruturar  a  

assistênciafarmacêuticab 

ásica com aquipamentos  
  

Nº  de  

medicamentos 

dispensados do 

componentebá 

sico  

SMS  Recusos 

humanos, 

materiais, 

tecnológicos  

60.000  AssistênciaF 
armacêutica  
  

  

Até fim de 

2022  
Relatório 

s locais e 

emitidos 

pelo 

Hórus  
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1ª DIRETRIZ  

 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.   

Esta diretriz contempla a atuação governamental nos segmentos  

básico e especializado da atenção à saúde. No segmento da atenção básica, 

essa atuação é caracterizada pela promoção e proteção da saúde, bem como 

pela prevenção de agravos, o diagnóstico oportuno, o tratamento, a 

reabilitação e a manutenção da saúde. As principais ações básicas são 

orientadas por práticas sanitárias comunitárias e participativas. As unidades 

de atenção que dão suporte a essa linha tem circunscrição territorial e 

direcionamento para segmentos populacionais delimitados de acordo com a 

base populacional, constituindo-se em uma rede de unidades básicas de 

saúde, considerada uma das portas de entrada preferenciais do sistema de 

saúde.   

O Ministério da Saúde (MS), além de participar do financiamento e  

coordenar a elaboração e implementação das ações, desenvolve mecanismos 

de controle e avaliação dos serviços de atenção básica e presta cooperação 

técnica aos entes da federação na organização de ações de atendimento básico, 

a exemplo da Estratégia da Saúde da Família (ESF), Saúde Bucal, Hipertensão 

e Diabetes, Alimentação e Nutrição.   

A Atenção Básica conta ainda com o Programa Nacional de Melhoria 

do Acesso e da Qualidade – PMAQ -, que visa, através de quatro fases (Adesão 

e Contratualização; Desenvolvimento; Avaliação Externa e 

Recontratualização), induzir a ampliação do acesso e a melhoria da qualidade 

da atenção básica, com a garantia de um padrão de qualidade comparável 

nacional, regional e local de maneira a permitir maior transparência e 

efetividade das ações governamentais direcionadas à Atenção Básica em 

Saúde em todo o Brasil.   

Na atenção especializada, compete ao gestor federal do SUS  
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elaborar, monitorar e avaliar as políticas de média e alta complexidade, 

ambulatorial e hospitalar, regular e coordenar as atividades do Sistema 

Nacional de Transplantes de Órgãos, Urgência e Emergência, e a Atenção 

Hospitalar, bem como componentes necessários para buscar a integralidade 

da atenção.   

Uma das prioridades na implementação dessa diretriz será a 

ampliação do acesso e da qualidade da atenção primária por meio da elevação 

da quantidade das equipes de saúde da família e de saúde bucal. Ainda nesse 

nível de atenção, as prioridades estão voltadas para a adequação da 

infraestrutura das unidades básicas, aprimoramento dos parâmetros de 

qualidade e a expansão e qualificação do sistema. Com relação à atenção 

especializada, será privilegiada a organização dos serviços em redes, nas quais 

deverão ser qualificados o acolhimento e a humanização das práticas.   

Com relação às previsões orçamentárias merece destaque o apoio às 

linhas de atuação priorizadas em cada segmento da atenção à saúde. No que 

tange ao Piso de Atenção Básica Variável (PAB), principal incentivo à expansão 

da Estratégia de Saúde da Família, a alocação de recursos prioriza um 

conjunto de ações básicas integradas e articuladas, de execução 

descentralizada, com circunscrição territorial de modo a reorganizar o 

processo de trabalho das equipes, e a finalidade de integrar o cuidado na 

atenção primária aos procedimentos ambulatoriais e hospitalares.   

Para fornecer apoio financeiro ao fortalecimento da infraestrutura  

dos serviços propostos, estão alocados recursos no âmbito do Programa de 

Aceleração do Crescimento 2 (PAC 2) para a construção e ampliação de 

Unidades Básicas de Saúde – UBS, empreendimento que conta com a 

participação compartilhada dos demais entes federados.   

Com relação à saúde bucal será prioritariamente apoiada a  

ampliação da resolutividade, do aperfeiçoamento da prestação de saúde bucal 

à população sem acesso a atendimento odontológico, mobilizando-se recursos 

para a implantação do Centro de Especialidade Odontológica – CEO’s.   

Em nível de atenção especializada, importante linha de atuação  
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pública em saúde operacionaliza, estão previstas campanhas para 

sensibilização da importância de doação de órgãos e atividades para fortalecer 

a regulação, acompanhamento, avaliação e controle deste serviço em saúde.   

Ações e resultados previstos para 2022-2025 

1ª Diretriz – 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.  

Metas PMS  Indicador   2022-2005  

Ampliar a área física e/ou reformar 

unidades básicas de saúde (UBS)   

UBS ampliadas/ 

reformadas  
03 UBS  

Ampliar o número de agentes 

comunitários de saúde,   

Novos ACS 

implantados  
01  

Ampliar  o número de equipes de 

saúde família   
Equipes implantadas  01  

Ampliar em  o número de equipes de 

saúde bucal   
ESB implantadas  01  

Promover a adesão do município ao 

programa "Saúde na Escola"   

Municípios com adesão 

ao Programa "Saúde na 

Escola"  
Anual  

Implantar centro de especialidade 

odontológica (CEO),   até 2021  CEO’s implantados  01  

Promover a implantação da academia 

da saúde com sistema informatizado e 

recursos humanos  

Academia da Saúde 
com sistema  

informatizado e 

recursos humanos  

01  

Promover a aquisição de um transporte 

coletivo sanitário   

Aquisição de transporte 

coletivo sanitário  
01  

  

  

2ª Diretriz – Aprimoramento da rede de urgência e emergência, com expansão 

e adequação de unidades de pronto atendimento/UPA, de serviços de 

atendimento móvel de urgência/Samu, de prontos-socorros e centrais de 

regulação, articulada às outras redes de atenção.  

Objetivo:   

Metas PNS  Indicador   2022-2025   
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Integrar a Rede de 

Urgência e Emergência  

Rede de Urgência e Emergência  

Integrada   
2025  

Adquirir  ambulâncias até 

2025  

Ambulâncias adquiridas   uma  

Integrar a central de 

regulação do SAMU até 

2025  

Regulação do SAMU implantadas / 

expandidas   

100%  

Implantar o CEO até 2025  Unidades de atenção especializada 
reformadas/ampliadas ou  
equipadas   

CEO  

  

 3ª Diretriz – 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.  

     

o Objetivo: Promover a atenção integral à saúde da mulher e da criança  

  

Metas PNS  Indicador   2022-2025   

Adequar a ambiência da UMS reforma, 

aquisição de equipamentos e 

materiais) para a atenção humanizada  
Ambiência adequada  100%  

Intensificar o trabalho de 

conscientização da importância de 

prevenção no combate aos casos já 

diagnosticados;  

Numero  de  Casos  

diagnosticados  
100%  

Ampliar a investigação de óbitos 

infantis e fetais, até 2025  

Investigação de óbitos 
infantis e fetais  
ampliadas (%)  

100%  

Ampliar a investigação de óbitos 

maternos e de mulheres em idade fértil 

por causas presumíveis de morte 

materna, para 85% até 2025  

Investigação de óbitos 

maternos e de mulheres 

em idade fértil ampliada 

(%)  

100%  

Exames Citopatológicos do Colo do 

Útero em mulheres de 25 a 64 anos e 

população da mesma faixa etária.  

Exames citopatológicos 

realizados  
50%  

Realizar teste rápido da sífilis em  Percentual  de  teste  100%  
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100% das gestantes usuárias do SUS 

até 2021, de acordo com o protocolo 

de pré-natal proposto pela "Rede 

Cegonha"  

rápido  da  sífilis  

realizado  

 

Realizar o acompanhamento 

nutricional com foca mas ações da 

saúde nutricional em crianças de 12 a  

menores de 10 anos   

Percentual de crianças 
com perfil nutricional 
acompanhado entre 12 
meses a 10 anos de  
idade  

  90%  

 Promover  atualização da caderneta 

das crianças até 7 anos de idade   

Crianças menores de 7 
anos de idade com  
vacinação atualizada   

95%  

  

  

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

  Objetivo: Garantir atendimento integral referente a saúde mental  

Metas PNS  Indicador   
2022- 

2025  

Implementar ações educativas        

Implementar  centros de atenção 

psicossocial (CAPS), em 

modalidade consórcio 

intermunicipal   

CAPS restruturado   01  

Promover conferência de saúde 

mental através do suporte técnico 

e financeiro ao conselho municipal 

de saúde  a cada 4 anos   

Conferência de saúde 

mental realizada   
01  

  

  

5ª Diretriz – 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.  

  

Metas PNS  Indicador   2022-2025  

Criação do Conselho do idoso para 

melhorar as políticas de atendimento 

ao idoso.      
Conselho criado  01  
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Capacitar profissionais para o 

desenvolvimento do processo  

Profissionais 

capacitados  
100%  

qualificações da gestão e das redes de 

atenção integral à saúde do idoso no 

município até 2021  

  

Capacitar profissionais em saúde do 

idoso e envelhecimento ativo na 

modalidade de ensino a distância até 

2025  

Profissionais  em 

saúde do idoso e 

envelhecimento ativo 

capacitados  

100%  

Fortalecer a entrega e o uso da 

caderneta do idoso pelos profissionais 

da atenção primária em saúde   

Entrega e uso da 

caderneta do idoso 

pelos profissionais da 

atenção primária em 

saúde  

80%  

  

7ª Diretriz – Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio 

das ações de promoção e vigilância em saúde.  

  

Metas PNS  Indicador  2022-2025  

Ampliar a confirmação laboratorial 

dos casos de Hepatite C, até 2025.  

UF com confirmação 

laboratorial ampliada 

para Hepatite C  

01  

Reduzir a incidência de Aids. até 

2025  
Incidência de Aids  70%  

Aumentar para mais de 90% a 

proporção de óbitos com causa 

básica definida, em 2025.  

UF com mais de 90% 

de causa básica de 

óbitos definida  

90%  

Ampliar a cobertura vacinal de 

tetravalente em menores de 1 ano, 

para 95% de cobertura vacinal.  

Percentual dos 

municípios com 

cobertura vacinal 

ampliada  

80%  

Ampliar a cura dos casos novos de 

tuberculose pulmonar bacilífera, 

para 85% até 2025  

Percentual dos casos 

novos de tuberculose 

pulmonar bacilífera 

curados  

85%  

Reduzir o coeficiente de prevalência 

da hanseníase até 2021,   

Coeficiente de 
prevalência da  
hanseníase reduzido   

100%  

Reduzir em 50% o número absoluto 

de óbitos por dengue até 2021,   

Percentual do número 

absoluto de óbitos por 

dengue reduzido   
100%  
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Apoiar ações de controle da 

qualidade da água na gestão e 

estruturação dos serviços de 

saneamento.   

Município apoiado 

com ações de controle 

da qualidade da água 

na gestão e 

estruturação dos  

100%  

 serviços  de  

saneamento   

 

Apoiar municípios na melhoria da 

gestão ou na estruturação dos 

serviços de saneamento, nas sedes 

e/ou nas áreas rurais.   

Municípios apoiados 
na melhoria da gestão 
ou na estruturação 
dos serviços de 
saneamento, nas 
sedes e/ou nas áreas  
rurais   

100%  

Apoiar municípios com capacitação 

na gestão dos serviços de 

saneamento, com ênfase na 

elaboração de planos municipais de 

saneamento básico.   

Municípios com 

capacitação na gestão 

dos serviços de 

saneamento apoiados   

100%  

Implantar obras de saneamento em 

comunidades remanescentes de 

assentamentos.    

Comunidade 

remanescentes  de 

assentamentos  

100%  

Implantar obras de saneamento em 

comunidades rurais.  

Comunidade com 

obra de saneamento 

implantada   

100%  

Reestruturar a vigilância sanitária   Vigilância  sanitária 

reestruturada  01  

Fortalecer o departamento de 
vigilância epidemiológica com foco 
na prevenção, acompanhamento e 
tratamento das doenças  
transmissíveis  

Departamento  de  

vigilância 

epidemiológica 

fortalecido para ações 

de enfrentamento das 

doenças 

transmissíveis  

01  

  

  

7ª Diretriz – Garantia da assistência farmacêutica no âmbito do SUS.  

Metas PNS  Indicador   2022-2025  
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Ampliar a cobertura do 

programa “Aqui tem farmácia 

popular” nos municípios do 

mapa da extrema pobreza que 

tenham farmácias, até 2021.  

Municípios do Mapa da Extrema 
Pobreza com  
Cobertura do Programa “Aqui 

tem farmácia popular”  

100%  

Ampliar o elenco de 

medicamentos fitoterápicos da 

assistência farmacêutica 

básica, até 2021.  

Medicamentos  Fitoterápicos 

implementados  
100%  

Aderir ao Sistema Hórus e  

Qualifar  
Sistema Implantado  100%  

Promover a Reestruturação da  Farmácia Básica reestruturada  02  

assistência farmacêutica 

básica  

  

Promover a adesão ao sistema  

Hórus (Sistema Nacional de  

Gestão da Assistência  

Farmacêutica)  

Sistema Hórus implantado   01  

  

  

8ª Diretriz – Contribuição à adequada formação, alocação, qualificação, 
valorização e democratização das relações do trabalho dos profissionais de 
saúde.  

  

Metas PNS  Indicador   2022-2025  

Capacitar profissionais na área de 

Regulação, Controle, Avaliação e 

Auditoria do SUS e Sistemas de 

Informação em Saúde.  

Profissionais 

capacitados  
100%  

Implantar Plano de Cargos e Salários  Profissionais  100%  

Atingir até 2025 a meta de concessão 

de bolsas, garantindo a 

multiprofissionalidade, através do 

Programa de Educação pelo Trabalho 

em Saúde (PET-Saúde) articulado ao 

Pró-Saúde.  

Bolsas concedidas 

através do PET-Saúde  
100%  

Expandir o Programa Nacional de 
Reorientação da Formação  
Profissional em Saúde (Pró-Saúde) 

para atingir cursos de graduação da 

área da saúde. [1]  

Cursos de graduação 

oferecidos  
100  
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Ampliar e qualificar a formação 

profissional de nível médio dos 

trabalhadores do SUS.  

Trabalhadores  do  

SUS qualificados  
100  

Implantar  Núcleo  Municipal  de  

Telessaúde Brasil até 2021,  

Núcleos Estaduais de 

Telessaúde  Brasil 

implantados  
100  

Inserir profissionais de saúde nas 

ações que envolvem  a qualificação 

profissional a nível municipal, 

estadual e federal.  

Profissionais de saúde 

qualificados   
90  

  

  

  

  

  

  

  

9ª Diretriz – 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.  

Metas PNS  Indicador   2022-2025  

Capacitar  pessoas para o controle social e 

gestão participativa no SUS (conselheiros, 

lideranças de movimentos sociais, Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS), Agentes de 

Combate às Endemias (ACE), educadores 

populares e gestores) até 2025  

Pessoas 

capacitadas  

 

100%  

Realizar 08 seminários envolvendo as 

comunidades até 2025, com participação de 

gestores, profissionais de saúde e 

lideranças das comunidades  

Seminários 

realizados  

 

100%  

Realizar a Conferência Municipal de Saúde  -     

Disponibilizar o sistema Cartão Nacional de 

Saúde para 100% das redes assistenciais  

Usuários  

Sistemas  

Serviços  

Saúde  

Identificados  

com Número de  

Cartão 

Atribuído 

de 

e 

de 

e  

  

100%  

TRANFERENCIA  DA  GESTÃO  DOS  

RECURSOS FINANCEIROS PARA SAÚDE  
Até 2025  100%  
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O Plano Municipal de Saúde 2022-2025 foi confeccionado buscando 

este alinhamento, de um lado as metas, de outro as ações orçamentárias que 

concorrem para o financiamento destas metas, e consequentemente das 

Programações Anuais de Saúde.   

Por meio deste instrumento, a agenda da gestão federal da saúde 

conta com um referencial para a execução anual eficiente das metas propostas 

pelo PMS, para a apuração dos resultados quadrimestrais a serem 

apresentados nos Relatórios Quadrimestrais de Prestação de Contas (RQPC) e 

para os resultados anuais a serem apresentados no Relatório Anual de Gestão 

(RAG).  
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