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Apresentação 

 

O Plano Municipal de Saúde (PMS) 2022-2025 é o instrumento central de 

planejamento que apresenta as diretrizes e os objetivos que norteiam a gestão da 

política de saúde, tendo como base a análise do perfil demográfico, epidemiológico 

e sanitário da população Braguense, do Relatório da V Conferência Municipal de 

Saúde, nos projetos prioritários das Redes de Atenção à Saúde, no diagnóstico 

realizado pelos gestores e nas propostas no Plano de Governo para a saúde da gestão 

2022 a 2025. Este instrumento de planejamento expressa ocompromisso da gestão 

com a implementação e o fortalecimento do Sistema Único de Saúde 

(SUS)municipal em    busca da universalidade, da equidade e integralidade, 

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

O PMS norteia todas as ações para o cumprimento dos preceitos do SUS 

na esfera municipal, coerentes e devidamente expressadas nas Programações 

Anuais de Saúde (PAS) tendo seus resultados avaliados nos Relatórios Anuais 

de Gestão (RAG) com a participação e controle da comunidade a partir do 

Conselho Municipal de Saúde e da realização das Conferências Municipais de 

Saúde. O PMS orienta a definição do Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes 

Orçamentárias(LDO) e a Lei Orçamentária Anual (LOA) se consolidando como 

fundamental instrumento de planejamento. 

O Plano de Saúde configura-se como base para a execução, o 

acompanhamento, a avaliação da gestão do sistema de saúde e contempla todas 

as áreas da atenção à saúde, de modo a garantir a integralidade dessa atenção. 

O PMS 2022-2025 traz como ações estratégicas a ampliação e a 

qualificação da oferta de serviços na atenção básica à saúde, preferencialmente 

na lógica da Estratégia da Saúde da Família, a ampliação e a qualificação dos 

serviços da atenção especializada ambulatorial e hospitalar, bem como o 

fortalecimento do sistema de vigilância em saúde, da gestão do SUS e da 

participação popular.  
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As metas que acompanham as diretrizes propostas neste PMS são possíveis, 

dependendo diretamente do financiamento das três esferas de governo – federal, 

estadual e municipal. 

O PMS é um instrumento de gestão dinâmico, sendo revisto a cada ano na 

PAS em conformidade com as necessidades indicadas no monitoramento e 

avaliações expostas no RAG. 
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CAPITULO I- ANÁLISE SITUACIONAL 
 

1- Características do Município e da Região de Saúde 
 
1.1 – Aspectos Geográficos 
 

 

O Município de Braga localiza-se na região noroeste do Estado do Rio 

Grande do sul, com uma área de 128,992 km2. Pertence à região de saúde 20 

Rota da Produção, a qual integra a 15ª Coordenadoria Regional de Saúde de 

Palmeira das Missões e em função da associação dos Municípios do Estado, 

pertence à região celeiro, da qual fazem parte 21 Município.  

 
Municípios que integram a 15ª Coordenadoria Regional de Saúde de Palmeira das Missões - RS 

      

 Coordenadas Geográficas 

 

 Latitude: 27 `45 `00    
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Longitude: 53 `45 ´ 00 

 Limites 

Norte: Miraguaí 

 Sul: Coronel Bicaco    

Leste: Redentora 

 Oeste: Campo Novo e Bom Progresso  

1.2 – Demografia e Dados de Morbi-Mortalidade 
 

1.2.1. População Estimada do ano 2021: 3.271 pessoas 
População no último censo (2010): 3.702 pessoas 
Densidade Demográfica (2010): 28,70 hab/km 

1.2.2.População sexo e faixa etária 

Faixa Etária Masculino Feminino Total 

0 a 4 anos 113 108 221 

5 a 9 anos 109 103 212 

10 a 14 anos 94 93 187 

15 a 19 anos 108 90 198 

20 a 29 anos 251 212 463 

30 a 39 anos 195 217 412 

40 a 49 anos 225 219 444 

50 a 59 anos 223 230 453 

60 a 69 anos 203 186 389 

70 a 79 anos 120 106 226 

80 anos e mais 52 54 106 

Total 1693 1618 3311 

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

(DataSUS/Tabnet) Data da consulta: 27/07/2021.  
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2- Atividades Econômicas 

2.1. Trabalho e Rendimento 

 

Em 2019, o salário médio mensal era de 2.1 salários mínimos. A proporção de 

pessoas ocupadas em relação à população total era de 11.2%. Na comparação com 

os outros municípios do estado, ocupava as posições 326 de 497 e 436 de 497, 

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

1530 de 5570 e 3153 de 5570, respectivamente. Considerando domicílios com 

rendimentos mensais de até meio salário mínimo por pessoa, tinha 39% da 

população nessas condições, o que o colocava na posição 47 de 497 dentre as 

cidades do estado e na posição 2870 de 5570 dentre as cidades do Brasil. 

 

 R$ 

Salário médio mensal dos trabalhadores formais 
[2019]   

 

2,1 salários 

mínimos   

Pessoal ocupado [2019]  
  

377 pessoas   
 

População ocupada [2019]  11,7 %  
 

11,2 %  
 

. 

Percentual da população com rendimento nominal mensal per 
capita de até 1/2 salário mínimo [2010]   

 

39 %   

                        Fonte; IBGE censo 2010. 

2.2.1 Atividades Econômicas 

 

O setor primário é à base da economia do Município. A produção de soja e 

milho representa 76% (sessenta e seis por cento) sendo as principais fontes geradoras de 

recursos, seguida pela produção de suínos e leite. O setor agropecuário representa 

aproximadamente 18% (dezoito por cento) da economia do Município.  
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Além das dificuldades enfrentadas em suas propriedades no setor de produção, o 

produtor também enfrenta problemas devido a não pavimentação das estradas 

intermunicipais, dificultando assim o escoamento da produção. 

Tem-se também, de significativa importância para o crescimento da atividade 

econômica do Município, o Frigorifico MAIS FRANGO localizado na cidade de 

Miraguaí qual emprega em média 120 pessoas de nosso município, mais o setor 

público municipal e estadual, bem como os demais estabelecimentos privados, ou 

seja, o comércio em geral, empregando no máximo duas ou três pessoas. 

O Município conta hoje com uma agencia da EBCT (Empresa Brasileira de 

Correios e Telégrafos), SICREDI e Banrisul. 

 

2.2. Educação 
 

O município de Braga possui 05 estabelecimentos de Ensino fundamental (2020) e 

01escolas de Ensino Médio. 

Segundo dados do IBGE em 2010 o município de Braga possuía uma taxa de escolarização 

de 6 a 14 anos de idade de 92,2%. Apresentou em 2019 IDEB – Anos iniciais do ensino 

fundamental (Rede Pública) de 5,7 e nos anos finais do ensino fundamental (Rede Pública) 

de 4,1. No ano de 2020 tivemos 419 matrículas no ensino fundamental e 123 matrículas no 

ensino médio. Docentes no ensino fundamental(2020) 39, docentes do ensino 

médio(2020)16. 

 

2.3. Território e Ambiente 

 

O município apresenta 7,6% de domicílios com esgotamento sanitário adequado, 

99.7% de domicílios urbanos em vias públicas com arborização e 5.5% 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 467 de 497, 13 de 197 e 411 de 497, respectivamente. Já quando comparado a 
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outras cidades do Brasil, sua posição é 4567 de 5570,73 de 5570 e 3388 de 5570, 

respectivamente. 

 

2.4. Economia 
 
 
O Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (2010) é 0,674. O PIB per capita 

(2018) é R$ 25.280,38 e o percentual das receitas oriundas de fontes externas (2015) é 

92,6%. 

 
3- Participação Social: 
 
 
O Município criou através da Lei Municipal nº 0110 de 21/05/1991, o Conselho 

Municipal de Saúde, alterado pela Lei Municipal nº 462 de 06/04/93, nº 634 de 

03/06/97 e pela Lei nº 0644 de 14/08/97, tendo como embasamento legal a Lei Federal 

nº 8.142 de 28/12/90, este tem por finalidade orientar, auxiliar e fiscalizar a 

Administração Municipal (Secretaria Municipal de Saúde), nas políticas e ações de 

saúde, compete também, a fiscalização da aplicação dos recursos financeiros recebidos 

e ser porta voz dos usuários do SUS. O Conselho Municipal de Saúde, atualmente, tem 

na sua composição 10 membros, destes 50% dos usuários, 25% Trabalhadores Área 

Saúde e 25% governo. Este se reúne, quando necessário, em reuniões ordinárias e 

esporadicamente em reuniões extraordinárias. A Secretaria Municipal de Saúde faz 

parte do conselho Municipal de Saúde, como membro nato, representado pelo 

Secretário de Saúde e pelo suplente, com a finalidade de levar ao conhecimento do 

Conselho o relato das ações e serviços de saúde, no âmbito do Município, e para decidir, 

discutir, aprovar as ações de saúde, os planos municipais de saúde, a aplicação dos 

recursos recebidos através do Fundo Municipal de Saúde, a aplicação dos recursos 

financeiros recebidos através do Fundo Municipal de Saúde. A Secretaria Municipal de 

Saúde coloca a disposição do Conselho Municipal de Saúde, toda sua estrutura, física, 

material de consumo e recursos para custear despesas do Conselho quando do 

deslocamento de seus membros, para encontros e seminários. 
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3.1- Composição do Conselho Municipal de Saúde 
 
 

MESA DIRETORA 
 
Presidente – Fatima Joceli Pretto Cazato 

Vice Presidente – Neuza Zimermann 
1ª Secretária – Simone Andolhe Zimermann 

2ª Secretaria- Sueli Lopes Tavares 

Representantes dos Usuários 
  

Representantes do SIMBRA 
 

Titular – Juliano Antonio da Silva 
Suplente – Bastião da Silva Brum 

 
Representantes do dos grupos de idosos (cidade e interior) 

 
Titular – Marlene Skitenberg 
Suplente- Iraci Maria Doneda 

 
Representantes do Sindicato dos Trabalhadores Rurais 

 
Titular – Inês Coradin 
Suplente – Sueli Lopes Tavares 
 
Representantes do grupo saude em movimento 
 
Titular – Neuza Zimerman 
Suplente – Lucia Ribeiro 
 
Representantes da APAE 
 
Titular – Romeu Antonio Winck 
Suplente – Vanusa Iora Coluci 
 
Representantes dos Trabalhadores da Saúde e Governo Municipal 
 
Representantes da área médica e odontológica 
 
Titular – Juliana Laise Freitag dos Santos 
Suplente – Bárbara Cordeiro Machado 
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Representantes dos agentes comunitários de saúde 
 
Titular – Salete Mangini Lubian 
Suplente – Raquel Froner Hedlund 
 
 
Representantes de outras categorias (enfermagem, psicologia, assistente social, 
nutricionista, fisioterapeuta, farmacêutica e técnicos de enfermagem) 
 

Titular – Fatima Joceli Pretto Cazato 
Suplente – Ivone Amaral da Silva 
 

Representantes da secretaria municipal de saúde 
 
Titular – Sadi Enrique Della Libera 
Suplente – Joel Antonio Dias 
 
Representantes da secretaria municipal de saúde 
 
Titular – Cléia Barbosa Mendes Machado 
Suplente – Jordana Froner Ferraz 
 
 

4- Serviços de Saúde 
 
 

A Política Nacional Promoção da Saúde (PNPS) traz em sua base o conceito 

ampliado de saúde e o referencial teórico da promoção da saúde como um conjunto 

de estratégias e formas de produzir saúde, no âmbito individual e coletivo, 

caracterizando-se pela articulação e cooperação intra e intersetorial, pela formação 

da Rede de Atenção à Saude (RAS), buscando articular suas ações comas demais 

redes de proteção social, com ampla participação e controle social. A PNPS tem por 

objetivo geral promover a equidade e a melhoria das condições e modos de viver, 

ampliando a potencialidade da saúde individual e da saúde coletiva, reduzindo 

vulnerabilidades e riscos à saúde decorrentes dos determinantes sociais, 

econômicos, políticos, culturais e ambientais. 



 

------------------------------------------------------------------------------------

------ 

b6d77efae62918648b805a4fc794a3bad4d14672d50ef19c9669e236997aea4b 

 Página 12 de 91 

 

12 

A Atenção Primária presta serviços de clínica médica, e odontologia; 

atendimentos de enfermagem e vacinação conforme a especificidade dos programas 

de: 

PACS – Programa de Agentes Comunitários de Saúde 

ESF – Estratégia da Saúde da Família 

Atenção à Saúde Bucal 

Planejamento Familiar 

Controle de hanseníase 

Controle de tuberculose 

Controle da Hipertensão e Diabetes 

Atenção Integral à Saúde do Homem 

Atenção Integral a Saúde do Idoso 

Atenção Integral à Saúde da Mulher 

Crescer Saudável 

Programa de tabagismo 

Programa Saúde na Escola 

Praticas Integrativas Complementares 

Programa Bem Cuidar-RS 

Programa Saúde na Hora 

- Bolsa Família: as Unidades de Saúde realizam acompanhamento semestral aos 

beneficiários da Bolsa Família com a finalidade de averiguar o cumprimento das ações 

de saúde: vacinação, realização de pré-natal, aleitamento materno e controle do 

crescimento e desenvolvimento. 

O segundo nível é a Média Complexidade Ambulatorial, composta por ações 

e serviços que visam atender aos principais problemas e agravos de saúde, com 

profissionais especializados e a utilização de recursos tecnológicos, para o apoio 

diagnóstico e tratamento. Seus objetivos são de facilitar o acesso à oferta de 

tecnologia de maior complexidade (média e alta) regulada a partir de normatizações 

locais e a devolução dos pacientes à Atenção Básica para continuidade do 

tratamento, após estabilização. 
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Seu acesso é feito através de encaminhamento dos médicos das Unidades 

Básicas de Saúde e da Estratégia Saúde da Família, para a Central de Agendamento 

que fica responsável pelo agendamento nas nossas referências. Após o 

agendamento, a Unidade Básica de Saúde informa a data ao usuário. 

São eles: 

 

Unidades Básicas de Saúde: são a porta de entrada ao serviço, oferecem 

atendimento médico, odontológico, enfermagem, nutricionista, fisioterapeuta, 

curativos exames de eletrocardiograma e visitas domiciliares.  

 

Serviços de Apoio Administrativos 
 
São realizados pelas: 
Central de Agendamento e Regulação realiza marcações de consultas e exames 

respeitando as cotas pactuadas através da PPI – Programa Pactuada e Integrada; 

após encaminhados aos serviços de referência de outros município. 

 

Farmácia Central encontra-se medicamentos de Atenção Básica fornecidos pelo 

Estado e Ministério da Saúde, além de outros adquiridos pelo Município através de 

uma padronização. Ocorre também a dispensação dos medicamentos controlados 

pela Portaria SVS/MS 344/98, medicamentos do Componente Especializado da 

Assistência Farmacêutica, Componente Estratégico da Assistência Farmacêutica, 

atendimentos a mandados judiciais, programa de fornecimento de dietas e 

suplementos alimentares, programa de dispensação de insumos de glicemia, todos 

coordenados pelo Farmacêutico Responsável Técnico. Inclui as solicitações de 

compras, controle de estoque, distribuição e relatórios. 

 Além da distribuição dos medicamentos, materiais e insumos, a farmácia é 

responsável pelo controle de estoque, distribuição, pedidos de compras e possíveis 

remanejamentos. Todo o processo administrativo desses materiais, entradas (Notas 

fiscais) e saídas (Requisições e pedidos mensais) é de responsabilidade do 

farmacêutico. 
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Vigilância em Saúde:  

 

Faz parte da Rede de Atenção à Saúde a territorialização conforme a Portaria nº 

2.488 de 21 de outubro de 2011 onde devem se organizar a distribuição dos serviços 

seguindo uma lógica de delimitação de áreas de abrangência. O território em saúde não é 

apenas um espaço delimitado geograficamente, mas sim um espaço onde as pessoas vivem, 

estabelecem suas relações sociais, trabalham e cultivam suas crenças e cultura. É base do 

trabalho das equipes de atenção primária para a prática da Vigilância em Saúde. 

O fundamental propósito deste processo é permitir eleger prioridades para o 

enfrentamento dos problemas identificados nos territórios de atuação, o que refletirá na 

definição das ações mais adequadas, contribuindo para o planejamento e programação local. 

Para tal, é necessário o reconhecimento e mapeamento da área de abrangência: segundo a 

lógica das relações e entre condições de vida, saúde e acesso às ações e serviços de saúde. 

Isso implica um processo de coleta e sistematização de dados demográficos, 

socioeconômicos, político-culturais, epidemiológicos e sanitários que, posteriormente, 

devem ser interpretados e atualizados periodicamente pela equipe de saúde. Integrar implica 

discutir ações a partir da realidade local; aprender a olhar o território e identificar 

prioridades assumindo o compromisso efetivo com a saúde da população. Para isso, o ponto 

de partida é o processo de planejamento e programação conjunto, definindo prioridades, 

competências e atribuições a partir de uma situação atual, reconhecida como inadequada 

tanto pelos técnicos quanto pela população, sob a ótica da qualidade de vida. 

O conceito de Vigilância em Saúde inclui: a vigilância e controle das doenças 

transmissíveis; a vigilância das doenças e agravos não transmissíveis; a vigilância da 

situação de saúde, vigilância ambiental em saúde, vigilância da saúde do trabalhador e a 

vigilância sanitária. 

A Vigilância Epidemiológica realiza ações que proporcionam o conhecimento, a 

detecção ou prevenção de qualquer mudança nos fatores determinantes e condicionantes da 

saúde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de 
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prevenção e controle das doenças ou agravos, com fonte de informações oriundas de 

clínicas, unidades básicas de saúde e hospitais. 

Por força de Lei Estadual os funcionários da VE, no âmbito de suas atribuições, 

podem exercer o poder de polícia administrativa. 

A Vigilância Epidemiológica tem como propósito, fornecer orientação técnica 

permanente para os responsáveis pela decisão e execução de ações de controle de doenças e 

agravos. Para subsidiar esta atividade, deve tornar disponíveis informações atualizadas 

sobre a ocorrência dessas doenças ou agravos, bem como dos seus fatores condicionantes, 

em uma área geográfica ou população determinada. 

A vigilância epidemiológica constitui-se, ainda, em importante instrumento para o 

planejamento, a organização e a operacionalização dos serviços de saúde, como também 

para a normatização de atividades técnicas correlatas. 

Faz parte do rol de atividades da Vigilância Epidemiológica: 

1. Captação e análise dos dados de nascimento e óbito; 

2. Captação, análise e controle das atividades de vacinação; 

3. Captação, análise e controle das doenças constante na portaria 104 de 25/01/11 (doenças 

de notificação compulsória); 

4. Captação e análise de dados de infecção ambulatorial e hospitalar; 

5. Captação e análise de dados de morte materno-infantil 

6. Acompanhamento dos indicadores do SISPACTO 

A Vigilância Epidemiológica possui ainda, como anexo, um ambulatório médico para 

atendimento dos portadores de tuberculose, hanseníase, hepatite e outras doenças 

transmissíveis. 

Já a Vigilância Sanitária por determinação da Constituição Federal compete ao 

Sistema Único de Saúde, entre outras atribuições, executar as ações de Vigilância Sanitária 

– segundo a Lei Orgânica da Saúde (8.080 de 19/09/1990) compreende ações com bases 

legais capazes de diminuir, eliminar ou prevenir riscos, intervir sobre problemas sanitários 

da produção e circulação de mercadoria, da prestação de serviços e das intervenções sobre o 

meio ambiente, objetivando a proteção da saúde da população em geral, promovendo 



 

------------------------------------------------------------------------------------

------ 

b6d77efae62918648b805a4fc794a3bad4d14672d50ef19c9669e236997aea4b 

 Página 16 de 91 

 

16 

educação em saúde, monitorando a qualidade da água do programa VIGIAGUA, controle 

de alimentos, saneamento ambiental. 

Atuam nas áreas de produtos e serviços de baixa complexidade – comércio varejista 

de alimentos, serviços de saúde em geral, serviços radiológicos, hospitais e indústria, 

também por Lei Municipal, foi delegada competência para atuação em todos os 

estabelecimentos e serviços previstos pela legislação sanitária. 

O desenvolvimento dos trabalhos da Equipe decorre da aplicação da legislação 

incidente. A primeira atitude na vistoria, caso não haja riscos iminentes para a saúde 

pública, é a orientação quanto às exigências da legislação. A forma de orientação é dada, 

via de regra, pela Notificação para Estabelecimento onde constam as infrações sanitárias e 

os prazos, combinados com o responsável pelo estabelecimento/local para as devidas 

adequações. 

Findo este prazo e sem que qualquer providência tenha sido adotada é lavrado Auto 

de Infração para regularização. Se ainda persistir a infração e não houver riscos, é lavrada a 

Imposição de Penalidade de Advertência ou Multa e novo Auto de Infração com os 

agravantes legais da reincidência e omissão e o não saneamento acarretará a Imposição de 

Penalidade de Interdição. 

 
Serviços de Média e Alta Complexidade 
 

Encaminhamentos pelo SUS através da 15ª Coordenadoria de Saúde de Palmeira 

das Missões, regulados através do SISREG, GERCON e GERINT. 

 
As referências pelo SUS nas especialidades a seguir estão assim organizadas: 

 Ao hospital Santo Antônio de Tenente Portela as especialidades de: Cardiologia, 

Cirurgião Geral Buco-Maxilo-facial Oftalmologia, Otorrinolaringologia, 

Pediatria, Traumatologia, e Urologia. O serviço de gineco/obstetrícia Regulado 

pelo SUS com partos e cesarianas. Tomografia 

 Ao hospital Santa Rita de Jaboticaba. Ao ambulatório de dermatologia, consultas 

e procedimentos de Anátomo Patológicos e internações psiquiatria. 
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 Ao Hospital Palmeira das Missões: Gastro, Traumatologia e Urologia. Buco- 

Maxilo-facial Oftalmologia. 

 Ao HSVP ou Hospital da Cidade de Passo Fundo RNN gestação de alto risco, 

Alta complexidade. De: Traumatologia, Hematologia, transplante hepático, 

cardiologia, vascular e neurologia.  

 Ao Hospital de Ronda Alta, Mamografia; Internações Saude Mental e primeira 

avaliação para gestação alta risco, se necessário este encaminha para HSVP 

Passo Fundo e ginecologia. 

 Hospital Santa Monica de Erechim, Litotripsia; 

 Hospital Bom Pastor de Santo Augusto, algumas gestantes são encaminhadas 

para a realização do parto/cesárea, com internação através da AIH, e o 

pagamento da consulta com o gineco/obstetra é feita por meio de posterior fatura 

ao município; Estes encaminhamentos acontecem a pedido, quando as gestantes 

não querem fazer parto normal e preferem a realização de cesárea. 

 O município, mantem convenio com o CISA (Consorcio Intermunicipal de 

Saúde) com sede em Ijuí, onde são encaminhadas as demais solicitações (que 

não temos referencias pelo SUS) demandadas pelos profissionais vinculados 

AB, os encaminhamentos acontecem em diferentes cidades localizadas 

geograficamente pela cobertura do consórcio CISA. Alguns exemplos de 

exames/consultas, RX, Ultrassom, EEG, Colonoscopia... Neurologia, 

proctologia, hematologia. 

 São encaminhados também pacientes para médicos ou clinicas da região através 

da Secretaria de Saúde, sendo algumas consultas de valores reduzidos através da 

tarifa social quando estes tem encaminhamento da AB. 

 Em relação à Saúde Mental, o Município de Braga, além das internações na Ala 

Psiquiátrica do Hospital Comunitário de Sarandi, encaminha pessoas ao Hospital 

dos Trabalhadores de Ronda Alta (ATRA), Hospital Santa Rita de Jaboticaba.  
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O terceiro nível é a Alta Complexidade com o conjunto de procedimentos que 

envolvem alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar à população acesso a serviços 

qualificados, integrando-os aos demais níveis de atenção à saúde (atenção básica e de média 

complexidade). Seu agendamento é feito também pela Central de Agendamento e 

Regulação (SISREG, GERCON). 

Os serviços de Urgência e Emergência primeiro atendimento são realizados no 

Hospital de Campo Novo, e os casos que demandam de procedimentos e ou/exames de 

maior complexidade são encaminhados para o Hospital Santo Antônio, de Tenente Portela 

onde o município mantém convênio para atendimento de urgência/emergencia, as 

internações quando necessárias ocorrem nestas instituições. 

 

- Educação na Saúde 
 
A Educação Permanente em Saúde (EPS) visa reconceituar e reorientar os processos 

de qualificação de trabalhadores dos serviços de saúde, tendo como eixo da aprendizagem a 

atuação profissional no cotidiano do trabalho em saúde, estabelecendo-se como processo 

permanente, de natureza participativa e multiprofissional. 

A EPS é uma prática de ensino-aprendizagem que reconhece a produção de 

conhecimentos no cotidiano do trabalho, valendo-se do contexto real dos agentes 

envolvidos, tendo como base de questionamento e transformação, de problemas da 

realidade de trabalho e vivências. Tem como alguns dos pilares: a problematização e a 

aprendizagem significativa. 

Para a transformação das práticas de saúde, é necessário dialogar com as práticas e 

concepções vigentes e problematizá-las, não hipoteticamente, mas na realidade de trabalho 

de cada equipe, estabelecendo novos acordos de convivência e práticas a fim de aproximar a 

atenção integral à saúde ao SUS que é desejado. 

Para se constituir num processo político pedagógico transformador e emancipatório, 

é necessária maior disseminação da EPS em toda rede básica de saúde, a fim de revestir os 

cidadãos de autocrítica, autogestão e autoanálise sendo necessário colocar o trabalho, as 

práticas cotidianas, e as articulações formação/atenção/gestão/participação em processo 

crítico de análise. 
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Para que a integralidade seja uma das características prioritárias da Atenção 

Primária, é 

a) Integração entre profissionais: troca de experiências e conhecimento entre 

profissionais de diferentes unidades de saúde, dos programas de saúde existentes no 

município, contribuindo para a garantia da resolutividade e integralidade do cuidado em 

saúde; 

b) Atendimento individual e / ou em conjunto na Unidade Básica de Saúde ou no domicílio: 

consulta de enfermagem, odontológica, médica, conjunta ou não com as equipes de apoio à 

Saúde da Família; 

c) Territorialização: processo dinâmico, identificando as capacidades, desenvolvendo 

parcerias, mobilizando e envolvendo a população; 

d) Reuniões de Conselhos Locais de Saúde ou com as lideranças comunitárias: observando 

o princípio da participação social e do controle social, aspectos culturais e dos problemas do 

coletivo social; 

e) Acolhimento do cidadão na Unidade Básica de Saúde: atendendo as necessidades de 

saúde da população de acordo com o protocolo de Acolhimento da Demanda Espontânea na 

Atenção Básica, estabelecido por este município; 

f) Vista domiciliar: ferramenta que permite conhecer os usuários em seus núcleos e 

organizações familiares, compreendendo o contexto dos indivíduos em seu espaço de 

produção da vida, no qual identificamos sua resiliência e seu protagonismo, considerando 

sua autonomia; 

g) Reuniões técnicas: discussão de casos, grupo gestor local, dentre outros, promovendo 

espaços democráticos de produção de conhecimento. Fortalecimento de relações e trabalho 

em equipe. 

No processo diário de trabalho é possível realizar a identificação das necessidades 

de desenvolvimento de seus atores por meio de estabelecimento de espaços de troca de 

conhecimento e de negociação, pactuação e decisões em conformidade as necessidades da 

população. Nesse contexto está presente a aprendizagem significativa compartilhada e o 

monitoramento das ações e proposição de novos caminhos. 
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Desafios: 
 

 Melhorar a comunicação entre os setores 

 Institucionalizar a educação permanente na Coordenadoria Municipal de Saúde 

conforme diretrizes do Ministério da Saúde, proporcionando espaços que 

possibilitem transformações na prática profissional e na própria organização do 

trabalho 

 Institucionalizar a agenda única de Educação Permanente. 
 

5- Financiamento 
 
 

O financiamento do Sistema Único de Saúde (SUS) é feito pelas três esferas de 

governo, federal, estadual e municipal, conforme determina o Art. 197 § 1º da Constituição 

Federal de 1988, que estabelece as fontes de receita para custear as despesas com ações e 

serviços públicos de saúde. 

Os percentuais de investimento financeiro dos Municípios, Estados e União no SUS 

são definidos atualmente pela Lei Complementar nº 141, de 13 de janeiro de 2012, 

resultante da sanção presidencial da Emenda Constitucional nº 29. Por esta Lei, Municípios 

e Distrito Federal devem aplicar anualmente, no mínimo, 15% da arrecadação dos impostos 

em ações e serviços públicos de saúde cabendo aos Estados 12%. No caso da União, o 

montante aplicado deve corresponder ao valor empenhado no exercício financeiro anterior, 

acrescido do percentual relativo à variação do Produto Interno Bruto (PIB) do ano 

antecedente ao da lei orçamentária anual. 

O município de Braga historicamente sempre aplicou acima de 15% da arrecadação 

dos impostos em ações e serviços públicos de saúde. A tabela 1 demonstra a aplicação nos 

últimos anos: 

Tabela 1: Percentual de recursos próprios aplicados em saúde 

ANO % EXIGIDO % CUMPRIDO 

ANO % EXIGIDO % CUMPRIDO 

2018 15 18,25 

2019 15 16,73 

2020 15 17,31 
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2021 15 15 

Fonte: Datasus – SIOPS 

*dados até junho 2021 

Historicamente, com a publicação da Portaria nº 204, do Ministério da Saúde, em 

2007 foram criados cinco Blocos de Financiamento do SUS: Atenção Básica; Atenção de 

Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; Vigilância em Saúde; Assistência 

Farmacêutica e Gestão do SUS. Posteriormente, foi criado o Bloco de Investimentos na 

Rede de Serviços de Saúde (Portaria MS nº 837/2009). 
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DESPESAS COM AÇÕES 
E SERVIÇOS PÚBLICOS 
DE SAÚDE (ASPS) - POR 

SUBFUNÇÃO E 
CATEGORIA 
ECONÔMICA 

DOTAÇÃO 
INICIAL 

DOTAÇÃO 
ATUALIZA

DA (c) 

DESPESAS 
EMPENHADAS 

DESPESAS 
LIQUIDADAS 

DESPESAS PAGAS 

Até o 
bimestre (d) 

% (d/c) 
x 100 

Até o bimestre 
(e) 

% 
(e/c) x 

100 

Até o bimestre 
(f) 

% (f/c) x 100 

ATENÇÃO BÁSICA (IV) 240.511,12 335.110,82 333.075,17 99,39 331.775,17 99,00 312.476,36 93,25 

Despesas Correntes 225.511,12 311.729,13 310.044,48 99,46 308.744,48 99,04 289.445,67 92,85 

Despesas de Capital 15.000,00 23.381,69 23.030,69 98,50 23.030,69 98,50 23.030,69 98,50 

ASSISTÊNCIA 
HOSPITALAR E 
AMBULATORIAL (V) 

556.500,00 676.472,00 652.780,81 96,50 646.458,93 95,56 611.289,73 90,36 

Despesas Correntes 556.500,00 676.472,00 652.780,81 96,50 646.458,93 95,56 611.289,73 90,36 

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

SUPORTE PROFILÁTICO 
E TERAPÊUTICO (VI) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
(VII) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

VIGILÂNCIA 
EPIDEMIOLÓGICA (VIII) 

0,00 80.754,40 80.754,40 100,00 80.754,40 100,00 80.754,40 100,00 

Despesas Correntes 0,00 76.606,24 76.606,24 100,00 76.606,24 100,00 76.606,24 100,00 

Despesas de Capital 0,00 4.148,16 4.148,16 100,00 4.148,16 100,00 4.148,16 100,00 
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Em 2013, a Portaria MS nº 412, subdividiu o financiamento da assistência 

farmacêutica em dois blocos, o do Componente Básico e outro do Componente 

Excepcional. Assim, totalizaram sete blocos de financiamento do SUS. 

No início do ano 2017 o Ministério da Saúde propõe uma série de alterações para o 

repasse de recursos federais à estados e municípios, o chamado de SUS Legal, que prevê a 

mudança na transferência de verbas federais, os repasses em sete blocos temáticos 

passariam a ser realizados em duas modalidades: custeio e investimento. 

O SUS Legal propõe uma reorganização dos planos orçamentários municipais, 

estaduais e da União. No novo modelo, investimento e custeio passam a ser as duas únicas 

modalidades de repasse, sem mais os blocos de financiamento e as famosas “caixinhas”. 

Estão previstas, também, mudanças estruturais em processos como planejamento integrado, 

programação, sistema de informação em saúde, monitoramento, avaliação e a gestão dos 

fundos de saúde. 

 

 

 
 

ALIMENTAÇÃO E 
NUTRIÇÃO (IX) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

OUTRAS SUBFUNÇÕES 
(X) 

1.348.000,00 1.164.298,44 1.164.298,44 100,00 1.164.298,44 100,00 1.134.419,87 97,43 

Despesas Correntes 1.348.000,00 1.164.298,44 1.164.298,44 100,00 1.164.298,44 100,00 1.134.419,87 97,43 

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TOTAL (XI) = (IV + V + VI 
+ VII + VIII + IX + X) 

2.145.011,12 2.256.635,66 2.230.908,82 98,86 2.223.286,94 98,52 2.138.940,36 94,78 
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6 Situação Orçamentária e Financeira 
 
6.1- Fundo Municipal de Saúde 

Como parte integrante da Administração Pública Municipal (Secretaria Municipal de 

Saúde), criado através da Lei Municipal nº 0536 de 12/07/94, com CNPJ nº 

13.859.857.0001.03. O Fundo Municipal de Saúde, com a finalidade de criar condições 

financeiras a ser utilizada em investimentos na rede de serviços, cobertura assistencial, 

ambulatorial, hospitalar e demais ações em saúde do Município, bem como receber 

recursos do Fundo Estadual, entre outros.  Tendo como gestor deste o Secretário 

Municipal de Saúde.        

 

7- Análise Situacional do município: 
 
7.1 Vigilância em Saúde 
 
7.1.1 Vigilância Epidemiológica 
 
Mortalidade Infantil e materna: 

Tabela 1. Levantamento dos dados de mortalidade materna, infantil e fetal nos anos de 2018, 

2019, 2020 e 2021em números absolutos. 

Descrição 2018 2019 2020 2021 

Óbito Materno 0 0 1 0 

Óbito Infantil 0 0 0 0 

Óbito Fetal 0 0 0 0 

Nascidos Vivos por Sexo: 

 

Tabela 2. Levantamento dos dados de nascidos vivos, por sexo, 2018, 2019, 2020 e 2021. 

Ni 

Descrição 2018 2019 2020 2021 

Nascidos vivos 43 40 40 29 

dos Vivos 2018 2019 2020 2021 
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Gestantes na adolescência 10-14 anos e 15-19 anos: 

Tabela 3. Levantamento dos dados referente a gestação na adolescência, meninas de 10-19 anos, 

2018, 2019, 2020 e 2021. 

Gestantes na 

adolescência 

2018 2019 2020 2021 

10-19 anos 6 6 6 4 

2018 2019 2020 2021 

7.1.2. Equipe de Combate ao Vetor 

Tabela 4. Levantamento dos dados referente ao combate a vetor – Dengue, nos anos de 2019, 2020 e 2021. 

Descrição Variáveis 2019 2020 2021 

Nº Quadras 88 88 88 

Nº Imóveis Existentes 1481 1481 1481 

Nº Amostras Positivas 0 0 0 

Nº P.E 04 04 04 

 2020 

7.1.3. Vigilância Sanitária 
 

A Vigilância Sanitária (VISA) é uma Divisão do Departamento de Vigilância em 

Saúde e Planejamento, da Coordenadoria Municipal da Saúde, que tem o papel de guardião 

dos direitos do consumidor e provedor das condições de saúde da população, com a missão 

de proteger e promover a saúde, garantindo segurança sanitária de produtos e serviços. 

É uma atividade multidisciplinar que controla as práticas de fabricação, produção, 

transporte, armazenagem, distribuição e comercialização de produtos e a prestação de 

serviços de saúde e de interesse da Saúde Pública, usando instrumentos legais de orientação 

e de aplicação de penalidades, tais como: advertência, multa, apreensão e inutilização de 

produtos, interdição parcial e total do estabelecimento e cancelamento da Licença para 

funcionamento de estabelecimentos, com o objetivo de coibir práticas que coloquem em 

risco a saúde da população. 

A VISA dispõe de 3 esferas administrativas: federal, estadual e municipal, com 

competências distintas, e suas ações apresentam duas grandes vertentes: 

- A técnica normativa, que compreende o planejamento e edição de normas técnicas, com 

maior atuação das esferas federal e estadual; 
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- A técnica operacional, que compreende a execução da fiscalização, isto é, o efetivo 

exercício do poder de polícia sanitária, realizada principalmente pelo município. 

O foco principal das ações da VISA é na prevenção, para evitar riscos e agravos à 

saúde da população, e também tem atuação ativa na correção e eliminação da origem dos 

danos. 

Como parte integrante da Vigilância em Saúde, atua em conjunto com a Vigilância 

Epidemiológica (VE) e a Vigilância Ambiental. 

 
8- Recursos Humanos: 
 

A Secretaria Municipal da Saúde, em agosto de 2021, contava com 44 funcionários 

efetivos contratados. A Tabela abaixo apresenta a relação destes profissionais, de acordo 

com os cargos ocupados. 

Tabela 1: Relação de profissionais da Secretaria Municipal da Saúde efetivos e contratados: 
Item Cargo Quant 
1 AUX. DE CONSULTÓRIO DENTÁRIO 01 
2 DENTISTAS  01 
3 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 07 
4 ENFERMEIROS 03 
5 MÉDICOS  02 
6 NUTRICIONISTA 01 
7 FARMACEUTICA  01 
8 FISIOTERAPEUTA 01 
9 AGENTES DE COMBATE A ENDEMIAS 02 
10 AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE 08 
11 AGENTE EDMINISTRATIVO 01 
12 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 02 
13 TELEFONISTA 01 
14 ASSESSORA DE CADASTRO E AGENDAMENTO 01 
15 ASSESSORA DA EQUIPE ENDEMIAS 03 
16 SERVENTE 03 
17 MOTORISTA 05 
18 SECRETARIO  01 

TOTAL: 44 
 

Fonte: Departamento RH 
 
 

 
9- Atenção Básica 
 
 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é o primeiro nível de atenção em saúde e se 

caracteriza por um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrange 

a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a 
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reabilitação, a redução de danos e a manutenção da saúde com o objetivo de desenvolver 

uma atenção integral que impacte positivamente na situação de saúde das coletividades. 

Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicação com toda a Rede 

de Atenção dos SUS, devendo se orientar pelos princípios da universalidade, da 

acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atenção, da 

responsabilização, da humanização e da equidade. Isso significa dizer que a APS funciona 

como um filtro capaz de organizar o fluxo dos serviços nas redes de saúde, dos mais 

simples aos mais complexos. No Brasil, a Atenção Primária é desenvolvida com o mais alto 

grau de descentralização e capilaridade, ocorrendo no local mais próximo da vida das 

pessoas. Há diversas estratégias governamentais relacionadas, sendo uma delas a Estratégia 

de Saúde da Família (ESF), que leva serviços multidisciplinares às comunidades por meio 

das Unidades de Saúde da Família (USF), por exemplo. Consultas, exames, vacinas, 

radiografias e outros procedimentos são disponibilizados aos usuários nas USF. 

Atualmente o município possui 02 Unidades Básicas de Saúde (ESF) que são 

responsáveis pelas ações voltadas para população da área de abrangência, 02 equipe de 

Estratégia de Saúde da Família (ESF),02 equipes de Saúde Bucal. 

Relação de Unidades de Saúde, por nome e área de abrangência: 

UBS –Centro Municipal de Saúde- Cidade 

UBS- Pedro Garcia- Interior 

 
 
10. Novo Coronavírus (SARS-COV-2) e a Covid 19  

 

Considerando as recomendações da Organização Mundial da saúde (OMS), tendo 

em vista a confirmação de casos no país e no estado do Coronavírus (COVID-19), a 

secretaria municipal da saúde elaborou, em março de 2020, o plano municipal de 

contingencia do vírus. O plano teve como base os aspectos locais, envolvendo a rede de 

atenção à saúde do município, em consonância com o plano de contingência estadual e 

nacional para infecção humana do novo corona vírus (COVID-19) em caso de surto define 

o nível de resposta e a estrutura de comando correspondente a ser configurada em cada 

esfera de nível de complexidade.  
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O plano foi elaborado objetivando descrever as ações de Vigilância e Atenção em 

Saúde do Município, em todos os níveis de complexidade, a serem executadas frente a 

detecção de um caso suspeito de Infecção Humana pelo novo Coronavírus (COVID-19); 

minimizar riscos à população frente a um caso suspeito de COVID-19; divulgar 

informações em saúde; estabelecer estratégias de Comunicação de Risco; orientar a adoção 

de medidas preventivas e indicação de uso de EPIs.  

O plano serve como base para todas as ações em saúde desenvolvidas pela secretaria 

municipal da saúde:  

 Treinamento das equipes de servidores atuantes na Secretaria Municipal de Saúde, 

por meio de repasse de orientações a respeito da epidemia do COVID-19, entre elas: 

informe epidemiológico, rotinas de acordo com a nota técnica, treinamento para uso 

de EPIs, limpeza e desinfecção dos ambientes, incluindo ambulância utilizada para 

o transporte de paciente sintomático ao hospital quando necessário.  

 Definição dos casos suspeitos de acordo os boletins técnicos e informativos do 

Ministério da Saúde e Secretaria Estadual de Saúde e suas atualizações.  

 Orientação sobre as medidas de prevenção a todos os segmentos da sociedade por 

meio do atendimento em na unidades de saúde, de segunda a sexta-feira; 

dispensação de folders e exibição de banners informativos para a população nas 

unidades de saúde; utilização das as redes sociais do município e as rádios locais 

para manter a população informada da atual situação do município e as principais 

formas de evitar a disseminação da doença; disponibilização de um número de 

telefone exclusivo para a população buscar informações sobre o atendimento e 

demais dúvidas.  

 Acolhimento dos pacientes sintomáticos por técnicos da saúde no momento da 

chegada aos serviços, sendo direcionado para atendimento na ALA COVID, 

exclusiva para este fim, identificando, tomando as ações preventivas apropriadas e 

logo após direcionado para avaliação minuciosa da triagem. Os casos vistos como 

suspeitos tem atendimento prioritário, sendo isolados em salas exclusivas para 
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pacientes sintomáticos respiratórios e atendidos por médicos exclusivos para estes 

atendimentos.  

 Mobilização da equipe da sala de vacinas para manter a vacinação conforme 

orientações do ministério da saúde e secretaria estadual da saúde.  

 O município realiza o monitoramento dos casos positivos com visitas domiciliares 

in loco diariamente e quando necessário após avaliação da equipe técnica 

COVID(Enfermeiro, médico e técnico em enfermagem)são realizados medicações 

no domicílio ex. Soroterapia, esta pratica vem sendo adotada desde o início da 

pandemia em nosso município e vem trazendo bons resultados, evitando 

hospitalizações ,humanização e conforto no atendimento ao usuário durante o 

período de isolamento, o que traz pra equipe um controle mais efetivo sobre a 

evolução da doença. 

Importante destacar que ao se definir um caso como suspeito, compete a quem 

acolheu o paciente, em cada nível de atenção à saúde, público ou privado, encaminhar as 

informações a Vigilância Epidemiológica do município para que a mesma realize a 

notificação em até 24 horas.  

Também é realizada a avaliação dos contactantes devendo ser realizada a busca ativa de 

contatos próximos (familiares, colegas de trabalho, entre outros, conforme investigação) e 

orientação sobre a possibilidade de manifestação de sintomas e da necessidade de 

permanecer em afastamento temporário em domicílio, mantendo distância dos demais 

familiares, além de evitar o compartilhamento de utensílios domésticos e pessoais, até que 

seja descartada a suspeita.
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CAPÍTULO II 
DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E 

INDICADORES 
 

 
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. 

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

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

Garantir o funcionamento das Unidades da 
Atenção Básica 

Implantaçõa  e Adesãodo Programa Bem 
Cuidar –RS 

Implantação e Adesão Saúde Na hora 

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

Garantir custeio e adequar recursos humanos para ate 
desenvolvimento da s ações relativas ao programa.. 

Ampliar horario extendido na UBS,com implantação do 
terceiro turno. 

Monitoramento das ações da 
Atenção Básica nas Unidades de 
Saúde 

100% Cobertura populacional estimada pelas 
equipes de Atenção Básica. 

Garantir a contratação das equipes multiprofissionais 

 para Atenção Básica 

Cobertura populacional estimada 
pelas equipes de Atenção Básica. 
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Redução das internações por causas sensíveis a 
atenção básica. 

Qualificar a atenção básica: adequar recursos humanos, 
realizar atividades educativas visando a vinculação do 
usuário a Atenção Básica, monitorar a assistência através de 
metas qualitativas e quantitativas. 

Proporção de internações por causas 
sensíveis à atenção básica. 

Manter os Pólos de Academia de Saúde e ampliar 
os polos de academia saude 

Contratar profissional  20 horas para atuar nos pólos de 
academia. 

Viabilizar horario horari ampliado de atendimento nos polos 
para desenvolvimento de ações relaciondas e educação em 
saude; 

Percentual de Pólos Implantados. 

Manter ou aummantar o percentual de cobertura de 
acompanhamento das condicionalidades da saude do 
Programa Bolsa Familia(PBF). 

Acompanhar as condicionalidades da saúde do 
Programa Bolsa Família (PBF). 

Cobertura de acompanhamento das 
condicionalidades da saúde do 

100% equipes de Atenção Básica 
contratualizadas no PSE 

-Planejar conjuntamente ações anuais: prevenção de 
doenças crônicas (alimentação saudável, atividade física, 
tabagismo e outras drogas), prevenção da violência e 
acidentes de trânsito, saúde bucal, DST’S, gravidez na 
adolescência, diagnóstico de tracoma, uso  racional de 
medicamentos, Saúde na Escola e ações voltadas ao Covid 
19. 
 

100% Equipes de Atenção Básica 
contratualizadas no PSE. 

Implementar e adequar a infra-estrutura física da 
Rede Municipal de Saúde 

Adquirir terreno para ampliar espaço da UBS-centro 
–construçõa de garragem 

Viabilizar reformas, ampliações e construções de 
Unidades e Serviços de Saúde. 

Otimizar o serviço de logistica da SMS; 

UBS adequadas com estrutura 
física. 
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Manter atualizadas 100% das Equipes de Saúde da 
Família no Cadastro Nacional de Estabelecimentos 
de Saúde (CNES) e E-sus 

Manter atualizadas as ESFs no CNES e E-sus 
Aquisição de equipamentos de informática. 

Número de cadastro no CNES e E-
sus 

Manter 100% das unidades com Sistema de 
Informação e Monitoramentos conforme 
normativas do Ministério da Saúde 

Aquisição de equipamentos de informática; 
 

Sistemas Implantados. 

Manter o número de profissionais capacitados 
para atuar  no programa de imunizações 

Manter o número de profissionais de enfermagem da Salas 
de Vacinação garantindo o mínimo de 2 profissionais 
técnicos de enfermagem e 1 profissional      

enfermeiros.  

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

Objetivo: Implementar a atenção odontológica no município 

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

Manter equipes de Saúde Bucal na Atenção 
Básica 

Manter o número de servidores (dentistas e auxiliares de  

saúde bucal) 

Cobertura populacional estimada 
pelas equipes básicas de saúde 
bucal. 

Ofertar consulta odontológica no pré-natal 

Manter oferta de ações de educaçõa e prevenção em 
saúde 

Facilitar o acesso de todas as gestantes a consulta 
odontológica, de preferência no II trimestre;  

Realizar açoes junto aos  grupos de DIA/HA e 
Tabagismo)  e comunidade em geral. 

Número de gestantes com consulta 
odontológica realizada. 

Numero de pacientes acompanhados 
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Manter a oferta dos serviços de especialidade 
odontológica em referências 

Manter a oferta de serviços conforme necessidades e 
projetos em acordo com portarias ministeriais de 
incentivo financeiro 

Produção de serviços 
odontológicos 

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

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

Organizar o serviço de nutrição, visando à 
promoção e proteção da saúde, prevenção, 
diagnóstico e tratamento de agravos 

Implantar protocolos que orientem a organização dos 
cuidados relativos à alimentação e nutrição na rede de 
atenção à saúde e normatize os critérios para o acesso a 
alimentos para fins especiais de modo a promover a 
equidade e a regulação no acesso a esses produtos. 
Garantir a contratação de profissional nutricionista. 

N° de profissionais capacitados. N° 
de cuidadores de pacientes 
capacitados. 
N° de pacientes monitorados a 
partir dos dados antropométricos.  

Implementar os programas do âmbito da nutrição e 
alimentação pertinentes à Saúde na Unidade de 
Saúde e garantir a continuidade dos programas 
vigentes junto a outros órgãos envolvidos (Secretaria 
Municipal de Educação e Assistencia Social). 

Implementar os Programas de alimentação e Nutrição na rede 
de atenção a saúde com aprimoramento dos fluxos e 
articulação intersetorial. 

N° de beneficiários dos programas de 
alimentação. 
N° de capacitações realizadas com os 
profissionais envolvidos nos 
programas. 
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Fortalecer as ações de promoção de alimentação 
saudável no território municipal 

Aprimorar articulação intersetorial e desenvolver 
estratégias de comunicação para sensibilização dos 
munícipes. 
Ampliar oferta do serviço de nutrição através de 
contratação de nutricionistas e/ou parcerias com 
Instuições de Ensino e outros órgãos. 
Fortalecer parcerias com outras secretarias e entidades para 
produção de alimentos saudáveis; 

N° de eventos, encontros, cursos e 
outros referente a promoção da 
alimentação saudável. 
N° de pais, professores e alunos 
participantes de atividades 
educativas. 
Relação de materiais educativos 
elaborados e distribuídos. 

Implantar e implementar grupos de reeducação 
alimentar. 

Ampliar e aprimorar o tratamento de sobrepeso e 
obesidade de forma intersetorial. 

Estado Nutricional dos 
participantes dos grupos 
N° de grupos de reeducação 
alimentar 

Implementar as ações de vigilância nutricional e 
alimentar em adultos e idosos priorizando os 
portadores de diabetes e hipertensão arterial nas 
Unidades Básicas de Saúde. 

Implantar cozinha alternativa(junto ao grupo saude 
em movimento)para pratica da alimentaçõa 
saudavel voltados aos HA/DIA. 

Organizar a vigilância alimentar e nutricional da 
população adstrita com vistas à estratificação de risco para 
o cuidado do sobrepeso e obesidade. 

Nº de indivíduos acompanhados 

Participantes do Grupo Saude em 
movimento  

Implementar as ações de vigilância nutricional e 
alimentar em crianças e gestantes. 

Realizar a vigilância alimentar e nutricional da população 
adstrita com vistas à estratificação de risco para o cuidado 
da obesidade e desnutrição. 

Nº de indivíduos acompanhados 
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Garantir a atualização e formação continuada dos 
nutricionistas. 

Qualificar os técnicos visando o aprimoramento do 
serviço de nutrição e alimentação. 

N° de profissionais capacitados. Nº 
de grupos de estudos realizados. 
% de profissionais que 
participaram de congressos, 
encontros e outros 

Objetivo: Implantar a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem – PNAISH 

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

Implantar ações visando a atenção integral à 
Saúde do Homem. 

Desenvolver estratégias para ampliação da atenção 
integral a Saúde do Homem, com o incremento de 
profissionais de referência e a implantação de 
protocolos de atendimento na Atenção Básica. 

Produção de serviços. 
Protocolos implantados. 

DIRETRIZ: Aprimoramento da Rede de Atenção às Urgências, e centrais de regulação, articulada às outras redes de atenção. 

Fortalecimento do papel dos serviços de urgência e emergência do município como integrante do cuidado no território e regulador da 
classificação de risco. 

Objetivo: Implementação da Rede de Atenção às Urgências 

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 
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Garantir o funcionamento da Unidade 
Basica de saúde, com serviço Urgência e 
Emergência. 

Garantir materiais permanentes e insumos. Monitoramento das ações de 
Urgência e Emergência. 

Objetivo: Fortalecer a Rede de Atenção à Saúde da Mulher para garantia do acesso, acolhimento e resolutividade, ampliando as ações de  prevenção, 
detecção precoce e tratamento oportuno do câncer de mama e do colo do útero. 

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

Aumentar a proporção de consultas de pré-natal de 
no mínimo sete consultas por gestação 

Monitorar e avaliar o número de consultas de pré-natal 
realizado nas unidades básicas de saúde, através do e-SUS 

Proporção nascidos vivos de mães 
com no mínimo sete consultas de 
pré-natal. 

Aumentar a proporção de parto normal Promover a discussão e implantação de políticas públicas 
no município para o incentivo a realização do parto normal. 

Proporção de partos normais no 
município 

Realizar testes de sífilis e HIV nas gestantes   
usuárias do SUS e parceiros 

Repassar às Unidades de Saúde os resultados de sífilis e HIV 
em gestantes notificados, monitorar a ocorrência de  sífilis e 
HIV em gestantes; Identificar e garantir acompanhamento pré 
natal para 100% das gestantes de risco. 

Número de testes de sífilis e HIV 
por gestante 

Manter a investigação dos óbitos maternos e oóbitos 
em mulheres em idade fértil (MIF) por causas 
presumíveis no município 

Investigar os óbitos maternos e os óbitos em mulheres  em 
idade fértil (MIF) por causas presumíveis de morte      materna 
no município 

Proporção de óbitos maternos e de 
mulheres em idade fértil (MIF) por 
causas presumíveis de morte materna 
investigados. 
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Garantir 100 % das gestantes acompanhadas 
estejam adequadamente imunizadas. 

monitorar a situação vacinal das gestantes, realizar 
busca ativa oportuna da gestantes faltosas 

Cobertura de gestantes vacinadas 
conforme protocolos do PNI 

Ampliar a razão de mulheres na faixa etária de  25 a 
64 anos com um exame citopatológico 

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 

Ampliar a razão de exames de mamografia em 
mulheres de 50 a 69 anos de idade 

Estimular a realização de mamografias realizadas 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. 

Manter em 100% de seguimento/tratamento 
informado de mulheres com diagnóstico de 
lesões intraepiteliais de alto grau de colo de 
útero. 

Manter 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. 

Manter o 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. 

Objetivo: Organizar a Rede de Atenção à Saúde da Criança para garantia do acesso, acolhimento e resolutividade 
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Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

 

Reduzir a mortalidade infantil Implantar estratégias que visem o fortalecimento da rede  de 
assistência ao pré-natal, parto, puerpério e puericultura. 
Incentivar, promover e apoiar o aleitamento materno, manter 
calendário de vacinas em dia. 

Taxa de mortalidade infantil 

Investigar 100% dos  óbitos infantil  e fetal no 
município 

Investigar os óbitos infantil e fetal no município Proporção de óbitos infantis e 
fetais investigados 

Garantir as crianças menores de dois anos  

cobertura vacinal preconizada 

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

Proporção de vacinas selecionadas do 
Calendário Nacional de Vacinação 
para crianças menores de dois anos 
de idade 

Objetivo: Implantar Fortalecer a Política Municipal para Adolescentes 

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

Organizar a Linha de cuidado do adolescente Mapear a rede de serviços para assistência integral ao 
adolescente. Elaborar fluxos de atendimento. Fortalecer a 
rede de proteção ao adolescente, promovendo ações 
intersetoriais para prevenção do uso de álcool e drogas 

Adolescentes Acompanhados 
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Reduzir a gravidez na adolescência na faixa de 10 a 
19 anos. 

Facilitar o acesso dos adolescentes na Atenção Básica; 
desenvolver ações em parceria com os profissionais 
envolvidos no Programa Saúde na Escola. 

Adolescentes Acompanhados 

Manter a cobertura vacinal contra hepatite B em 
adolescentes de 11 a 19 anos e atualizar demais 
vacinas indicadas para a faixa etária 

Desenvolver ações sistemáticas de orientação e vacinação nas 
escolas públicas (municipais e estaduais), visando a conclusão 
dos esquemas vacinais contra hepatite B e demais vacinas 
indicadas para a faixa etária; 

Cobertura vacinal contra Hepatite B 
em pessoas de 11 a 19 anos 

Objetivo: Implementar as ações de planejamento familiar nas Unidades de Saúde do município 

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

Promover capacitação e educação continuada aos 
profissionais envolvidos no Planejamento Familiar 
das Equipes de ESF 

Promover capacitação e educação continuada para os 
profissionais. 

Nº de profissionais capacitados 

Disponibilizar material educativo para todas as 
Unidades Básicas de Saúde 

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

Nº de materiais educativos 
disponibilizados 

Garantir acesso aos métodos contraceptivos Aquisição de métodos contraceptivos conforme 
protocolos do Ministério da Saúde 

Nº de usuários atendidos 
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DIRETRIZ: Fortalecimento da rede de saúde mental, com ênfase no enfrentamento da dependência de crack e outras drogas 

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 

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

Garantir o acesso dos munícipes aos serviços de 
saúde mental 

Garantir os atendimentos de saúde mental (custeio de 
recursos humanos, materiais e equipamentos e 
encaminhamentos que se fizerem necessários) 

Usuários em acompanhamento 

Garantir e Fortalecer a rede de atendimento 
psicossocial visando qualificar a assistência integral a 
saúde. 

Implementar os Grupos de Saúde Mental 

Ampliar estratégias de saúde mental. 
 

Estabelecer protocolos de atendimentos em saúde        mental. 

 
Usuários em acompanhamento 

Garantir e ampliar as Oficinas Terapêuticas e 
atendimentos em grupos 

Garantir recursos humanos, material de consumo, 
espaço físico e outras atividades afins para 
desenvolvimento das ações 

Atividades desenvolvidas 

Implantar legislação municipal de Práticas 
Integrativas Complementares a Saúde (PICs) 

Ofertar acesso as Práticas Integrativas Complementares 
(PICs) 

Nº de usuários atendidos 

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. 
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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 

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

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

Intensificar as ações intersetoriais; Concretizar a 
implantação dos protocolos de Assistência ao Portador de 
Hipertensão e Diabetes mellitus; Protocolos; Implantar 
protocolo de Combate ao Tabagismo; Monitorar a 
mortalidade por doenças respiratórias crônicas 

Taxa de mortalidade prematura 

Qualificar as equipes para o atendimento aos   HAS 
e DIA da rede SUS 

Manter grupo de implantação do protocolo vigente de HAS 
e DIA. 

Cadastros e Acompanhamento no e-
sus Monitoramento da planilha de 
classificação de risco 

DIRETRIZ: 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 

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

Garantir o funcionamento dos serviços de 
Vigilância em Saúde 

Garantir o custeio dos serviços de Vigilância em Saúde Serviços em funcionamento 
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Investigar e desenvolver ações de prevenção, 
controle oportunamente em 95% dos surtos/epidemias 
notificados 

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

Nº surtos investigados 
oportunamente/Nº de surtos 
notificados 

Manter o monitoramento das informações de 
Internação e mortalidade por Doenças 
Cerebrovasculares, Doenças isquêmicas do coração e 
Diabetes 

Monitorar internações por complicações de HAS/DIA na 
rede SUS. 

Monitoramento das Internações. 

Objetivo: Ampliar ações para fomento da Política de Promoção da Saúde 

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

Ampliar e manter as equipes de prevenção e   controle 
do tabagismo. 

Ampliar equipes de referência para tratamento do 
tabagismo 

Nº equipes treinadas 

Implementar os Grupos de Saúde Criar cronograma anual de atividades e garantir seu 
funcionamento 

Nº grupos 

Realizar conferência municipal de saúde  Garantir a realização dos eventos Eventos Realizados 

Implantação do Horto de Plantas Medicinais  Garantir terapias integrativas ao Sistema Único de Saúde; 
Garantir recursos necessários para implantação do Horto de 
plantas; 

Horto de Plantas Medicinais 
implantado. 
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Implantar piscina termica para Grupo Saude em 
Movimento, Projeto Atletismo Saúde em Movimento 
e alunos da APAE e alunos das rede municipal de 
ensino, e demais  grupos organizados atraves da 
atençõa basica e redes de cuidados(assistencia social) 

Criar cronograma anual de atividades e garantir seu 
funcionamento 

Garantir atividades de socialização e promoçõa de saude   

Projeto em elaboração 

Nº participantes cadastrados nos 
grupos  

Objetivo: Melhorar a homogeneidade e a cobertura vacinal na rotina e campanhas para prevenção, controle/erradicação das doenças 
imunopreviníveis 

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

Garantir 75% das crianças adequadamente vacinadas, 
conforme calendário vacinal de Imunização 

Garantir logística e recursos necessários para as atividades de 
vacinação (infra-estrutura, rede de frio, recursos materiais e 
humanos) 
Garantir os recursos necessários para realização da 
Campanha de Vacinação, Multivacinação e Monitoramento 
das Coberturas vacinais 
Realizar atividades educativas e trabalho conjunto com o 
Programa Saúde na Escola para melhoria das coberturas 
vacinais. 
Desenvolver capacitações periódicas para profissionais 
qualificando as ações de imunização 

Coberturas vacinais por faixa etária e 
tipo de vacina na rotina e campanhas 
de vacinação 

Garantir cobertura vacinal na Campanha Nacional de 
Vacinação contra a Influenza nos grupos prioritários 
estabelecidos pelo Ministério da Saúde 

Garantir logística e recursos necessários para a 
realização da campanha 

Cobertura vacinal 
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Adequar e/ou manter a estrutura de rede de frio    da 
sala de vacinação da rede municipal de saúde 

Garantir as ações necessárias para manter a estrutura 
adequada da rede de frio. 

Ações realizadas 

Atender as solicitações de insumos e vacinas nos 
prazos pactuados 

Adequar infra-estrutura e equipe para atender a 
demanda da Sala de Vacina 

Percentual de solicitações 
atendidas no prazo pactuado 

Objetivo: Estruturar a Vigilância Sanitária 

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

Realizar 100% das ações pactuadas com a Secretaria 
de Estado e Ministério da Saúde referente ao 
programa SISAGUA 

Realizar as ações de controle do SISAGUA 
Garantir tratamento da água em 100% dos poços de 
responsabilidade da prefeitura municipal. 

Nº de amostras realizadas, 
Nº de laudos/inspeções inseridos nos 
sistemas de acompanhamento Nº de 
poços tratados 

Executar as 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 

Realizar coleta de amostras conforme pactuado 
(SISAGUA) 
Limpeza de caixas d água e trocas das caixas quando 
necessário 

Proporção de amostras da qualidade 
da água examinados para parâmetros 
coliforme total, cloro residual e 
turbidez 

Perfuração de novos poços artesianos Garantir recursos para viabilidade de novos poços 
artesianos 

Nº de poços 
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Prevenção de doenças causadas por vetores Limpeza e dedetização dos bueiros, bocas de lobo; 
Dedetização das Unidades Básicas de Saúde; 
Trabalhos educativos com a comunidade, visando a 
prevenção da proliferação dos insetos/vetores de doenças; 
Identificar nas visitas rotineiras dos agentes  comunitários de 
saúde / agentes de endemias as área s em condições de risco 
sanitário e que assim favoreçam a proliferação de vetores / 
animais nocivos (pragas    -urbanas) 
Articular e executar de ações intersetoriais com objetivo de 

eliminação e controle de vetores e animais nocivos (pragas 
urbanas) 

Ações desenvolvidas 
Número de materiais educativos 
(folhetos, cartazes, outdoor, rádio, etc 

Objetivo: Prevenir e controlar a DENGUE e outras doenças transmitidas por vetores 

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 
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Elaboração e Execução das ações do Plano de 
Contingência da Dengue conforme situação 
epidemiológica (endêmica ou epidêmica) 

1 - Manter a estrutura operacional para os agentes de saúde e 
agentes de combate a endemias. 
2 - Capacitar Supervisores para o controle de vetores e 
animais nocivos. 
3 - Realizar levantamento amostral anual de índice de 

infestação de larvas, delimitação de focos positivos, visitas 
em pontos estratégicos e armadilhas em todo o município. 
4 – Monitorar e atualizar mapa do município. 
5 – Implantar o sistema SisPNCD e manter alimentado o 
sistema. 
6 – Criar comitê municipal da dengue. 
7 – Criar Lei Municipal para o amparo das ações. 
8 – Articulação com a limpeza urbana e outros órgãos 

Indicadores de produção 
Número de materiais educativos 
(folhetos, cartazes, outdoor, rádio, etc 

Controle Vetorial da Dengue Visitação de imóveis para controle vetorial e ações 

 conjuntas entre agentes de saúde e agentes de endemias 

Percentual de ações de vigilância 
sanitária no ano 

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

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

Manter as ações de vigilância e controle das zoonoses 
de ocorrência no município 

Adequar a estrutura física e de recursos humanos para as 
atividades de acordo com as normas vigentes. 

Monitoramento das ações 
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Manter a 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 

Amostras enviadas 

 

100% das ações pactuadas Plano de Vigilância 
Sanitária executadas 

Manter estrutura física (espaço, equipamentos, mobiliários e 
insumos) e de recursos humanos adequada para a realização 
das ações. 
Organizar e desenvolver ações estratégicas intersetoriais e 
descentralizadas 
Inspecionar os estabelecimentos de interesse a saúde. 
Certificar (em conjunto com a ANVISA) Boas Práticas       
empresas do Município. 
Avaliar documentação referente a medicamentos 
controlados. 
Atender Denúncias. 
Contribuir no processo de contratação de serviços pelo 
SUS/ Credenciamento 
 

PAVISA 

Executar as ações educativas para a população e 
setores conforme programação anual 

Executar ações educativas conforme programação anual Ações educativas realizadas 

Objetivo: Promover ações de vigilância em saúde do trabalhador 

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 
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Garantir que os casos suspeitos e/ou confirmados  

de doenças/agravos relacionados ao trabalho sejam 
notificados no município 

Capacitar e sensibilizar os profissionais da rede 
municipal de saúde. 
Monitorar as notificações 
Encaminhar os casos necessários para as referências 

Notificações de doenças/agravos 
relacionados ao trabalho 

Realizar campanhas educativas sobre saúde do 
trabalhador nas empresas. 

Realizar seminários e divulgação das ações. N.º de campanhas 

Objetivo: Descrever as ações de Vigilância e Atenção em Saúde no Município, em todos os níveis de complexidade, a serem executados     

frente a detecção de um caso suspeito de Infecção Humana pelo novo Coronavírus (COVID-19) 

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

Manter e Treinar equipe de servidores atuantes    
Secretaria Municipal de Saúde 

Capacitar todos os profissionais envolvidos Número de equipes treinadas 

Objetivo: Minimizar riscos  a população frente a um caso suspeito de COVID-19 

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

Orientar sobre as medidas de prevenção a todos    os 
segmentos da sociedade 

Manter orientações sobre as medidas de prevenção Percentual de pessoas orientadas no 
município 

Acolher os pacientes sintomáticos Usar protocolos de atendimento de sintomáticos respiratório; 
No momento em que as unidades de saúde estiverem 
fechadas os pacientes serão acolhidos em nível hospitalar 

Percentual de pacientes suspeitos 
acolhidos pela SMS 
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Todos os pacientes sintomáticos serão avaliados 
conforme protocolos, isolados e monitorados pelas 
equipes de saúde 

Atender sintomáticos respiratório conforme protocolo Percentual de pacientes avaliados 

Objetivo: Divulgar informações em saúde 

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

Manter e divulgar informações em todos os  meios de 
comunicação oficiais da SMS 

Utilizar as mídias disponíveis para divulgar informações Percentual de informações divulgadas 
em meios de comunicação 

Manter e divulgar material informativo para a 
população 

Elaboração e distribuição de material educativo Percentual de pessoas orientadas 

Manter ativo Disque denúncia e equipe de 
fiscalização municipal 

Manter equipe de agentes fiscalizatórios Nº de denúncias recebidas 

Objetivo: Estabelecer estratégias de comunicação de risco 

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

Manter treinamento de equipes para identificar 
riscos, e que a mesma esteja devidamente 
paramentada para atendimento 

Treinar equipes para o uso correto de EPI Número de equipes treinadas e 
paramentadas 

Objetivo: Orientar a adoção de medidas preventivas e indicação de uso de EPI 
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Sensibilizar toda a população do município para a 
utilização de EPI de forma correta 

Educação em saúde Percentual de pessoas utilizando EPI 
corretamente 

DIRETRIZ: Garantia da Assistência Farmacêutica no âmbito do SUS. 

Objetivo: Garantir a aquisição regular dos medicamentos da REMUME em quantidade e prazo necessários ao abastecimento da rede   municipal. 

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

100% dos medicamentos da REMUME adquiridos 
em tempo adequado para atender ao CMM (Consumo 
médio mensal) 

Viabilizar a aquisição dos medicamentos em tempo adequado 
para atender ao CMM e manter os estoques para regularidade 
no abastecimento 

Proporção de unidade de 
medicamentos solicitadas e atendidas 

Objetivo: Qualificar a gestão da Assistência Farmacêutica por meio do monitoramento de indicadores que determinem a eficiência do serviço. 

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

Garantir o funcionamento dos serviços de 
Assistência Farmacêutica 

Garantir o custeio dos serviços de Assistência 
Farmacêutica 

Funcionamento da assistência 
farmacêutica. 

Definir processo de avaliação que aponte para 
resultados na área de saúde. 

Estabelecer indicadores que permitam medir mudanças nos 
desfechos em saúde, em consonância com as ações 
prioritárias de saúde no município. 

Indicadores de resultados 
definidos. 
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Definir processo de avaliação que aponte para os 
custos do cuidado 

Estabelecer indicadores que permitam medir mudanças nos 
desfechos em saúde, em consonância com as ações 
prioritárias de saúde no município. 

 

Adesão ao programa farmácia Cuidar Mais Dispensações orientadas a pacientes com asma, DBPOC e 
medicamentos especiais 
Implantação do CNES próprio da farmácia municipal 

Nº de usuários orientados por 
profissional farmacêutico 

Objetivo: Qualificar os processos de trabalho desenvolvidos no âmbito do ciclo da Assistência Farmacêutica para garantir acesso e uso racional dos 
medicamentos da REMUME. 

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

Rever Manual da Assistência Farmacêutica. Rever, publicar normas e capacitar os recursos humanos em 
todas as etapas da Assistência Farmacêutica 

Manual publicado. 

95% dos medicamentos da REMUME adquiridos 
através da modalidade de licitação pregão. 

Definir prazos e fluxos de aquisição de medicamentos 
conjuntamente com o FMS e a Departamento de Compras 

Proporção valor custo total da farmácia 
x valor inutilização 

100% dos medicamentos distribuídos pela Farmácia 
Central de acordo com o cronograma de entrega 

Definir cronograma de entrega e os recursos necessários ao 
seu cumprimento. 

Proporção de entregas realizadas de 
acordo com o cronograma. 

Objetivo: Melhorar a área de armazenamento e dispensação de medicamentos da Farmácia Central e Unidades de Saúde da Atenção Básica 
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Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

Farmácia da unidade equipada e 
estruturada de acordo com boas práticas de 
armazenamento de medicamentos. 

Prover equipamentos e outros recursos necessários a 
manutenção da estabilidade dos medicamentos. 

Proporção  de  farmácias 
estruturadas e  equipadas em 
consonancia com a legislaçõa sanitaria 
vigente 

Objetivo: Adequar recursos humanos em farmácia de acordo com os parâmetros definidos pela SMS e legislação farmacêutica 

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

Unidade adequada com técnicos e/ou 
auxiliares de farmácia. 

Adequar capacidade instalada para atendimento. Capacidade instalada das farmácias 
com tempo médio de atendimento. 

Farmácia com farmacêutico na totalidade do período 
de funcionamento, conforme legislação 

Contratar farmacêutico prioritariamente por concurso público. Proporção de unidades de saúde com 
farmacêutico na totalidade do período 
de atendimento 

Objetivo: Promover ações de incentivo ao uso racional de medicamentos. 

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

Desenvolver ferramentas de comunicação sobre uso 
racional de medicamentos para prescritores e usuários 

Estabelecer grupo de trabalho e desenvolver estratégias de 
comunicar informações sobre medicamentos 

Ferramentas de comunicação 
estabelecidas. 
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Objetivo: Implantar acompanhamento farmacoterapêutico. 

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

Pacientes eleitos em consonância com  o 
protocolo  de  HAS  incluídos em 
acompanhamento farmacoterapêutico   

Identificar os pacientes, estabelecer plano terapêutico e 
avaliar resultados 

Proporção de pacientes com HAS 
incluídos em acompanhamento 
farmacoterapêutico 

Pacientes eleitos em consonância com o protocolo de 
DM incluídos em acompanhamento 
farmacoterapêutico. 

Identificar os pacientes, estabelecer plano terapêutico e 
avaliar resultados 

Proporção de pacientes com DM 
incluídos em acompanhamento 
farmacoterapêutico 

Pacientes com doenças respiratórias incluídos em 
acompanhamento farmacoterapêutico. 

Identificar os pacientes, estabelecer plano terapêutico e 
avaliar resultados. 

Proporção de pacientes com 
doença respiratória incluídos em 
acompanhamento farmacoterapêutico. 

Objetivo: Garantir a aquisição regular dos medicamentos de Demandas Judiciais em quantidade e prazos necessários para o atendimento das mesmas. 

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

100% dos medicamentos de Demandas Judiciais 
adquiridos em tempo adequado para o seu 
atendimento 

Viabilizar a compra dos medicamentos de Demandas 
Judiciais em tempo oportuno 

Proporção de unidade de 
medicamentos solicitadas e atendidas. 

Objetivo: Garantir a distribuição regular dos medicamentos em quantidade e prazos necessários para o atendimento das mesmas. 
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Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

Garantir solicitação de processos 
administrativos, especiais, excepcionais e 
estratégicos 

Viabilizar a distribuição dos medicamentos 
Acompanhamento dos processos 
Garantia de recursos humanos 

Nº de processos atendidos 

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

Objetivo: Investir na qualificação dos trabalhadores do SUS 

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

Implementar 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 

Participação em capacitações 

Integrar as capacitações propostas pela área da 
Saúde com as necessidades dos outros setores 

Elaborar cronograma de capacitações da saúde em 
conjunto com demais departamentos atendendo as 
situações de rotinas e as excepcionais (surtos, 
epidemias, campanhas, etc). 
Garantir infra-estrutura necessária para a realização das 
capacitações programadas 

Capacitações realizadas. 
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Objetivo: Desenvolver estratégias para fixação dos profissionais no SUS 

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

Viabilizar a implantação de Projeto para Valorização 
dos Trabalhadores do SUS Municipal 

Implantar Plano de Carreira para os trabalhadores do SUS 
municipal. 

Inclusão  da carga horaria de 30 horas (semanais) e piso 
salarial para area enfermagem, conforme Lei  Federal e/ou 
plano de carreira municipal. 

Plano de Carreira implantados 
conforme legislação federal 

Viabilizar Concurso Público Garantir a contratação de mais profissionais de saúde 
através de concurso público. 

Nº Profissionais estatutários e 
celetistas. 

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. 

Objetivo: Implementar o modelo de gestão da Secretaria de Saúde visando a garantia do acesso, gestão participativa com foco em 

resultado 

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

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

Consolidar a gestão da informação do SUS para propiciar 
transparência e subsidiar a tomada de decisão. Planejar de 
forma conjunta todas as ações, projetos e protocolos a 
serem implantados 

Avaliações Realizadas 
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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 e 
financeiros 

Implementar as estratégias do planejamento 
participativo e monitoramento na gestão 

Fomentar o planejamento participativo na SMS e com 
outras secretarias. 
Monitorar e avaliar as ações e metas pactuadas 

Metas atingidas 

Qualificar e ampliar o uso da informação em 
saúde 

Integrar a análise dos dados para compor as informações do 
sistema de saúde local, assegurando a divulgação aos setores 
envolvidos 

Divulgação das ações. 

Objetivo: Manter Implantação do CARTAO NACIONAL DE SAÚDE 

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

Manter o cadastro para os usuários dos Serviços da 
Rede Municipal de Saúde o Cartão Nacional de 
Saúde de acordo com disponibilização pelo 
Ministério da Saúde 

Disponibilizar a impressão do cartão no Serviço da Rede 
Municipal de Saúde (CADSUS) 

% de usuários cadastrados 

Objetivo: Implantar o canal de acesso da população para sugestões, reclamações, denúncias de violações dos direitos enquanto usuários do SUS 

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 
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Implantar e garantir o funcionamento das 
atividades da Ouvidoria 

Garantir o custeio das atividades da Ouvidoria Ouvidora implantada 

Informatizar Ouvidorias recebidas via e-mail, 
pessoalmente, via telefone e carta. 

Qualificar processo de trabalho e interagir com o Disque 
Saúde (CMS) 

Monitoramento interno 

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

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

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

Garantir o custeio das atividades do CMS. Garantir o 
funcionamento das atividades do CMS. 
Capacitar pessoas em controle social e gestão participativa 
no SUS (Conselheiros municipais, locais, lideranças de 
movimentos sociais, agentes comunitários de saúde, 
profissionais da saúde SUS). 
Realizar as Conferências Municipais de Saúde 
 

Fortalecimento do CMS 

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

Objetivo: Promover o desenvolvimento institucional e a modernização administrativa 

Meta Ações Indicadores Acompanhamento 

Garantir o funcionamento das unidades 
administrativas da SMS 

Garantir o custeio das unidades administrativas da SMS Unidades em Funcionamento 
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Manter a prestação de serviços administrativos para o 
funcionamento da Secretaria Municipal de Saúde. 

Manter prestadores de serviços Prestação de serviços 
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CAPÍTULO III 

 
MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 
  

1. Metodologia de monitoramento do PMS 2022-2025  
 
 

O monitoramento e avaliação do plano será através da Programação Anual de Saúde 

(PAS), planejamento este que acontece anualmente pela Secretaria Municipal da Saúde. 

Neste serão levantadas as ações para alcançar os objetivos e metas do PMS. As ações 

desenvolvidas serão monitoradas e avaliadas por meio de relatórios do e-sus.  

 

Os resultados e ações oriundos da Programação Anual devem compor o Relatório 

Anual de Gestão (RAG) – instrumento que expressa os resultados atingidos com a 

operacionalização do Programa Anual de Saúde e orienta redirecionamentos necessários 

(BRASIL, 2009).  

Além disso, conforme lei federal complementar nº 141/2012, a execução do Plano 

Municipal de Saúde também será acompanhada através da prestação de contas realizada 

quiadrimestralmente no Conselho Muncicipal de saúde e na Câmara Municipal de 

Vereadores de Braga. 

O plano municipal de saúde, após ser aprovado, será impresso e entregue a todas as 

equipes de saúde do município para que as mesmas possam programar as ações conforme as 

metas e diretrizes do plano.  

 
2. Transparência  
 

Após a construção do plano de forma coletiva, o mesmo será analisado pelo conselho 

municipal de saúde e, após obtida a aprovação de seus membros, o documento do plano 

municipal de saúde será impresso e disponibilizado uma cópia para cada unidade de saúde, 

onde poderá ser consultado tanto por trabalhadores, quanto por usuários. Também será 
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disponibilizada cópia para o conselho municipal de saúde além de ser publicado, o mesmo 

sera publicado no site do município, para consulta de todos 

3 - PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAUDE. 

  

Para atingir as metas propostas neste plano a SMS, elaborou em conjunto com a 

Secretaria Municipal de Planejamento e Finanças da Prefeitura Municipal, o PPA (Plano 

Plurianual)2018-2021 que cumpre o ao disposto no art. 165, parágrafo 1º da 

Constituição Federal, que estabelece, para o período, os programas com seus respectivos 

objetivos, indicadores e montantes de recursos a serem aplicados em despesas de capital 

e outras delas, articulando um conjunto de ações que concorrem para um objetivo 

comum preestabelecido, mensurado por indicadores, visando à solução de um problema 

ou ao atendimento de uma necessidade ou demanda da sociedade. 

PPA referente à SMS, para o quadriênio 2018-2021, ficou assim definido: ANEXOS. 

A Secretaria Municipal de Saúde, dentro das condições financeiras repassadas pela 

municipalidade, mantém uma linha de medicamentos para distribuição gratuita a 

população do Município. Nesta lista temos os medicamentos básicos, medicamentos 

dispensados nos Grupos de Hipertensos e Diabéticos do Município, e também 

medicamentos especiais que não constam da Lista Básica, para os pacientes que tem 

processos administrativos ou via judicial, conforme ANEXOS. 

 

4. PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE 

Anexos 
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