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1. INTRODUÇÃO 
 
 

 
A Programação Anual de Saúde 2024 está em consonância com a Lei de Diretrizes 

Orçamentárias (LDO) e estará com a Lei Orçamentária Anual (LOA) 2023, bem como atende as 

orientações da Portaria 2.135/2013 e Lei Complementar 141/2012. 

Trata-se de um instrumento de gestão do Sistema Único de Saúde (SUS) que visa 

detalhar, a partir dos objetivos, das diretrizes e das metas do PMS, as ações, as metas anuais 

e os recursos financeiros que o operacionalizam, identificando também as áreas responsáveis 

e as parcerias necessárias para a execução das ações. 

A Programação Anual de Saúde tem a função fundamental de servir como base para o 

Relatório Anual de Gestão (RAG) e Relatórios Quadrimestrais elaborados pela Secretaria de 

Saúde tratando-se assim de uma importante ferramenta para monitoramento e avaliação do 

Plano Municipal de Saúde. 

O processo de planejamento a partir de 2023 já está sendo registrado no sistema 

DigiSUS, que substituiu o SARGSUS. Ou seja, os planos de saúde municipais, as programações 

anuais para e os RAG e RDQA . 

 

 
2. SECRETARIA 

 
 

 
A Política Nacional de Atenção Básica preconiza a coordenação das ações de Saúde, 

através das Estratégias de Saúde da Família a qual tem trazido bons resultados com redução dos 

índices negativos de saúde. 

Em cumprimento aos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) que prevê 

atendimentos baseados na universalidade, descentralização, integralidade e na equidade, a 

Secretaria de Saúde deste Município para fazer 100% da população, os atendimentos ocorrem 

através de plantões 24 horas na Clínica Cônego João Lima Feitosa, com profissionais de 

Enfermagem e Médicos. 



 

Nas demais Unidades de Saúde os atendimentos são realizados pelas Equipes de Saúde 

da Família (PSF) e Equipes de Saúde Bucal (ESB), as equipes compostas com os seguintes 

profissionais: médicos, Enfermeiras, Odontólogos, e técnicos e auxiliares de Enfermagem, 

Auxiliares de Saúde Bucal e Agentes Comunitários de Saúde. 

Atualmente contados com alguns profissionais especialistas, como: Cardiologista, 

Neurologista, Ortopedista, Ginecologista, Psiquiatria, Psicologia, Fisioterapia, Nutricionista, 

Terapeuta Ocupacional, Assistente Social , Fonoaudiologia, fonoaudiologia em disfagia, 

Otorrinolaringologista, endocrinologista, Cirurgião Geral, Girurgião Geral de pequenas cirurgias, 

Psicopedagogo, Clínico Geral e pediatria.  Para 2024, pretende-se a inclusão de mais 

especialidades, como: oftalmologista, urologista e radiologista. 

E é fornecido aos pacientes do Município os seguintes exames: Ultrassonografia, Duplex 

Scan, Endoscopia Digestiva Alta, colposcopia, Eletrocardiograma (ECG), Mapa, Holter 24 h, Teste 

Ergométrico, Ecocardiograma, Exames Laboratoriais e pretendido para 2024 a implantação de 

exames de Raio X e exames oftalmologicos. 

 

 
 
 
 

 



 

 
 

 
3. ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

 
 

 
Entre as ações anuais de prevenção e cuidado a saúde, a Coordenação de Atenção Básica 

municipal desenvolveu: 

 Realização de visitas domiciliares pelas Equipes de Saúde da Família; 

 Aplicação de Imunobiológicos; 

 Promoção à saúde da mulher, idosos e crianças; 

 Atendimento aos acamados em domicílio; 

 Atendimentos diários nos postos de saúde, disponibilizando aferição de pressão arterial, 

teste rápido de HIV, hepatite, sífilis, teste do pezinho e nebulização; 

 Palestras educativas em saúde para a população; 

 Realização de mutirões de prevenção do câncer de colo de útero e mama; 

 Capacitação para os profissionais de saúde; 

 Cadastramento e acompanhamento de 100% de hipertensos e diabéticos do município; 

 Acompanhamento e atualização das famílias cadastradas pelo E-SUS; 

 Cobertura de 100% de vacinação em todas as metas; 

 Adesão ao Previne Brasil; 

 Adesão PSE; 



 

 Adesão Crescer Saudável; 

 Adesão NutriSUS 

 Acompanhamento nutricional para idosos; 

 Ações contra pandemia; 

 Realizações de exames covid; 

 Monitoramento e acompanhamento de pacientes positivos covid ou suspeitos; 

 Realização de exames laboratoriais: Ecocardiograma, Holt, Teste ergométrico, 

Ecocardiograma, mapa, endoscopia e ultrassonografia. 

 

 
3. PROGRAMAS EXISTENTES 

 
Todas os programas poderão ter alterações, sempre observando orientações sobre a 

pandemia. 

  
 
 

3.1 Atenção Básica: Estratégia de Saúde da Família – ESF: 

 

 HIPERDIA – Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus (cadastro e acompanhamento 

dessa população). 

 Gestantes/Puerpério (consultas de pré-natal e puerperal); 

 PPG (programa de proteção a gestante); 

 Puericultura; 

 Citologia Oncótica – Prevenção do colo do útero; 

 Imunização (PNI); 

 Suplemento de ferro e vitamina A; 

 Saúde Bucal; 

 Teste do Pezinho; 

 Visitas domiciliares; 

 Educação em saúde; 

 PSE; 

 Saúde Bucal; 

 Fisioterapia; 



 

 Psicologia; 

 Cardiologia; 

 Neurologia; 

 Ginecologia; 

 Gastroenterologista; 

 Fonoaudiologia; 

 Nutrição; 

 Terapia Ocupacional; 

 Assistência Social; 

 Previne Brasil; 

 Educador Físico nas UBS 
 
 
 

4. AÇÕES 

 
4.1 Dados da Atenção Básica 

 
Todos os dados referentes à Atenção Básica estão expostos no anexo 1. 

 
 

 
5. METAS DO PACTO 

 
O Pacto pela Saúde é um conjunto de reformas institucionais pactuadas entre as três 

esferas de gestão (União, estados e municípios) do Sistema Único de Saúde, com o objetivo de 

promover inovações nos processos e instrumentos de gestão. Sua implementação se dá por 

meio da adesão de municípios, estados e União ao Termo de Compromisso de Gestão (TCG), 

que, renovado anualmente, substitui os anteriores processos de habilitação e estabelece metas 

e compromissos para cada ente da federação. 



 

 
4. Previne Brasil 

 

 
O Previne Brasil é um modelo misto de financiamento para a Atenção Primária. Ele equilibra 

valores financeiros per capita referentes à população efetivamente cadastrada nas equipes de 

Saúde da Família (eSF) e de Atenção Primária (eAP), com o grau de desempenho assistencial das 

equipes somado a incentivos para ações estratégicas, como ampliação do horário de 

atendimento (programa Saúde na Hora), informatização (Informatiza APS) e formação de 

especialistas em saúde da família por meio de residência médica e multiprofissional. 

A proposta do programa tem como princípio fundamental a estruturação de modelo de 

financiamento colocando as pessoas no centro do cuidado, a partir de composição de 

mecanismos que induzem à responsabilização dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que 

assistem. A oferta de atenção de qualidade e pela equidade é um dos pilares do Previne Brasil e 

inova ao premiar e reconhecer eficiência e efetividade, sem deixar de primar pelo acesso. Para 

tanto, apresenta como componentes a capitação ponderada, o pagamento por desempenho, e 

incentivos para ações estratégicas. 

O novo modelo de financiamento da Atenção Primária à Saúde (APS), o Previne Brasil, 

 

desde o início deste ano. O programa enfrenta o desafio de ampliar o acesso, melhorar a 

qualidade e trazer mais equidade para APS no país. Foram publicadas no dia 31 de janeiro de 

2020 três portarias que disciplinam os valores per capita referentes ao custeio federal para o 

componente de capitação, assim como a lista de municípios de acordo com os dois modelos de 

transição do novo financiamento. 

instituído pela Portaria nº 2.979, de 12 de novembro de 2019, está em processo de implantação 

https://aps.saude.gov.br/ape/saudehora
https://aps.saude.gov.br/ape/informatizaaps
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf


 

 
 
 

 
7. PSE (Programa Saúde na Escola) 

 
O programa Saúde na Escola foi bastante prejudicada no ano de 2021, devido a 

pandemia e consequentemente a suspensão das aulas. 

 
 
 

7.1- Avanços 
 
 

 
-- Realização de reunião com diretores e coordenadores para pactuação das ações; 

 
- Realização de reunião entre as Equipes Estratégia de Saúde da Família e os diretores das Escolas 

do município; 

- Realização de avaliações antropométricas; 

 
- Realização da avaliação nutricional dos escolares; 

 
- Realização de aferição de pressão arterial nos escolares; 

 
- Realização da atualização e controle do calendário vacinal dos escolares; 

 
- Realização de avaliação clínica para identificar agravos de saúde negligenciados observando 

indicadores epidemiológicos locais; 

- Realização da triagem da acuidade visual nos escolares; 

 
- Verificar escolares sem registro civil e encaminhar a informação ao Conselho Tutelar; 

 
- Realizar atividade educativa sobre promoção da alimentação e modos de vida saudáveis com 

a comunidade escolar, considerando os alimentos regionais; 

- Oferecer práticas corporais orientadas, relacionadas à realidade da comunidade, incluídas no 

cotidiano escolar; 



 

- Realizar atividades abordando as temáticas da saúde sexual, saúde reprodutiva e prevenção 

das DST/AIDS e Hepatites Virais no cotidiano da escola; 

- Realização atividades abordando a temática dos riscos e danos do uso de álcool, tabaco, crack 

e outras drogas no cotidiano da escola; 

- Realização atividades de sensibilização, responsabilização e intervenção do cuidado consigo 

mesmo e com o ambiente escolar; 

- Capacitação dos profissionais da saúde e educação para gestão intersetorial do PSE; 

 
- Capacitar os profissionais da saúde e educação para aplicação do Teste de Snellen; 



 

 

 

8. CRONOGRAMA DE AÇÕES DA ATENÇÃO BÁSICA DO MUNICIPIO DE  

                                             FREI PAULO PARA 2024 

 

8.1 - JANEIRO BRANCO 

 REALIZAR EVENTO SOBRE O SUÍCIDIO COM A EQUIPE DE PSICOLOGIA DO MUNICÍPIO 

 LOCAL: CLUBE DR RUBENS DE ANDRADE 

 PROFISSIONAL: ALESSIVANIA DANTAS, LILIAN CRISTIANE, BEATRIZ OLIVEIRA E MIGUEL 

SOUZA 

 

O mês de janeiro iniciaremos com a campanha Janeiro Branco. O objetivo da campanha é chamar 

a atenção da humanidade para as questões e necessidades relacionadas à saúde mental e 

emocional das pessoas e das instituições humanas. 

 

8.2 - PREVENÇÃO DA OBSIDADE INFANTIL 

 EVENTO A SER REALIZADO PELA NUTRICIONISTA DO MUNICÍPIO 

 LOCAL: TODAS AS ESCOLAS E CRECHES DO MUNICÍPIO 

 PROFISSIONAL:  NUTRICIONISTAS: DAMARES OLIVEIRA E CLEIDIANE DIAS,  E ENFERMEIRAS 

DAS EQUIPES DE SAÚDE DA FAMÍLIA 

A OMS trata a obesidade infantil como uma das epidemias mundiais, assim como a obesidade em 

adultos. Atualmente, é considerada uma doença crônica que tem como característica o excesso de 

peso, comumente causado por associações genéticas, comportamentais e ambientais. 

 

8.3 - AVALIAÇÃO DA CADERNETA DE VACINA 

 EVENTO A SER REALIZADO PELO ENFERMEIRO/ TÉC. DE ENFERMAGEM DO 

MUNICIPIO/AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE. 

 LOCAL: CLÍNICA DE SAÚDE EDELMIRA BARBOSA DE OLIVEIRA DANTAS E ESCOLAS E 

CRECHES MUNICIPAIS 

 PROFISSIONAL: ALEXANDRA DOS SANTOS XAVIER/ ANA PAULA FARIAS/ JOÃO CARLOS 

ANDRADE 



 

A Análise da caderneta de vacinação é um serviço que demanda tempo e conhecimento do 

profissional que realiza. 

 

8.4 - FEVEREIRO ROXO OU LARANJA 

 EVENTO A SER REALIZADO PELO ENFERMEIRO/ MÉDICO DA ESF 

 LOCAL: CLÍNICA DE SAÚDE EDELMIRA BARBOSA DE OLIVEIRA DANTAS 

 PROFISSIONAL: ALEXANDRA DOS SANTOS XAVIER/ Drª. ANA BEATRIZ ROCHA/ Dr. LUAN 

GEORGE LIMA 

Durante este mês, as cores roxa e laranja são utilizadas em diversos meios de comunicação com o 

objetivo de atentar para a conscientização e combate de algumas doenças. A cor roxa foi escolhida 

para a conscientização do Lúpus, da Fibromialgia e do Mal de Alzheimer. 

 

8.5 - AÇÕES DE COMBATE AO AEDES AEGYPTI 

 EVENTO A SER REALIZADO PELO COORDENADOR DA VIGILÂNCIA  

 LOCAL: UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE, ESCOLAS, CRECHES E RESIDENCIAS  

 PROFISSIONAL: GILSON 

ORIENTAÇÕES AO COMBATE AO AEDES AEGYPTI : 

 Verificar se a caixa d'água está bem tampada. 

 Deixar as lixeiras bem tampadas. 

 Colocar areia nos pratos de plantas. 

 Recolher e acondicionar o lixo do quintal. 

 Limpar as calhas. 

 

8.6 - MARÇO LILAS (COMBATE AO CÂNCER DO COLO DO ÚTERO) 

 

 EVENTO A SER REALIZADO PELO ENFERMEIRO DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA. 

 LOCAL: TODAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE DA FAMÍLIA 

 PROFISSIONAL: TODOS OS ENFERMEIROS DA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA 

 



 

O mês de março marca um período de atenção especial à saúde da mulher. A campanha Março 

Lilás tem como objetivo, conscientizar a população sobre a prevenção e combate ao câncer de colo 

uterino. 

O câncer de colo de útero, excetuando-se o câncer de pele não melanoma, é o terceiro tumor 

maligno mais frequente na população feminina, e a quarta causa de morte de mulheres por câncer 

no Brasil. 

8.7 - AVALIÇÃO ANTROPOMETRICA 

 EVENTO REALIZADO PELO ENFERMEIRO DA (ESF)/ NUTRICIONISTA 

 LOCAL: CLÍNICA DE SAÚDE EDELMIRA BARBOSA DE OLIVEIRA DANTAS 

 PROFISSIONAL: ALEXANDRA XAVIER/ ANA PAULA/ JOÃO CARLOS (Enfermeiros da ESF). 

DAMARES-NUTRICIONISTA 

A avaliação antropométrica é um método utilizado para investigar o estado nutricional de uma 

pessoa. Ela é feita pela mensuração de peso, altura, dobras cutâneas, índice de massa corpórea, 

percentual de gordura e peso ideal. A partir dessas medidas, é possível descobrir a composição do 

corpo de uma pessoa. 

 

8.8 - AVALIAÇÃO DE SAÚDE BUCAL E APLICAÇÃO DO FLUOR 

 EVENTO REALIZADO POR ODONTOLOGO DA ESTRATÉGIA E SAÚDE DA FAMÍLIA (ESF) 

 LOCAL: CLÍNICA DE SAÚDE EDELMIRA BARBOSA DE OLIVEIRA DANTAS 

 PROFISSIONAL: CAMILA MONTEIRO/ GIVANILDO OLIVEIRA/ LHAIS BARBOSA 

(ODONTOLOGOS). 

O uso racional de flúor direcionado apenas para grupos de risco para cárie dentária, além da 

realização de escovação supervisionada nas escolas, são estratégias de tratamento, prevenção e 

controle da cárie sustentada por evidências de eficácia, segurança e custo efetividade. 

1-MAIO 

AÇÕES: 

 VIOLÊNCIA E PREVENÇÃO DAS VIOLÊNCIAS E ACIDENTES 

 

A violência é um fenômeno social e histórico de conceituação complexa, que encerra eventos de 

natureza diversa relacionados às estruturas sociais, econômicas, políticas, culturais e 

comportamentais, os quais, muitas vezes, fundamentam e legitimam atos de violência 

institucionalizada. Realizado palestras. 



 

 SEGURANÇA NO TRÂNSITO 

A segurança no trânsito diz respeito às medidas tomadas para reduzir o risco de lesões e morte. 

Por meio de coordenação e colaboração intersetorial, os países da Região das Américas podem 

trabalhar para melhorar suas legislações de segurança no trânsito e criar um ambiente mais seguro, 

acessível e sustentável para os sistemas de transporte, bem como para todos os usuários das 

vias. Realizado palestras. 

 

 

LOCAL: CLINICA DE SAÚDE EDELMIRA BARBOSA DE OLIVEIRA DANTAS/ CLINICA DE SAUDE 

NIVALDA. O/ CLINICA DE SAUDE JOSEFA MARIA 

PROFISSIONAL: ALEXANDRA XAVIER/ ANA PAULA/ JOÃO CARLOS/ELIENE PEREIRA/TAINARA 

(Enfermeiros da ESF). 

 

2-JULHO 

AÇÕES: 

 AVALIAÇÃO ANTROPOMETRICA  

A avaliação antropométrica é um método utilizado para investigar o estado nutricional de uma 

pessoa. Ela é feita pela mensuração de peso, altura, dobras cutâneas, índice de massa corpórea, 

percentual de gordura e peso ideal. A partir dessas medidas, é possível descobrir a composição do 

corpo de uma pessoa. 

LOCAL: CLINICA DE SAÚDE EDELMIRA BARBOSA DE OLIVEIRA DANTAS/ CLINICA DE SAUDE 

NIVALDA. O/ CLINICA DE SAUDE JOSEFA MARIA 

PROFISSIONAL: ALEXANDRA XAVIER/ ANA PAULA/ JOÃO CARLOS/ELIENE PEREIRA/TAINARA-

(Enfermeiros da ESF) 

 

 

 HEPATITES VIRAIS - PALESTRAS E TESTES 

As hepatites virais são doenças provocadas por diferentes agentes etiológicos, com tropismo 

primário pelo fígado, que apresentam características epidemiológicas, clínicas e laboratoriais 

distintas. A distribuição das hepatites virais é universal, sendo que a magnitude varia de região para 

região, de acordo com os diferentes agentes etiológicos. No Brasil, esta variação também ocorre. 

Realizado palestras e testes rápidos (HBs AG/ANTI HCV). 

 

LOCAL: CLINICA DE SAÚDE EDELMIRA BARBOSA DE OLIVEIRA DANTAS/ CLINICA DE SAUDE 



 

NIVALDA. O/ CLINICA DE SAUDE JOSEFA MARIA 

PROFISSIONAL: ALEXANDRA XAVIER/ ANA PAULA/ JOÃO CARLOS/ELIENE PEREIRA/TAINARA 

3-AGOSTO 

AÇÕES: 

 

 DOAÇÃO DE SANGUE 

O sangue é um composto de células que cumprem funções como levar oxigênio a cada parte do 

nosso corpo, defenderem nosso organismo contra infecções e participar na coagulação. Não existe 

nada que substitua o sangue. Realizado palestras e doação de sangue da população do município. 

 

LOCAL: CLINICA DE SAÚDE CÔNEGO JOÃO LIMA FEITOSA 

PROFISSIONAL: IRLANA DINIZ+ EQUIPE DA HEMOSE 

 

 

 AÇÕES DE SEGURANÇA ALIMENTAR E ALIMENTAÇÃO SAÚDAVEL 

A alimentação é a necessidade mais básica do ser humano, essencial para que ele possa se 

desenvolver em todos os sentidos, e vai além do prato de comida sobre a mesa na hora do almoço 

na casa de muitas famílias. Realizado palestras. 

 

LOCAL: CLINICA DE SAÚDE EDELMIRA BARBOSA DE OLIVEIRA DANTAS/ CLINICA DE SAUDE 

NIVALDA. O/ CLINICA DE SAUDE JOSEFA MARIA 

PROFISSIONAL: ALEXANDRA XAVIER/ ANA PAULA/ JOÃO CARLOS/ELIENE PEREIRA/TAINARA 

(Enfermeiros da ESF) 

4-AGOSTO DOURADO 

AÇÕES: 

 

A Semana do Bebê é uma das ações previstas no calendário do Fundo Internacional de Emergência 

das Nações Unidas para a Infância (UNICEF). Além disso, essa realização referente à primeira 

infância se consolida em Caucaia como uma das metas de manutenção do Selo UNICEF. A semana 

do bebê foi  realizado no município com palestra com a enfermeira Sandra Rafaela e entrega de 

kits de bebê. 

LOCAL: Clube social Dr. Rubens de Andrade 

PROFISSIONAL: ANA PAULA 

5-SETEMBRO 



 

 SAÚDE OCULAR 

A visão é um dos mais importantes meios de comunicação com o ambiente pois, cerca de 80% das 

informações que recebemos são obtidas por seu intermédio. Os olhos merecem atenção especial, 

que inclui visitas regulares ao oftalmologista para medição da acuidade visual e detecção precoce 

de quaisquer outras alterações que requeiram tratamento médico como forma de prevenir 

complicações que possam levar à cegueira. Realizado teste de snellen nas unidades do município. 

 

LOCAL: CLINICA DE SAÚDE EDELMIRA BARBOSA DE OLIVEIRA DANTAS/ CLINICA DE SAUDE 

NIVALDA. O/ CLINICA DE SAUDE JOSEFA MARIA 

PROFISSIONAL: ALEXANDRA XAVIER/ ANA PAULA/ JOÃO CARLOS/ELIENE PEREIRA/TAINARA-

(Enfermeiros da ESF) 

 

 SUICÍDIO 

O suicídio é uma triste realidade que atinge o mundo todo e gera grandes prejuízos à sociedade. 

De acordo com a última pesquisa realizada pela Organização Mundial da Saúde - OMS em 2019, 

são registrados mais de 700 mil suicídios em todo o mundo, sem contar com os episódios 

subnotificados, pois com isso, estima-se mais de 01 milhão de casos. No Brasil, os registros se 

aproximam de 14 mil casos por ano, ou seja, em média 38 pessoas cometem suicídio por 

dia. Realizado palestras nas unidades de saúde e nas unidades escolares. Foi realizada uma 

passeata alusiva ao setembro amarelo pelas ruas da cidade, com aula de dança, palestras com 

participação da população e alunos das escolas do município. 

 

LOCAL: CLINICA DE SAÚDE EDELMIRA BARBOSA DE OLIVEIRA DANTAS/ CLINICA DE SAUDE 

NIVALDA. O/ CLINICA DE SAUDE JOSEFA MARIA 

PROFISSIONAL: NATALY SANTOS 

6-OUTUBRO 

AÇÕES: 

 



 

 OUTUBRO ROSA 

 O câncer de mama 

O câncer de mama é o tipo que mais acomete mulheres em todo o mundo, tanto em países em 

desenvolvimento quanto em países desenvolvidos. Cerca de 2,3 milhões de casos novos foram 

estimados para o ano de 2020 em todo o mundo, o que representa cerca de 24,5% de todos os 

tipos de neoplasias diagnosticadas nas mulheres. Realizado palestra sobre a importância de realizar 

mamografias. 

LOCAL: CLINICA DE SAÚDE EDELMIRA BARBOSA DE OLIVEIRA DANTAS/ CLINICA DE SAUDE 

NIVALDA. O/ CLINICA DE SAUDE JOSEFA MARIA 

PROFISSIONAL: ALEXANDRA XAVIER/ ANA PAULA/ JOÃO CARLOS/ELIENE 

PEREIRA/TAINARA(Enfermeiros da ESF) 

 PROMOÇÃO DE PRATICAS CORPORAL 

Apesar do importante papel das Práticas Corporais e Atividade Física (PCAF) no desenvolvimento 

humano, inclusive em função da sua relação com indicadores de saúde, qualidade de vida, cognição 

e produtividade (PNUD, 2017), entre outros aspectos da vida humana, ainda pouco se discute sobre 

sua inserção nas PG brasileiras. No âmbito da saúde, o Brasil é reconhecido pela introdução de 

políticas públicas de promoção das PCAF. Realizado palestras. Nas unidades escolares e unidades 

de saúde. 

 

LOCAL: CLINICA DE SAÚDE EDELMIRA BARBOSA DE OLIVEIRA DANTAS/ CLINICA DE SAUDE 

NIVALDA. O/ CLINICA DE SAUDE JOSEFA MARIA 

PROFISSIONAL: JULIANA/MAYARA 

7-NOVEMBRO 

AÇÕES: 

 

 NOVEMBRO AZUL 

O câncer de próstata, tipo mais comum entre os homens, é a causa de morte de 28,6% da 

população masculina que desenvolve neoplasias malignas. No Brasil, um homem morre a cada 38 

minutos devido ao câncer de próstata, segundo os dados mais recentes do Instituto Nacional do 

Câncer (Inca). Realizado palestra na empresa DOK calçados. 

LOCAL: CLINICA DE SAÚDE EDELMIRA BARBOSA DE OLIVEIRA DANTAS/ CLINICA DE SAUDE 

NIVALDA. O/ CLINICA DE SAUDE JOSEFA MARIA 



 

PROFISSIONAL: Dr. Luan George Xavier/Enfermeiros 

 Saúde auditiva 

 Prevenção durante os períodos pré, peri e pós-natal incluem a imunização, o aconselhamento 

genético e os cuidados maternos e neonatais. Além disso, em todas as idades é preciso adotar 

práticas de escuta sonora segura, monitorar e controlar o ruído nos ambientes, identificar e tratar 

precoce e adequadamente as infecções e doenças da orelha, como a otite média, e monitorar o 

uso de medicamentos ototóxicos.  

LOCAL: CLINICA DE SAÚDE EDELMIRA BARBOSA DE OLIVEIRA DANTAS/ CLINICA DE SAUDE 

NIVALDA. O/ CLINICA DE SAUDE JOSEFA MARIA 

PROFISSIONAL: ALEXANDRA XAVIER/ ANA PAULA/ JOÃO CARLOS/ELIENE PEREIRA/TAINARA-

(Enfermeiros da ESF) 

8-DEZEMBRO 

AÇÕES: 

 PREVENÇÃO DE IST/AIDS E DIREITO SEXUAL E REPRODUTIVO 

O documento Direito Sexual e Direito Reprodutivo: uma prioridade do governo apresenta as 

diretrizes do Governo para garantir os direitos de homens e mulheres, adultos (as) e adolescentes, 

em relação à saúde sexual e à saúde reprodutiva, enfocando, principalmente, o planejamento 

familiar. 

 

Palestra 

Realização de teste rápido (teste rápido HIV/sífilis) 

LOCAL: CLINICA DE SAÚDE EDELMIRA BARBOSA DE OLIVEIRA DANTAS/ CLINICA DE SAUDE 

NIVALDA. O/ CLINICA DE SAUDE JOSEFA MARIA 

PROFISSIONAL: ALEXANDRA XAVIER/ ANA PAULA/ JOÃO CARLOS/ELIENE PEREIRA/TAINARA-

(Enfermeiros da ESF) 

 

 PREVENÇÃO AO USO DE ALCOOL, TABACO, CRACK E OUTRAS DROGAS. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera como “droga” toda substância não produzida 

pelo organismo que é capaz de alterar o seu modo de funcionamento. Sendo assim, álcool, 

maconha, cocaína, crack e até mesmo medicamentos são considerados drogas – a diferença é 

que os medicamentos, quando administrados corretamente, trazem benefícios à saúde. Realizar 



 

teste ràpido. 

 

LOCAL: CLINICA DE SAÚDE EDELMIRA BARBOSA DE OLIVEIRA DANTAS/ CLINICA DE SAUDE 

NIVALDA. O/ CLINICA DE SAUDE JOSEFA MARIA 

PROFISSIONAL: ALEXANDRA XAVIER/ ANA PAULA/ JOÃO CARLOS/ELIENE PEREIRA/TAINARA-

(Enfermeiros da ESF) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1. Informações de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2024. 

 

DIRETRIZ Nº 1 - Fortalecimento, Ampliação e Qualificação do acesso da atenção básica 

OBJETIVO Nº 1.1 - Qualificar as ações e serviços públicos de Saúde na Atenção Básica. 

 

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento

 e avaliação da meta 

Meta  

2024 

1.1.1 Aumentar a coleta de exames citopatológicos do 

colo do útero em mulheres de 25 a 64 anos. 

coleta de exames cito patológicos do colo do 

útero em mulheres de 25 a 64 anos. 

60% 

Ação Nº 1 - Realizar campanhas para mulheres em idades entre 25 a 64 anos para coletas de exame citopatológico 

Ação Nº 2 - - Sensibilizar ACS para a oferta de exame citopatológico durante a visita domiciliar 

Ação Nº 3 - - Sensibilizar a equipe de saúde da necessidade de realização de avaliação diagnóstica em mulheres de 25 a 

59 anos em relação à prevenção e controle de CA de colo de útero 

Ação Nº 4 - Alimentar corretamente e periodicamente os Sistemas de Informação para melhora dos Indicadores do 

município. 

1.1.2 Manter 75% da cobertura de atendimento 

ambulatorial ofertado na atenção básica 

Percentual de cobertura de atendimento 

ambulatorial ofertado na Atenção Basica 

80% 

Ação Nº 1 - - Custear exames laboratoriais de rotina prescrito no âmbito do SUS 

1.1.3 Realizar mínimo de 06 consultas de pre natal 

com as Gestantes 

Percentual de gestantes com no minimo 6 

consultas de pre natal 

70% 

Ação Nº 1 - - Realizar o acompanhamento e a busca ativa das gestantes faltosas para que não atrase o pré-natal 

Ação Nº 2 - Realizar grupos de Gestantes para acompanhamento do pré-natal 

Ação Nº 3 - Realizar visita domiciliar pelo enfermeiro após o nascimento da criança para auxiliar e orientar a mãe nos 

cuidados com seu bebê 

1.1.4 Reduzir o percentual degravidez em adolescentes 

entre as faixas etárias 10 a 19 anos 

Proporção de gravidez na adolescência entre 

as faixas etárias 10 a 19 anos 

15% 

Ação Nº 1 - Distribuição de preservativos 

Ação Nº 2 - - Realizar trabalho educativo na comunidade e escolas para redução de gravidez na adolescência com 

orientação de métodos preventivos 

Ação Nº 3 - Encaminhar precocemente a realização de pré-natal 



 

1.1.5 Garantir acompanhamento de 90% dos pacientes 

portadores de Hipertensão e diabetes a cada 

semestre. 

Percentual de pacientes hipertensos e 

diabéticos acompanhados no semestre 

80% 

Ação Nº 1 - Realizar o acompanhamento e a busca ativa deste público alvo 

Ação Nº 2 - - Ações voltadas para atividade física e alimentação adequada em forma de grupos 

1.1.6 Realizar capacitação dos profissionais da Atenção 

basica 

Percentual de profissionais da atenção basica 

capacita durante os 4 anos 

90% 

Ação Nº 1 - - Realizar ações que levem a melhoria dos indicadores de desempenho e qualificação profissional. 

1.1.7 Manter a cobertura populacional estimada pelas 

equipes de atenção básica. 

Cobertura populacional estimada pelas 

equipes de Atenção Básica. 

100% 

Ação Nº 1 - Realizar ações de promoção à saúde, prevenção de agravos e atendimentos individuais. 

Ação Nº 2 - Realizar ações para manutenção de cadastros ativos no município. 

1.1.8 Manter a cobertura de acompanhamento das 

condicionalidades de saúde do programa bolsa 

família. 

Cobertura de acompanhamento das 

condicionalidades de Saúde do Programa Bolsa 

Família (PBF). 

85% 

Ação Nº 1 - Realizar busca ativa para acompanhamento do Programa Bolsa Família. 

Ação Nº 2 - Realizar palestras de orientação às famílias sobre o acompanhamento. 

1.1.9 Manter a cobertura populacional estimada de 

saúde bucal na atenção básica. 

Manter a cobertura populacional estimada de 

saúde bucal na atenção básica. 

80% 

Ação Nº 1 - Desenvolver estratégias para a garantia da continuidade do cuidado em saúde bucal nas linhas de cuidado 

prioritárias. 

Ação Nº 2 - Desenvolver ações de promoção da saúde bucal trabalhando de forma intersetorial 

Ação Nº 3 - Aumentar o número de avaliações para alterações da mucosa oral em idosos. 

1.1.10 Realizar 05 ações   com   enfoque no   

calendário nacional de saúde 

Percentual de Ações realizadas

 do Calendário Nacional de Saúde 

90% 

Ação Nº 1 - Janeiro Branco e roxo 

Ação Nº 2 - Agosto Dourado 

Ação Nº 3 - Julho Amarelo – Mês de luta contra as hepatites virais. 

Ação Nº 4 - Outubro Rosa – Mês de conscientização sobre o câncer de mama. 

Ação Nº 5 - Novembro Azul – Mês de conscientização sobre a saúde do homem 



 

1.1.11 Reduzir as internações por causas 

sensíveis à atenção básica. 

Percentual de internações por condições 

sensíveis à atenção básica 

40% 

Ação Nº 1 - - Realizar acolhimento à demanda espontânea em tempo integral e organizar o atendimento programático 

integrado à assistência 

1.1.12 Realizar ações do Programa saúde escolar Percentual de ações do Programa saúde na 

escola 

100% 

Ação Nº 1 - - Realizar quinzenalmente escovação supervisionada nas escolas. 

Ação Nº 2 - - Realizar ações de alimentação e nutrição. 

1.1.13 Realizar testes de sífilis e HIV nas gestantes Percentual de Testes realizados

 na gestante 

100% 

Ação Nº 1 - testes para sífilis e HIV em 100% 

Ação Nº 2 - - Fornecer gratuitamente o exame VDRL de acordo com o protocolo de pré natal do município 

Ação Nº 3 - Ofertar exames de DST aos parceiros das gestantes 

DIRETRIZ Nº 2 - Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio de ações de promoção e Vigilância 

em Saúde. 

OBJETIVO Nº 2.1 - Reduzir os riscos, doenças e agravos por meio das ações de promoção, prevenção e proteção a 
saúde. 

 

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento

 e avaliação da meta 

META 

2024 

2.1.1 Reduzir o número de óbitos prematuros (de 30 a 

69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT 

(Doenças do Aparelho Circulatório, Câncer, 

Diabetes e Doenças Respiratórias Crônicas ) até 

2025 

Número de óbitos prematuros ( de 30 a 69 

anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT 

(Doenças do Aparelho Circulatório, Câncer, 

Diabetes e Doenças Respiratórias Crônicas). 

80% 

Ação Nº 1 - - Formar grupos de atendimentos em microáreas, com foco na HAS e Diabetes Mellitus. 

Ação Nº 2 - Realizar palestras e campanhas de prevenção. Implantar linha de cuidado HAS e DM 

Ação Nº 3 - Realizar campanhas sobre alimentação saudável, atividade física e controle do tabagismo 

2.1.2 Investigar a proporção de óbitos de mulheres em 

idade fértil (MIF) investigados. 

Investigar a proporção de óbitos de mulheres 

em idade fértil (MIF) investigados. 

100% 

Ação Nº 1 - - Investigar óbito materno 



 

2.1.3 Garantir que os registros de óbitos estejam com 

causa básicas definida. 

Proporção de registro de óbitos com causa 

básica definida. 

 

Ação Nº 1 - - Implantar comissão de investigação dos óbitos ocasionados por causas básicas 

Ação Nº 2 - Sensibilizar os Profissionais Médicos quanto a realização do preenchimento correto das D.O. 

2.1.4 Garantir cobertura vacinal preconizada para 

vacinas selecionadas do CNV (Calendário 

Nacional de Vacinação). 

Proporção de vacinas selecionadas do CNV 

(Calendário Nacional de Vacinação) para 

crianças. 

95% 

Ação Nº 1 - Realizar busca ativa dos faltosos de vacina. 

Ação Nº 2 - Divulgação antecipada e maciça de campanhas em horários alternativos. 

Ação Nº 3 - Realizar grupos de gestante e orientar sobre a importância da vacinação da BCG e realização do teste do 

pezinho em tempo oportuno 

Ação Nº 4 - - Sensibilizar técnicos responsáveis pela anotação e digitação dos dados de forma adequada 

2.1.5 Aumentar proporções de casos de notificação 

compulsória imediata, com encerramento 

oportuno de investigação. 

Proporção de casos de notificação compulsória 

imediata (DNCI) encerrada em até 60 dias após 

notificação. 

80% 

Ação Nº 1 - - Sensibilizar a equipe quanto a realização da investigação e o encerramento oportunos das doenças 

notificadas no SINAN. 

2.1.6 Ampliar a proporção de cura dos casos novos de 

hanseníase diagnosticados nos anos das coorte. 

Proporção de cura nos casos novos de 

hanseníase diagnosticados nos anos das 

coortes. 

 

Ação Nº 1 - - Realizar campanhas no saguão da UBS para orientação e detecção precoce de casos 

Ação Nº 2 - - Realizar busca ativa e tratamento supervisionado no paciente 

Ação Nº 1 - Planejamento e articulação de ação educativa. 

2.1.8 Manter em 0 o numero de casos novos de sífilis 

congênita em menores de um ano de idade. 

Número de casos novos de sífilis congênita em 

menores de um ano de idade. 

0% 

Ação Nº 1 - Captar precocemente a gestante, realizando os exames rapidamente e solucionando com o tratamento 

adequado instituído por protocolo. 

2.1.9 Manter em 0 o numero de casos novos de AIDS 

em menores de 5 anos. 

Número de casos novos de aids em menores 

de 5 anos 

0 

Ação Nº 1 - Realizar puericultura e pré-natal com análise ampla ao paciente 

Ação Nº 2 - Realizar teste rápido para HIV em 100% das gestantes 



 

2.1.10 Aumentar para 6 ciclos que atingiram mínimo de 

80% de cobertura de imóveis visitados para 

controle vetorial de dengue até 2025. 

Número de ciclos que atingiram mínimo de 80% 

de cobertura de imóveis visitados para controle 

vetorial de dengue. 

6 

Ação Nº 1 - Visitar casa a casa para controle dos criadouros. 

Ação Nº 2 - Bloqueio de Nebulização. 

Ação Nº 3 - - Ações educativas em escolas, repartições publicas 

Ação Nº 4 - - Treinamento anual dos ACE para melhora da qualidade de trabalho. 

2.1.11 Realizar 1 envio a cada 02 meses de amostras para 

analise de agua para consumo humano quanto 

aos parâmetros coliformes totais, cloro residual 

livre e turbidez. 

Proporção de analise realizada em amostra de 

agua para consumo humano quanto aos 

parâmetros coliformes totais, cloro residual 

livre e turbidez. 

80% 

Ação Nº 1 - - Realizar mensalmente análise da água para consumo humano. 

2.1.12 Manter a realização mínima de seis ações 

prioritárias do grupo de ações de vigilância 

sanitária. 

Percentual de municípios que realizam no 

mínimo seis grupos de ações de Vigilância 

Sanitária consideradas necessárias a todos os 

municípios no ano. 

100% 

Ação Nº 1 - Realizar reuniões de equipe para analisar as condições de trabalho e fornecer suporte para a vigilância 

sanitária. 

RIZ Nº 3 - Garantia da assistência farmacêutica no âmbito do SUS. 

OBJETIVO Nº 3.1 - Fortalecer as ações e serviços do componente da Assistência Farmacêutica. 

Nº Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação 

da meta 

META 

2024 

3.1.1 Garantir a oferta de medicamentos básicos 

previstos na RENAME de responsabilidade do 

município aos usuários 

ofertar medicamentos de responsabilidade 

do município para dos usuários demandante. 

80% 

Ação Nº 1 - Atendimento de paciente sem condições financeiras para realizar relatório social com Assistente Social 

Ação Nº 2 - Trabalho educativo junto aos médicos da rede para que prescrevam medicamentos constante no RENAME. 

Ação Nº 3 - Elaborar/reavaliar periodicamente a relação municipal de medicamentos 

3.1.2 Alimentar o sistema HORUS na Farmácia básica 

do município. 

Sistema HORUS (Sistema Nacional de Gestão 

da Assistência Farmacêutica) alimentado. 

100% 

Ação Nº 1 - Alimentar sistema diariamente da forma correta. 

3.1.3 Garantir a aquisição de insumos, materiais Insumos, materiais hospitalares e 80% 



 

hospitalares e medicamentos provenientes de 

decisão judicial. 

medicamentos provenientes de decisão 

judicial adquiridos. 

Ação Nº 1 - Fornecimento de medicamentos e insumos a pacientes com doença e/ou condição crônica provenientes de 

decisão judicial. 

3.1.4 Garantir a suplementação de vitamina A Percentual de crianças de 6 meses a 5 anos 

acompanhadas com a suplementação de 

vitamina A 

100% 

DIRETRIZ Nº 4 - Garantia da assistência a saúde na Atenção especializada e na Atenção de Média e Alta 

Complexidade. 

OBJETIVO Nº 4.1 - Fortalecer as ações e serviços do componente especializado e de Média e Alta Complexidade. 

4.1.1 Garantir a regulação dos usuários para o 

atendimento dos serviços de média e alta 

complexidade. 

Percentual de usuários regulados. 50% 

4.1.2 Custear os tratamentos fora do domicilio (TFD-

municipal) de pacientes regulados 

Percentual de pacientes demandantes 

Tratamento Fora do Domicílio (TFD). 

80% 

Ação Nº 1 - Custeio de 100% das TFD 

4.1.3 Contratualizar serviços    de especialdades  medicas  Percentual de serviços de especialidades 

médicas contractualidades  

100% 

4.1.4 Contratualizar serviços laboaratoriais  de serviços 

terceirizados 

Percentual de serviços de laboratóriais 

terceirizados 

100% 

Ação Nº 1 - Contratar serviço de Laboratório. 

DIRETRIZ Nº 5 - Fortalecimento e aprimoramento da gestão do SUS, de modo a melhorar e aperfeiçoar a capacidade 

e resolutiva das ações e serviços dos SUS. 

OBJETIVO Nº 5.1 - Assegurar uma gestão eficiente e efetiva, fortalecimento a descentralização, a regionalização 

e controle social através das ações de planejamento, monitoramento e avaliação. 

5.1.1 Elaborar e aprovar os instrumentos de gestão do 

SUS, (PMS, PAS, RDQA e RAG) conforme 

Legislação. 

Elaborar e apresentar os Instrumentos de 

gestão do SUS ao controle social. 

100% 

Ação Nº 1 - Elaborar e enviar ao Conselho Municipal de Saúde todos os planos citados 

Ação Nº 2 - Qualificar o sistema municipal de saúde através dos instrumentos de planejamento do SUS 

5.1.2 Qualificar profissionais do SUS com foco na Profissionais do SUS qualificados. 80% 



 

implementação das redes de atenção a saúde. 

5.1.3 Assegurar a participação dos servidores, gestor 

em eventos técnicos e científicos conforme as 

demandas. 

Evento técnicos e científicos 

assegurados 

100% 

Ação Nº 1 - Promover e/ou enviar profissionais periodicamente cursos de capacitação técnica. 

5.1.4 Reformar a Unidade Básica de Saúde. Reforma de UBS (Unidade Básica de Saúde). 80% 

5.1.5 Adquirir materiais permanentes para 

estruturação da Secretaria municipal de saude. 

Aquisição de materiais permanentes para 

equipar os estabelecimentos de saúde. 

90% 

Ação Nº 1 - Adquirir computadores e realizar manutenção periódica 

Ação Nº 2 - Melhorar a estrutura física, ambiência, ampliar atendimento 

Ação Nº 3 - Adquirir móveis para consultórios 

5.1.6 Realizar Conferência municipal de Saúde. Conferência Municipal de Saúde Realizada. 01 

DIRETRIZ Nº 6 - Fortalecimento do complexo produtivo e de ciência, tecnologia e inovação em saúde com o vetor 

estruturante da agenda nacional de desenvolvimento econômico, social e sustentável, com redução da 

vulnerabilidade do acesso à saúde. 

OBJETIVO Nº 6.1 - Fortalecer a gestão administrativa, através da modernização, estruturação dos serviços, 

qualificação de pessoal e participação do controle social. 

6.1.1 Aquisição de Ambulâncias Aquisição de ambulâncias  

Ação Nº 1 - Aumentar e melhorar a frota de veículos do município para encaminhar pacientes as referências 

6.1.2 Equipar Farmácia Básica Municipal Equipar a Assistência Farmacêutica  

6.1.3 Construção da Academia da Saúde Construção de academia da saúde 01 

6.1.4 Aquisição de equipamentos e materiais 

permanentes para estruturar os 

estabelecimentos de saúde 

Aquisição de equipamentos e materiais 

permanentes 

 

6.1.5 Equipar Centro de fisioterapia Sala de fisioterapia equipada   

6.1.6 Contratação  fisioterapeutas Contratação de fisioterapeutas  

Ação Nº 1 - contratação do profissional 

6.1.7 Contratação de Nutricionista, terapeuta 

ocupacional, assistente social, psicologo, 

fonaudiologo, etc 

Contratação de Nutricionista, terapeuta 

ocupacional, assistente social, psicologo, 

fonaudiologo, etc 

 



 

6.1.8 Contratação de empresa de Serviços para exames 

de Raio X 

Contratação de empresa de Serviços para 

exames de Raio X 

01 

6.1.9 Contratação de Serviços de Ultrassonografia Contratação de empresa para realização de 

Ultrassonografia 

01 

6.2.0 Aquisição de aparelho de Raio X Aquisição de aparelho de Raio X 01 

6.2.1 Aquisição de aparelho de ultrassonografia Aquisição de aparelho de ultrassonografia 01 

6.2.2 Aqusição de aparelhos cardiologicos, mapa, 

holter e ecg 

Aqusição de aparelhos cardiologicos, mapa, 

holter e ecg 
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