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Ordem do 
PMS

% INDICADOR FÍSICO
ÁREA E TÉCNICO 
RESPONSÁVEL

PARCERIAS

2 100
% das ações de
promoção, prevenção
e tramando

Gestão, Epidemiologia e
Atenção Básica

SMS/SES

3 10
% de internações por
causas sensíveis à
atenção básica.

Epidemiologia e
Atenção Básica

SMS/SES

Ordem do 
PMS

% INDICADOR FÍSICO
ÁREA E TÉCNICO 
RESPONSÁVEL

PARCERIAS

6 10

Nº de oferta de
procedimentos 
ambulatoriais e
clinico - cirúrgicos de
alta complexidade

Gestão/Atenção de
Média e Alta
Complexidade 
Ambulatorial e
Hospitalar

CEM/SMS/SES

Contemplar nas Programações Anuais de Saúde (PAS) 100% das ações de
promoção, prevenção e tratamento, identificadas como necessárias no território das unidades
de saúde, de acordo com o perfil epidemiológico local, priorizando as áreas e a população de
maior vulnerabilidade.

Aumentar em 10% a oferta de procedimentos ambulatoriais e clinico - cirúrgicos de alta
complexidade para população residente e pactuada.

META

META

Objetivo 4.1.2: Ampliar o acesso e aprimorar a assistência especializada      

Diretriz 4.1. Garantia do acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
saúde, com ênfase nas áreas e populações de maior vulnerabilidade, mediante a adequação do perfil das unidades de saúde da rede pública
municipal e do aprimoramento da política de atenção básica e da atenção especializada à luz da PNH, na perspectiva das Redes de Atenção à
Saúde.
Objetivo 4.1.1: Ampliar o acesso e fortalecer a atenção básica, com ênfase na APS.

EIXO 1: GESTÃO DA ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE.
4. DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

Objetivo 4.1.4: Organizar e implementar a Rede de Atenção à Saúde Materna e Infantil
no âmbito municipal para garantir acesso, acolhimento e resolutividade. 

Reduzir em 10% as internações por causas sensíveis à atenção básica.
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Ordem do 
PMS

% INDICADOR FÍSICO
ÁREA E TÉCNICO 
RESPONSÁVEL

PARCERIAS

14 100

Nº das unidades
básicas de saúde e

maternidades 
municipais 

qualificadas

Atenção Básica, Atenção
de Média e Alta
Complexidade 
Ambulatorial e
Hospitalar

SMS/Atenção 
Básica e SES

18 100
% Registro Civil das
crianças nascidas na

maternidade 
Gestão

SMS/Atenção 
Básica e SES

Ordem do 
PMS

% INDICADOR FÍSICO
ÁREA E TÉCNICO 
RESPONSÁVEL

PARCERIAS

24 5

% de taxa de
mortalidade 
prematura (<70 anos)
por Doenças Crônicas
Não Transmissíveis

Atenção Básica e
Vigilância 

Epidemiológica

SMS/Atenção 
Básica e SES

Ordem do 
PMS

% INDICADOR FÍSICO
ÁREA E TÉCNICO 
RESPONSÁVEL

PARCERIAS

31 90

% do programa de
rastreamento de
casos de câncer de
próstata implantado

Atenção Básica, Atenção
de Média e Alta
Complexidade 
Ambulatorial e
Hospitalar

SMS/Atenção 
Básica e SES

Ordem do 
PMS

% INDICADOR FÍSICO
ÁREA E TÉCNICO 
RESPONSÁVEL

PARCERIAS

Objetivo 4.1.6: Promover a melhoria das condições de saúde do idoso e portadores de doenças crônicas mediante a qualificação da gestão e da
organização  da  rede  de atenção.

Objetivo  4.1.7:  Fortalecer  e  ampliar  as  ações  de  prevenção,  detecção  precoce  e tratamento oportuno do câncer.

Objetivo 4.1.8: Promover a melhoria das condições de saúde do deficiente mediante qualificação da gestão e da organização da rede de atenção.

META

Implantar o programa de rastreamento de casos de câncer de próstata em homens com 50
anos e mais de idade nos Distritos Sanitários.

META

Reduzir em 5 % a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por Doenças Crônicas Não
Transmissíveis – DCNT (Doenças do aparelho circulatório, câncer, diabetes e doenças
respiratórias crônicas).

META

Garantir o Registro Civil das crianças nascidas na maternidade municipal, em cumprimento à 
Lei nº 2.237/2007.

Manter a qualificação da oferta da atenção do planejamento reprodutivo em 100% das 
unidades básicas de saúde e maternidade municipal.

META
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32 100
Nº de unidades com

dispositivos de
acessibilidade

Gestão e Atenção Básica
SMS/Atenção 

Básica e SES

Ordem do 
PMS

% INDICADOR FÍSICO
ÁREA E TÉCNICO 
RESPONSÁVEL

PARCERIAS

35 100
% das coberturas
vacinais (CV)
preconizadas

Atenção Básica e Coord.
PNI

SMS/SES

36 80
% de cura de casos
novos de tuberculose

Atenção Básica e
Epidemiologica

SMS/SES

37 3
Manter o % de
óbitos abaixo do
estabelecido

Atenção Básica e
Epidemiologica

SMS/SES

38 80
% de casos encerado
no SINAN

Atenção Básica e
Epidemiologica

SMS/SES

39 20
% do aumento do
numero de
notificações

Atenção Básica e
Epidemiologica

SMS/SES

40 100
% de monitoramento
e dos surtos

Coordenação 
Epidemiologica

SMS/SES

41 5
% no numero de
redução da taxa de
incidência de AIDS

Atenção Básica e
Epidemiologica

SMS/SES

42 0
% da proporção de
cura

Atenção Básica e
Epidemiologica

SMS/SES

43 80
% da cobertura
vacinal

Vigilância Sanitaria SMS/SES

Diretriz 4.2. Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e vigilância em saúde.

Objetivo 4.2.1: Fortalecer a promoção e vigilância em saúde, implementando ações para a redução das desigualdades sociais e a promoção da
qualidade de vida.

Manter, no município de Sirinhaém, as coberturas vacinais (CV) preconizadas pelo
Ministério da Saúde.

Encerrar 80% ou mais das doenças de notificação compulsória imediata registradas
no SINAN, em até 60 dias a partir da data de notificação.

Manter abaixo de 3% o percentual de óbitos por causa básica mal definida em relação
ao total de óbitos notificados.

Dotar 100% das Unidades da Rede Municipal de dispositivos de acessibilidade para o
acolhimento às pessoas com deficiência.

META

Aumentar em 20% o número de notificações de doenças ou agravos relacionados ao trabalho,
com relação ao ano subseqüente.

Realizar vigilância e monitoramento de 100% dos surtos, eventos adversos e queixas
técnicas.

Reduzir anualmente em 5% a taxa de incidência de AIDS em menores de 5 anos

Manter a proporção de cura nas coortes de casos novos de hanseníase.

Manter anualmente 80% de cobertura vacinal anti-rábica para cães e gatos no município.

Manter 80% de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilífera.
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44 100
% do número
absoluto de óbitos

Vigilância Ambiental SMS/SES

45 1
% do número de
redução do índice de
infestação predial

Vigilância Ambiental SMS/SES

46
% do número de
redução de casos de
leptospirose

Vigilância Sanitaria SMS/SES

47 5
% da redução do
índice de positividade 

Vigilância Ambiental SMS/SES

48 100
% de redução das
áreas de alto risco

Vigilância Ambiental SMS/SES

49 50
% do quantitativo de
pontos de coleta de
análises de água

Vigilância Ambiental SMS/SES

50 70
% de ações realizadas
em conjunto

Vigilância Sanitaria e
Ambiental

SMS/SES

52 10
% de estabelecimento
cadastrados por ano

Vigilância Sanitaria SMS/SES

53 100 % cumprido Vigilância Sanitaria SMS/SES

58 100
% de óbitos
investigados e
encerrados

Coordenação 
Epidemiologica

SMS/SES

59 100
% de óbitos infantis
investigado e
encerrados

Coordenação 
Epidemiologica

SMS/SES

60 100
% de óbitos maternos
investigados e
encerrados

Coordenação 
Epidemiologica

SMS/SES

Investigar e encerrar anualmente no mínimo 100% dos óbitos infantis, neonatais e fetais.

Investigar e encerrar anualmente no mínimo 100% dos óbitos maternos.

Investigar e encerrar anualmente no mínimo 100% dos óbitos de mulheres em idade
fértil.

Manter em 100% número absoluto de óbitos por dengue.

Reduzir para menos de 1% o índice de infestação predial para o AIDS Aegypti no município.

Reduzir  a  incidência  de  casos  de  Leptospirose  para  1,7  por  10.000/hab.  no município.

Reduzir a menos de 5% o índice de positividade para Esquistossomose.

Reduzir em 100% as áreas de alto risco em acidentes com animais peçonhentos.

Manter o quantitativo de pontos de coleta de análises de água para consumo humano, quanto
aos parâmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Descentralizar as ações de VISA e VSA para os Distritos Sanitários.

Aumentar em 10% ao ano a base cadastral de estabelecimentos novos sujeitos a Vigilância
Sanitária.

Atualizar e publicar o Código Sanitário.
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61 100

% metas pactuadas no
Programa de
Qualificação das
Ações de Vigilância
em Saúde – PQAVS

Vigilância Sanitaria SMS/SES

62 100
% das unidades de
saúde da rede
públicas 

Atenção Básica e
Epidemiologica

SMS/SES

63 5
% de redução da
incidência da sífilis
congênita

Atenção Básica e
Epidemiologica

SMS/SES

Ordem do 
PMS

% INDICADOR FÍSICO
ÁREA E TÉCNICO 
RESPONSÁVEL

PARCERIAS

64 100
Nº sistema
implantado

Gestão e Assistência
Farmacêutica SMS/SES

65 100 % alcançado
Assistência 

Farmacêutica
SMS/SES

Ordem do 
PMS

% INDICADOR FÍSICO
ÁREA E TÉCNICO 
RESPONSÁVEL

PARCERIAS

70 100 % alcançado Gestão e Atenção Básica SMS/SES

73 100
% de unidades
ampliadas Gestão e Atenção Básica SMS/SES

Implantar o Sistema HORUS de Gestão da Assistência Farmacêutica, em 100% dos
Serviços de Saúde onde exista dispensação de medicamentos.

Implementar o laboratório municipal para suporte das ações de Vigilância em Saúde.

META

Alcançar em 100% das metas pactuadas no Programa de Qualificação das Ações de Vigilância
em Saúde – PQAVS, conforme Portaria 1.708 de 16/08/13.

Implementar em 100% das unidades de saúde da rede pública municipal a notificação
compulsória da violência doméstica, sexual e outras violências de forma contínua.

Reduzir em 5% ao ano a incidência de sífilis congênita.

Ampliar o acesso ao diagnóstico de hepatites B e C e a oferta de testes rápidos de sífilis e HIV
em 100% das unidades de saúde.

Diretriz 4.4. Garantia do apoio diagnóstico no âmbito do SUS.

Objetivo 4.4.1: Implementar e qualificar a assistência laboratorial e centros de apoio diagnóstico nos Distritos Sanitários, potencializando a
capacidade de resposta da rede municipal de atenção à saúde.

Atualizar a relação municipal de medicamentos (REMUME) a cada 02 anos.

META

Diretriz 4.3. Garantia da assistência farmacêutica no âmbito do SUS.

Objetivo 4.3.1: Implementar e qualificar a Política e a Gestão da Assistência Farmacêutica no município, com foco no uso racional de
medicamentos e na avaliação das demandas dos serviços de saúde.

Elaboração Técnica: Wallery Wilma da Silva



Ordem do 
PMS

% INDICADOR FÍSICO
ÁREA E TÉCNICO 
RESPONSÁVEL

PARCERIAS

75 90
Nº de
estabelecimentos 
implantados

Gestão SMS/SES

79 100
% de celebrações de
convênios firmados

Gestão e Planejamento
SMS/SES e
Instituições de
ensino

Ordem do 
PMS

% INDICADOR FÍSICO
ÁREA E TÉCNICO 
RESPONSÁVEL

PARCERIAS

83 100
% de conselhos
empatados

Gestão e Controle Social SMS/SES

Ordem do 
PMS

% INDICADOR FÍSICO
ÁREA E TÉCNICO 
RESPONSÁVEL

PARCERIAS

87 80 % alcançado Gestão e Atenção Básica SMS/SES

Ordem do 
PMS

% INDICADOR FÍSICO
ÁREA E TÉCNICO 
RESPONSÁVEL

PARCERIAS

Atualizar 100% das celebrações dos termos de convênio para estágios entre a SMS e as
instituições de ensino.

EIXO 2: GESTÃO ESTRATÉGICA E PARTICIPATIVA DO SUS

Objetivo 4.5.1: Investir em qualificação e fixação de profissionais para o SUS.

META

Implantar a política municipal de educação permanente, contemplando a necessidade
de aprimoramento e ampliação dos serviços da rede pública municipal.

Diretriz 4.5. Contribuição à adequada formação, alocação, qualificação, valorização e
democratização das relações de trabalho dos trabalhadores do SUS.    

META

Implantar os conselhos gestores locais de saúde em 100% das unidades de saúde da atenção
básica.

Diretriz 4.6. Potencialização da Participação e Controle Social, da Educação Popular e da Ouvidoria do SUS.

Objetivo 4.6.1: Fortalecer os vínculos do cidadão, conselheiros de saúde, lideranças informais e de grupos integrados às atividades
coletivas dos serviços de saúde e de movimentos sociais, agentes comunitários de saúde, agentes de combate às endemias, educadores populares
com o SUS.

Implantar a Política Municipal de Promoção da Equidade em Saúde, com recorte em raça, cor,
etnia e sexo.

Objetivo 4.6.3: Instituir Políticas Transversais de Atenção à Saúde.

Objetivo 4.7.2: Implementar e qualificar a Gestão da Informação e Informática.

META

META
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92 100
% de sistemas

implantados.

Gestão/ Planejamento,

Controle e Regulação
SMS/SES

94 100
% de E-SUS

implantado

Gestão/ Planejamento,

Controle, Regulação e

Atenção Básica

SMS/SES/MS

Ordem do 
PMS

% INDICADOR FÍSICO
ÁREA E TÉCNICO 
RESPONSÁVEL

PARCERIAS

96 100
% do termo de
cogestão do
complexo regulatório

Gestão/ Planejamento,

Controle e Regulação
SMS/SES

Ordem do 
PMS

% INDICADOR FÍSICO
ÁREA E TÉCNICO 
RESPONSÁVEL

PARCERIAS

102 100

% dos contratos dos

serviços regulados

pelo fluxo de oferta e

demanda

Gestão/ Planejamento,

Controle e Regulação

SMS/SES

Ordem do 
PMS

% INDICADOR FÍSICO
ÁREA E TÉCNICO 
RESPONSÁVEL

PARCERIAS

META

META

META

Monitorar o fluxo de oferta e demanda dos serviços regulados, garantindo o
cumprimento em 100% dos contratos.

Implantar a adesão ao E-SUS em 100% das unidades da SMS.

Estabelecer termo de cogestão do complexo regulatório, visando a implementação da política
de  regulação  na  região  de  Sirinhaém  em conformidade com as normas do SUS.

Implantar um Sistema de Informação para gestão em Saúde, com módulos gerenciais em
áreas   estratégicas,   interagindo  com  os   sistemas   de  informações oficiais.

Objetivo 4.8.4: Qualificar e instrumentalizar os mecanismos de Controle e Avaliação do SUS.

Diretriz 4.9. Modernização da Gestão Administrativa, Orçamentária e Financeira.

Objetivo 4.9.1: Implementar e qualificar a gestão administrativa, de insumos e apoio logístico e de infra-estruturar.

Diretriz 4.8. Potencialização da Função Regulatória e dos instrumentos de Controle, Avaliação e Auditoria do SUS, com geração de ganhos
de  produtividade  e  eficiência para o SUS.

Objetivo 4.8.1: Implementar e qualificar a Central Metropolitana de Regulação, em conformidade com as linhas operacionais do Complexo
Regulador.
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103 1

% de alimentação por
ano no Banco de
Preços em Saúde

Gestão/Planejamento e
Compras

SMS/SES/MS

104 100

% de freqüência
suprimento das
unidades de saúde
com insumos

Gestão/Planejamento SMS

106 100

% manutenção

preventiva e corretiva

nos equipamentos

médico-hospitalares e

das estruturas físicas

Gestão/Planejamento SMS

Ordem do 
PMS

% INDICADOR FÍSICO
ÁREA E TÉCNICO 
RESPONSÁVEL

PARCERIAS

109 100

% de recursos de
fonte de investimento
captados para
Atenção Básica e
Especializada

Gestão/Planejamento SMS/SES/MS

Ordem do 
PMS

% INDICADOR FÍSICO
ÁREA E TÉCNICO 
RESPONSÁVEL

PARCERIAS

100 Nº de gestores
sensibilizados

Sensibilizar 100% dos gestores quanto à importância do registro

Gestão e Coord. Da

META

META

Diretriz  4.10.  Assistência Farmacêutica.
Objetivo 4.10.1: Melhorar a qualidade da assistência farmacêutica municipal e ampliar o acesso de medicamentos, insumos e serviços farmacêuticos
aos usuários do sistema único de saúde.

Realizar captação de recursos de fontes de investimento para despesas de capital,
primordialmente para Atenção Básica e Especializada.

Realizar manutenção preventiva e corretiva regular de 100% dos equipamentos médico-
hospitalares e das estruturas físicas da rede pública municipal de serviços de saúde.

Realizar pelo menos uma alimentação por ano no Banco de Preços em Saúde.

Suprir regularmente 100% das unidades de saúde da SMS com os insumos necessários para o
seu funcionamento.

Objetivo 4.9.2: Implementar e qualificar a gestão do Sistema Municipal de Saúde.
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100 Protocolo emitido
pelo CRF

100 CRT emitida pelo
CRF

80
Nº de gestores e
conselheiros 
sensibilizados

100 % de planos de ação
elaborado

100 % executado

100
Nº de oficinas 
realizadas

100
Nº de processos 
realizados

100
% de pedidos 
atendidos

100
Nº de inventários 
por ano realizado

100
Nº de profissionais 
do FMS 
sensibilizados

100 Nº de reunião 
realizadas

100 Nº de projetos
realizados

100 Nª de reuniões com
o conselho realizada

100 Nª de portarias
elaboradas

100 % de execução

100 Nº de computadores
adquiridos

119

Elaborar projeto de fluxo logístico de abastecimento farmacêutico e dispensação de
medicamentos e insumos farmacêuticos

Discutir junto ao Conselho Municipal de Saúde a importância da estruturação do fluxo logístico 

Elaborar portaria estabelecendo formalmente o novo fluxo logístico de abastecimento
farmacêutico e dispensação de medicamentos e insumos farmacêuticos

Realizar processos licitatório anual para compra de insumos

Garantia da dispensação de 100% dos medicamentos solicitados pelas Unidades da Saúde da
Família (USF’s)

Aquisição de 01 computador completo com acesso a internet

Realizar 01 oficina de padronização de medicamentos anual

Gestão e Coord. Da
Assistência 

Farmacêutica
SMS/SES117

Sensibilizar 100% da equipe do Fundo Municipal de Saúde (FMS) quanto a importância da
disponibilidade118 Gestão SMS/SES

Gestão/Coord. Da
Assistência 

Farmacêutica e
Planejamento

SMS/SES

Gestão e Coord. Da
Assistência 

Farmacêutica
SMS/SES

Gestão/Coord. Da
Assistência 

Farmacêutica e
Planejamento

SMS116
Elaborar um plano de ação de estruturação.

Acompanhar a execução do projeto de reestruturação.

Protocolar o registro da CAF junto ao CRF-PE115

Realizar 01 reunião com o conselho municipal de saúde para detalhamento dos recursos
necessários

Acompanhar a execução do projeto

Sensibilizar no mínimo 80% gestores e conselheiros quanto a importância da estruturação

Realizar 12 inventários por ano na CAF

Emissão da Certidão de Regularidade Técnica (CRT) 
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100 Nº de impressoras
adquiridas

100 Nº de técnicos
contratados

100
Nº de material de
expediente e
permanente 

100 Nº de prédio
estruturado

121 100

Nº de protocolos

logísticos implantados

no Hospital Municipal

Gestão e Coord. Da
Assistência 

Farmacêutica
SMS/SES

122 80
% de monitoramento 

e avaliações 
realizadas

Coord. Da Assistência

Farmacêutica
SMS/SES

100 Nº de programas
elaborados

80 Nº de capacitações
realizadas no ano

124 80 Nº de prédio
estruturado

Gestão e Coord. Da
Assistência 

Farmacêutica
SMS/SES

Ordem do 
PMS

% INDICADOR FÍSICO
ÁREA E TÉCNICO 
RESPONSÁVEL

PARCERIAS

125 100
Nº de contratação de 

recepcionista
Gestão

SMS/PREFEITUR
A

128 100

Nº de implementação 

de mecanismos para 

acessibilidade

Gestão/Planejamento SMS

133 100 % de UBS com núcleo 
criado

Gestão/Planejamento
SMS e Atenção
Básica

Gestão e Coord. Da
Assistência 

Farmacêutica
SMS/SES/MS

Gestão e Coord. Da 

Assistência 

Farmacêutica

SMS/SES

Aquisição de 01 impressora lazer 

Contratação de 01 técnico para alimentação do Hórus 

Aquisição de material de expediente e permanente para 100% da demanda da CAF

123
Elaborar programa de capacitação para Auxiliares de Farmácia

Estruturação de local adequado no prédio da CAF para o acolhimento e atenção farmacêutica
dos usuários do SUS

Monitoramento e avaliação o abastecimento farmacêutico da Rede Municipal de Saúde.

Realizar capacitação trimestral da equipe de Auxiliares de Farmácia

Garantir criação de um núcleo de Educação em Saúde continuada

Garantir contratação de recepcionistas, que promovam o acolhimento humanizado em UBS
que não tenham;

Garantir a implementação de mecanismos para acessibilidade na realização de exames
laboratórios aos pacientes acamados (curto prazo).

META

Estruturação de local no prédio da CAF para operacionalização administrativa

Implantar protocolo de controle logístico de medicamentos e insumos farmacêuticos no
Hospital Municipal
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                                                                                                  RESOLUÇÃO Nº 004, de 25 de julho de2017

O Plenário do Conselho Municipal de Saúde, em Reunião ordinária, realizada no dia 25 de julho de 2017, no uso de suas competências regimentais e
atribuições conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.
Considerando:
• A necessidade de haver ampla discussão com a participação popular na definição de diretrizes para o fortalecimento do SUS municipal;
• Os esforços envidados pelos gestores, trabalhadores da saúde e usuários com a realização de amplas discussões e debates sobre a deliberação,
aprovação ou não das pautas apresentadas.

RESOLVE:
Pauta 1 – Relatório da V Conferência Municipal de Saúde de Sirinhaém;
Pauta 2 - Plano Municipal de Saúde 2018/2021 e a Programação Anual de Saúde de 2018;

SIRINHAÉM, 25 de julho de 2017

                                                                                                                   Drª. Sandra Roberta
                                                                                                                Presidente do Conselho

Homologo a Resolução do CMS Nº 004/2017 de 25 de julho de 2017 nos termos da Legislação vigente.

                                                                                                                       FRANZ HACKER
                                                                                                                             Prefeito

APRECIAÇÃO E PARECER DO CONSELHO MUNICÍPAL DE SAÚDE

Elaboração Técnica: Wallery Wilma da Silva


