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1. INTRODUÇÃO 

 

 

 A secretaria municipal de saúde tem o compromisso de trabalhar a saúde no 

município de Gurupi -Tocantins com muita seriedade.  

 Através do Plano Municipal de Saúde é possível traçar objetivos a serem 

seguidos pela Gestão em Saúde e cada vez mais trazer fortalecimento ao SUS. 

 
"O Plano de Saúde - PS é o instrumento de gestão básico, de médio 

prazo,onde deve estar previsto o que se planeja fazer e gastar em 

resposta às necessidades de saúde da comunidade. É elaborado para 

vigorar pelo período de 04 anos e é expresso em objetivos, diretrizes e 

metas. Ele orienta todas as ações de saúde e norteia a Programação 

Anual de Saúde - PAS para cada ano de exercício de sua vigência." 
[INSTRUMENTOS DE GESTÃO DO SUS E INSTRUMENTOS DE 

GESTÃO GOVERNAMENTAL: FUNDAMENTAÇÃO LEGAL,Palmas Abril 

de 2013 p.03] 

 

 

 O plano está fundamentado na Lei n° 8.080/90 que fala sobre a organização 

e o funcionamento dos serviços de saúde, estabelece a elaboração atualizada e 

periódica do plano de saúde e também deixe explicito a importância da participação 

e colaboração dos usuários atendidos pela rede SUS. A de suma importância que o 

município elabore um plano coeso e rico em detalhes que poderão nortear todas as 

ações em saúde, através das diretrizes, metas,indicadores e ações fica mais claro 

diagnosticar as  deficiências da rede de saúde. Segundo Fleury(1992),um 

programa de saúde que não se ajuste, realmente, às condições da população a 

que se destina significa não só deixar de atender às necessidades do povo que 

sofre, representando, assim, uma grande frustração em relação a gestão que o 

executa.Então a formulação de plano de saúde implica no conhecimento de uma 

técnica e a obediência a uma séria de princípios e requer um trabalho árduo e 

criterioso. Não se pode deixar de fora princípios que são de extrema importância 

para elaboração do mesmo que são: 

 Equidade - justiça social; 

 Qualidade - efetividade,resolutividade; 

 Eficiência - otimização de recursos; 

 Efetividade - obtenção dos objetivos; 

 Aceitabilidade - feedback da comunidade. 



  

Conforme o Art. 1° da Lei 3.332 (2006), a elaboração do plano  deve 

possibilitar a qualificação das práticas gerenciais do SUS e por via consequência, a 

resolubilidade tanto da sua gestão, quanto das ações e serviços prestados a 

população. 

A elaboração do Plano de Saúde teve a participação e colaboração de toda 

a rede de saúde, aonde cada setor acionado pode elencar seus objetivos e metas 

trabalhando assim suas dificuldades. 

O Plano está embasado em algumas Portarias que são: 

 

 3.176/2008 - Aprova orientações a cerca da elaboração, da aplicação e 

do fluxo do Relatório Anual de gestão e quanto a informação sobre o 

Plano de Saúde; 

 3.085/2006 - Regulamenta o sistema de planejamento do SUS; 

 1.885/2008 - Institui o financiamento para o sistema de planejamento do 

SUS; 

 2.135/2013 - Estabelece diretrizes para o processo de planejamento no 

âmbito do SUS; 

 Entre outras. 

 

 

Durante a elaboração do Plano buscou-se parceria com controle social que é 

vital importância para a conclusão e aprovação do mesmo: 

 
"Os serviços de saúde podem e devem melhorar tanto em sua estrutura, 

quanto em seus processos e em seus resultados. E o que deve fazer 

não por uma simples questão economico - financeira, mas por uma 

questão ética: o respeito devido à pessoa humana e a defesa de seus 

direitos." [INSTRUMENTOS DE GESTÃO DO SUS E INSTRUMENTOS 

DE GESTÃO GOVERNAMENTAL: FUNDAMENTAÇÃO LEGAL,Palmas 

Abril de 2013 p.03] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

2. IDENTIFICAÇÃO DA SECRETARIA 

 

Secretaria Municipal de  Saúde de Gurupi 

CNPJ da Secretaria Municipal de Saúde 01.803.618/0001-52 

CNPJ do Fundo Municipal de Saúde 11.336672/0001-99 

Endereço da Secretaria Municipal de 
Saúde: 

Av.Pernambuco, n°1345 entre ruas 01 
e 11 

CEP: 77410-040 

Telefone: (63)33150081 - (63)33150085 

E-mail: semus@gurupi.to.gov..br 

 

3. IDENTIFICAÇÃO DO SECRETÁRIO 

 

Nome: Gutierrez Torquato 

Data da Posse: 25/10/2018 

Período da gestão: 25/10/2018 - 02/01/2021 

 

4. INFORMAÇÕES TERRITORIAIS DO MUNICÍPIO 

 

Limites do Município: Norte 

Área Territorial do Município em Km²: 1.836,081 km2 

Ano de criação do município: 14 de novembro de 1958 

 

 

5. ANÁLISE SITUACIONAL  

5.1 Aspectos Demográficos 

Aspecto demográficos 2014 (Fonte: IBGE) 

População do Ano 2014 81.792 

População Estimada (2018) 85.737 

Densidade demográfica 41,8 

Fonte:IBGE/DATASUS/ Ministério da Saúde 



  

5.2 Trabalho e Rendimento 

 

Em 2016, o salário médio mensal era de 2.1 salários mínimos. A proporção 

de pessoas ocupadas em relação à população total era de 18.2%. Na comparação 

com os outros municípios do estado, ocupava as posições 8 de 139 e 6 de 139, 

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

1368 de 5570 e 1494 de 5570, respectivamente. Considerando domicílios com 

rendimentos mensais de até meio salário mínimo por pessoa, tinha 32.2% da 

população nessas condições, o que o colocava na posição 138 de 139 dentre as 

cidades do estado e na posição 4234 de 5570 dentre as cidades do Brasil. 

 

 

Salário Mensal do s trabalhadores Formais 

 

2.1 

Pessoal Ocupado 15.432 

População Ocupada 18,2% 

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

32.2 % 
 

 

 

5.3 Educação 

 

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

de 5.7 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 4.4. Na 

comparação com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais 

colocava esta cidade na posição 4 de 139. Considerando a nota dos alunos dos 

anos finais, a posição passava a 11 de 139. A taxa de escolarização (para pessoas 

de 6 a 14 anos) foi de 96.1 em 2010. Isso posicionava o município na posição 101 

de 139 dentre as cidades do estado e na posição 4499 de 5570 dentre as cidades 

do Brasil. 

 

Taxa de escolarização de 6 a 14 anos de idade 96.1 % 

IDEB – Anos iniciais do ensino fundamental 5.7 

IDEB – Anos finais do ensino fundamental 4.4 



  

Matrículas no ensino fundamental[2017] 
  

11.830 matrículas   

Matrículas no ensino médio [2017] 
  

3.067 matrículas   

Docentes no ensino fundamental [2015] 
 

529 docentes   

Docentes no ensino médio [2017] 192 docentes   

 

Número de estabelecimentos de ensino fundamental [2017] 45 escolas   
 

 

 

5.4 Economia 

 

PIB per capita 22038.53 R$ 

Percentual das receitas oriundas de fontes externas 51.1 

Total de receitas realizadas 273477 R$ (×1000) 

Total de despesas empenhadas 239607 R$ (×1000) 

 

 

5.4.1 Aspectos Sócio-Econômicos 

 

Localidades 2010 

Brasil 89,8 

Região Norte 85,58 

Tocantins 88,03 

Município .... 92,62 

 

5.4.2 Saneamento 

 
 
 

Tratamento da Água no 
domicílio   

N.º % 

Filtrada 28.297  

Fervura     

Cloração 28.297  

Sem tratamento   

 
 

Abastecimento de Água    N.º % 

Rede Pública 191  

Poço ou nascente   

Outros   

 
 
 

Destino Fezes e Urina N.º % 

Sistema de esgoto 6.669  

Fossa  5.914  

Céu aberto 65  

 

Destino do Lixo     N.º % 

Coleta Pública 22.257  

Queimado/enterrado 897  

Céu aberto  33  

Aterro Sanitário 55  



  

 

5.4.3 Água 

 

Fonte: Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais – INPE – site www.inpe.br  

 

Observação: Quanto ao quantitativo apresentado que foi pesquisado na página do 

INPE,do ano de 2008 a 2013 foram referentes as pesquisas do ano todo,já no ano 

de 2014 foi do dia 01/01 a 31/04. 

 

 

5.5 Saúde 

 

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 11.64 para 1.000 nascidos 

vivos. As internações devido a diarreias são de 0.7 para cada 1.000 habitantes. 

Comparado com todos os municípios do estado, fica nas posições 66 de 139 e 60 

de 139, respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas 

posições são de 2847 de 5570 e 2889 de 5570, respectivamente. 

 

5.5.1 Taxa de Fecundidade 

 

Localidades 2010 

Brasil 1,90 

Região Norte 2,47 

Tocantins 2,33 

Município de Gurupi 1,97 

                        Fonte:IBGE 2010 

 

5.5.2  Estrutura Etária relativa por sexo e idade 

 

População - Sexo e faixa etária 2010.  

Faixa-etária Homem Mulher Total 

< 1 ano 603 532 1.135 

Queima de Biomassa Anos    

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

N.º de foco de calor do município      200 98 1763 1910 274 204 22 

http://www.inpe.br/


  

1-4 2.375 2.345 4.720 

5-9 3.165 3.089 6.254 

10-14 3.500 3.400 6.900 

15-19 3.747 3.769 7.516 

20-29 7.622 7.755 15.377 

30-39 6.166 6.416 12.582 

40-49 4.829 4.958 9.787 

50-59 3.063 3.050 6.113 

60-69 1.700 1.860 3.560 

70-79 938 949 1.887 

80 + 433 472 905 

Total 38.141 38.595 76.736 

               Fonte: IBGE2014 

Descreva 

 

O município possui uma população formada por maior parte do sexo feminino e a 

faixa etária predominante é entre 30 e 39 anos. E percebe-se que temos uma maior 

concentração de idades da população entre 1 e 59 anos. É importante o 

conhecimento por parte dos respectivos programas em todas as faixas etárias, mas 

com maior relevância entre 20 e 49 anos para conscientização da importância a 

prevenção a saúde dos que estão aos seus cuidados e consigo mesmos. Mas se 

formos comparar com último levantamento de 2009 observa-se um crescimento 

significativo do sexo masculino. 

 
 

 

5.5.3 Situação Epidemiológica:  

 

 
AGRAVOS 

 
Nº DE CASOS 
NOTIFICADOS 

Doenças diarréicas  1.061 

Síndrome de Corrimento cervical 8 

Atendimento anti-rábico 495 

Dengue 1036 

Acidentes por animais peçonhentos 43 

Varicela  37 



  

Corrimento uretral 8 

Leishmaniose 14 

Hanseníase 68 

Hepatites virais 40 

Tuberculose 6 

Malária 0 

Tracoma 124 

Doenças de chagas 1 

Raiva 0 

Leptospirose 0 

Toxoplasmose 0 

Brucelose 0 

Hantaviroses 0 

Febre maculosa 0 

Hipertensão 581 

Diabetes 149 

Neoplasias 0 

Desnutrição 72 

Fonte: SINAN Municipal/2013  

 
DESCREVA: A Vigilância Epidemiológica tem trabalhado no sentido de 
prevenir e combater doenças,por isso a preocupação com de informar e 
notificar todos os casos. 

 

5.5.4 Morbidade Hospitalar  

Morbidade Hospitalar por grupos de causas e faixa etária (Fonte: SIH) 

Internações por 
Residência Cap. CID-

10 

Faixa Etária 

< 1 1-4 5 - 9 10 - 
14 

15 
- 

19 

20 - 
29 

30 - 
39 

40 - 
49 

50 - 
59 

60 - 
69 

70 - 
79 

80 + TOTA
L 

 
Acidentes de 
transporte 

     1  1     2 

Outros acid. transp. e 
os não especificados 
 

     1  1     2 

 
Outras causas 

3 26 50 43 6
0 

150 126 104 58 29 24 19 692 



  

 

Descreva 

 

Observa-se que o maior índice de internação por residência é por causas 

externas de lesões por acidentes seguido por fatores não especificados. E mais 

uma vez conclui-se que é de extrema importância o registro de informações e 

notificações para que crie mais campanhas educativas que possam trabalhar a 

prevenção e cuidados gerais. 

 

 

5.5.5 Mortalidade  

Mortalidade por grupos de causas e faixa etária (Fonte: SIM) 

Óbitos por Residência 

Faixa Etária 

0 - 
1 
 

1-4 10-
14 

15 -
19 

20-
29 

30 -
39 

40 -
49 

50 - 
59 

60 -
69 

70 - 
79 

80+  

I. Algumas doenças 
infecciosas e 
parasitárias 

      1  5   6 

II. Neoplasias 
(Tumores) 

 1   2 3 9 9 11 14 14 63 

 
III. Doenças sangue 
órgãos hemat. 
trasntimunitár 

   1       1 2 

IV. Doenças 
endócrinas nutricionais 

     1  5 6 4 7 23 

externas de lesões de 
acidentes 

Quedas 
 

  1   1 2      4 

Exposição a forças 
mecânicas animadas 
 

  1          1 

Contato com animais 
e plantas venenosas 
 

       1     1 

 
Expos. a acid.a outros 
fatores e não 
especificados 

3 26 48 43 6
0 

149 124 103 58 29 24 19 686 

 
Agressões 

    2        2 

Sequelas de causas 
externas 
 

3 3 2 3  10 24 3 2 2 10 5 67 

Total 
 

6 29 52 46 6
0 

163 150 108 60 31 34 24 763 



  

e metabólicas 

V. Transtornos 
mentais e 
comportamentais 

     1 1 1 1 1 1 5 

VI. Doenças dos 
sistema nervoso 

 1    1  1 1 1 5 11 

VII. Doenças do 
aparelho circulatório 

    2 5 6 9 21 31 36 110 

VIII. Doenças do 
aparelho respiratório 

   1   3  3 4 15 26 

IX. Doenças do 
aparelho digestivo 

1     1 4 2 1 4 4 15 

X. Doenças do 
aparelho geniturinário 

     2 1 3 1 1 6 14 

XI. Algumas afec. 
originadas no período 
perinatal 

15           15 

XII. Malf. cong. 
deformidade e 
anomalias 
cromossômicas 

3  1        1 4 

XIV. Sint. sinais e 
achado anorm. ex. 
clín. e laborat. 

1    1 1     1 4 

XVI. Causas externas 
de morbidade e 
mortalidade 

2 2 1 14 31 14 13 4 6 2 1 90 

TOTAL 22 4 3 16 36 29 38 34 56 59 91 350 

 

 

 

5.5.6 Estabelecimentos sujeito as ações de Vigilância Sanitária 

 

Relação das inspeções sanitárias do município Gurupi -Tocantins 

ESTABELECIMENTOS DE ALIMENTOS/BEBIDAS 

ESTABELECIMENTO N° UNID. 

CADASTRADAS 

META DE 
INSPEÇÃO(%) 

RESPONSAVÉL MEIO DE 
VERIFICAÇÃO 

AÇOUGUE 87 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 

RELATÓRIOS DE 
INSPEÇÃO 

BARES 110 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 

RELATÓRIOS DE 
INSPEÇÃO 

SERVIÇO DE 
ALIMENTAÇÃO PARA 
EVENTOS - BUFFET 

05 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 

RELATÓRIOS DE 
INSPEÇÃO 



  

CANTINA 04 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 

RELATÓRIOS DE 
INSPEÇÃO 

DISTRIBUIDORA 
ATACADISTA DE 
CEREAIS E LEG. 
BENEFICIADOS 

23 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 

RELATÓRIOS DE 
INSPEÇÃO 

COM.ATAC. DE BALAS 
E BOMBONS 

10 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 

RELATÓRIOS DE 
INSPEÇÃO 

COM. DE PROD. PARA 
PANIFICAÇÃO 

01 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 

RELATÓRIOS DE 
INSPEÇÃO 

COM.VAREJISTA DE 
HORTIFRUTIGRANJEI
ROS 

04 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 

RELATÓRIOS DE 
INSPEÇÃO 

COM. AMBULANTES 
DE ALIMENTOS 

47 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 

RELATÓRIOS DE 
INSPEÇÃO 

COM.ATAC.DE 
CARNES BOVINAS E 
SUÍNAS 

02 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 

RELATÓRIOS DE 
INSPEÇÃO 

DISTRIBUIDORA 
ATACADISTAS DE 
ALIMENTOS 

37 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 

RELATÓRIOS DE 
INSPEÇÃO 

DISTRIBUIDORA 
ATACADISTA DE 
BEBIDAS 

23 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 

RELATÓRIOS DE 
INSPEÇÃO 

LANCHONETE 72 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 

RELATÓRIOS DE 
INSPEÇÃO 

LOJA DE 
CONVENIENCIA 

09 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 

RELATÓRIOS DE 
INSPEÇÃO 

MERCEARIA 167 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 

RELATÓRIOS DE 
INSPEÇÃO 

PAMONHARIA 01 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 

RELATÓRIOS DE 
INSPEÇÃO 

PADARIA E 
CONFEITARIA 

53 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 



  

SANITÁRIA RELATÓRIOS DE 
INSPEÇÃO 

PEXARIA 25 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 

RELATÓRIOS DE 
INSPEÇÃO 

PIT DOG 05 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 

RELATÓRIOS DE 
INSPEÇÃO 

PIZZARIA 08 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 

RELATÓRIOS DE 
INSPEÇÃO 

RESTAURANTE 56 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 

RELATÓRIOS DE 
INSPEÇÃO 

SORVETERIA 35 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 

RELATÓRIOS DE 
INSPEÇÃO 

SUPERMECADO 104 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 

RELATÓRIOS DE 
INSPEÇÃO 

DISTRIBUIDORA 
ATACADISTA DE 
FRAINHAS,AMIDOS E 
FÉCULAS 

01 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 

RELATÓRIOS DE 
INSPEÇÃO 

COMÉRCIO 
ATACADISTA DE 
LATICIONIOS E FRIOS 

03 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 

RELATÓRIOS DE 
INSPEÇÃO 

SERVIÇO DE PREP. 
DE 
ALIM.COMG.P/CONSU
MO DOMICILIAR 

04 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 

RELATÓRIOS DE 
INSPEÇÃO 

 
PRODUTOS E SERVIÇOS DE SAÚDE 

ESTABELECIMENTO N° DE 
UNIDADES 
CADASTRA

DAS 

META DE INSPEÇÃO(%) RESPONSAVÉL MEIO DE 
VERIFICAÇÃO 

AMBULATÓRIO 01 75% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

CENTRO DE ATENÇÃO 
PSICOSSOCIAL 

01 75% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 



  

CONSULTÓRIO E CLINICA 
MÉDICA 

26 75% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

CONSULTÓRIO E CLINICA 
ODONTOLOGICA 

04 75% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

CLÍNICA VETERINÁRIA 05 75% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

COM. VAREJISTA DE 
PRODUTOS 
ODONTOLOGICOS 

05 75% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

CONSULTÓRIO MÉDICO 37 75% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

CONSULTÓRIO 
ODONTOLÓGICO 

86 75% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

COOPERATIVA DE 
TRAB.MÉDICO 

01 75% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

DROGRARIA E POSTO DE 
MEDICAMENTO 

49 75% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

LABORATÓRIO DE ANALISES 
CLINICAS 

11 75% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

LABORATORIO DE PROTESE 
DENTARIA 

03 75% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

PRONTO ATENDIMENTO 01 75% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

SERVIÇOS ISOLADOS DE 
RADIODIAGNOSTICO 
ODONTOLOGICO 

69 75% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

COMÉRCIO VAREJISTA DE 
PROD. MÉDICOS E 
ORTOPEDICOS 

02 75% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

COM.VAREJISTA DE PROD. 
OTICOS - OTICA 

11 75% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 



  

SANITÁRIA RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

SERVIÇOS ISOLADOS DE 
RADIODIAGNOSTICO 
MEDICO 

03 75% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

SERVIÇOS DE DIAG.POR 
IMAGEM SEM USO DE 
RAD.IONIZANTE 

01 75% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

SERVIÇOS DE DIAG.POR 
REGISTRO GRAFICO - ECG E 
EEG 

03 75% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

SERVIÇOS DIAG.POR 
METODOS OPTICOS-
ENDOSCOPIA 

03 75% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

CENTRO DE ATENÇÃO 
PSICOSSOCIAL AD III 

01 75% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE 14 75% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

CLINICA DE ESTÉTICA 05 75% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

CLINICA DE BROZEAMENTO 
ARTIFICIAL 

02 75% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

SERVIÇOS DE MASSAGEM E 
ACUMPUNTURA 

04 75% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

LABORATÓRIO DE 
ANATOMIA PATOLÓGICA 

01 75% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

 
OUTROS SERVIÇOS RELACIONADOS COM A ATENÇÃO À SAÚDE 

 

ESTABELECIMENTO N° UNID. 
CADASTR

ADAS 

META DE INSPEÇÃO (%) RESPONSÁVEL MEIO DE 
VERIFICAÇÃO 

ACADEMIA DE GINÁSTICA 11 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

BORRACHARIA 21 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 



  

SANITÁRIA RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

COMERCIO VAREJISTA DE 
PRODUTOS VETERINÁRIOS 

19 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

CEMITÉRIO 02 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

COM.VAREJISTA DE 
COSMÉTICOS E PERFUMARIA 

35 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

DIST.ATAC.DE ACESS.E 
PROD.P/PISCINAS,SAUNAS E 
SIMILARES 

02 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

COM.DE RAÇÕES 03 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

DETETIZADORA 
 

04 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

 
DISTRIBUIDORA DE GÁS 
 
 

01 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

ESTETICISTA/SALÃO 75 

 

 

01 

70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

ESTUDIO DE TATUAGEM E 
PIERCING 

01 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

FÁBRICA DE SUPLEMENTO 
MIN.PARA ANIMAIS 

26 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

FERRO VELHO 06 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

COMÉRCIO VAR. DE 
PLANTAS ORNAMENTAIS E 
FRUTIFERAS 

03 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 



  

FUNERÁRIA 11 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

LAVAJATO 01 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

LAVANDERIA E TINTURARIA 
DE ROUPAS - CAMA,MESA E 
BANHO 

04 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

DISTRIBUIDORA ATACADISTA 
DE SEMENTES 

02 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

COM.VAR.DE PRODUTOS 
SANEANTES E 
DOMISSANITARIOS 

01 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

COMERCIO VAREJISTA DE 
GASES LIQUIFEITOS 

19 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

SERVIÇOS DE 
ATIV.VETERINÁRIOS 
DIVERSOS 

01 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

ATERRO SANITÁRIO 01 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

COMÉRCIO VAREJ.DE 
COMBUSTIVEIS E 
LUBRIFICANTES 

24 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

TRANSPORTE DE CARGAS 04 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

ORDEM DE 
SERVIÇOS E 
RELATÓRIOS 
DE INSPEÇÃO 

 
OUTROS SERVIÇOS COLETIVOS E SOCIAIS 

ESTABELECIMENTO N° 
UNID.CADAST
RADAS 

META DE 
INSPENÇÃO (%) 

RESPONSAVÉL  

ASSOCIAÇÃO/PROGRAMA 
ASSISTENCIAL 

06 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

 

DISCOTECA,DANCETERIA,SALÃO 
DE DANÇA E SIMILARES 

06 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

 

 
 

01 

 

70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 

 



  

CASA DE APOIO  SANITÁRIA  

 

CLUBES SOCIAL,ESPORTIVO E 
SIMILARES 

06 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

 

ESTADIO DE FUTEBOL 01 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

 

HOTEL 18 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

 

INSTITUIÇÃO DE ENSINO 
(FUNDAMENTAL,MÉDIO E 
SUPERIOR) 

48 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

 

INSTITUIÇÃO DE LONGA 
PERMANENCIA  DE IDOSOS 

01 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

 

MOTEL/PENSÃO 08 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

 

PARQUE AGROPECUÁRIO 01 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

 

INSTITUIÇÃO 
FINANCEIRA,CORREIO E 
OUTROS 

08 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

 

TERMINAL RODOVIÁRIO 01 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

 

CRECHE 08 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

 

CENTRO DE APOIO A PACIENTES 01 70% COORD. DE 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

 

 

 

5.6 Informações sobre Regionalização 

O município pertence a Regional  Ilha do Bananal que abrange 17 municípios. 

Ficando assim ao norte Aliança do Tocantins,ao Sul Cariri do Tocantins,a leste 

Peixe e a oeste Dueré e Formoso do Araguaia.  

5.7 Comissão Intergestores Regional 

 



  

O município pertence a alguma Comissão Intergestores 
Regional – CIR: 

Sim: X Não: 

Nome da Região de Saúde - CIR: Ilha do Bananal 

O município participa de algum consórcio:  Sim:  Não: X 

O município esta organizado em regiões intramunicipal: 
Sim: X Não:  

Quantas: 17 

 

 

5.8 Territorialização da Atenção Básica e Vigilância em Saúde 

 

O município esta dividido em micro áreas:  Sim: X Não: 

De que forma estas micro áreas estão divididas no seu 
município: 

Urbana: 153 Rural: 20 

O seu Município possui assentamentos: Sim: X Não: Quantos: 01 

O seu Município possui população quilombola: Sim: Não: X Quantos:  

Quantas Localidades o seu município possui: Urbana: 69 Rural: 274  

Estas Localidades são Georeferenciadas:  Sim: X Não:  

O seu Município possui população indígena: Sim: X Não:  

Qual a Etnia: 
Kraô Kanela, Javaé, Pankararus,Pataxos, 
xerentes e apurinã 

Quantos Pólos indígenas possuem: 
Formoso (Javaés) ;Tocantinia (Xerente) e 
CASAI (Gurupi) 

 

Descreva: 

Observação: quanto ao atendimento dos indígenas também se incluí os que estão 
classificados como "desaldeados" (os que não pertencem ou estão em nenhuma 
aldeia). 

 

 
5.9 Controle, Regulação, Avaliação  

5.9.1 Rede Física de Saúde Pública e Privada Prestadora de Serviços ao SUS 
 

Tipo de Estabelecimento de Saúde Total 
Tipo de Gestão 

Municipal Estadual Dupla 

Central de Regulação   01 01 0 0 

Central de Atenção Hemoterápica e 
ou Hematologia 

01 0 01 0 



  

Hospital 04 03 01 0 

Centro de Atenção Psicossocial I 01 01 0 0 

Centro de Atenção Psicossocial AD III 01 01 0 0 

Clinica especializada/Ambulatório 
especializado 

25 24 01 0 

Farmácia Medicação Excepcional e 
Programa de Farmácia Popular 

0 0 0 0 

Policlínica 01 01 0  

Unidades de Saúde 13 13 0 0 

Pronto atendimento 01 01 0 0 

Secretaria de Saúde 01 01 0 0 

Unidade de Vigilância em Saúde 01 01 0 0 

Unidade Móvel Pré - Hospitalar - 
Urgência e Emergência  

01 01 0 0 

Unidade Móvel terrestre 01 01 0 0 

Total  52 49 3 0 

 

5.9.2. Informações sobre o Plano de Carreira, Cargos e Salários – PCCS 

 

O município possui o PCCS:  Sim:  X Não:  

O município possui Comissão de 
elaboração do PCCS: 

Sim: X Não:  

 

 

5.9.3 Participação e Controle Social 

5.9.3.1 Informações sobre o Conselho de Saúde 

 

Instrumento Legal de Criação do Conselho 
Municipal de Saúde-Lei (Número e data): 

Lei 1.702 de 11 de Julho de 
2007. 

Nome do Presidente: Lindomar Nunes Barros 

Segmento de representação do Presidente: 
Trabalhador em saúde - 
SINTRAS 

Data da última eleição do Conselho: 17/08/2016 

Telefone do Conselho: (63) 3315-0087 

E.mail do Conselho: conselhosaudegurupi@gmail.com 



  

5.9.3.2 Instalações dos Conselhos de Saúde 

 

Aderiu ao Programa de 
Inclusão Digital - PID: 

1.ª Etapa 
Computador/Impressora 

2.ª Etapa           
TV/Conversor 

Sim: X Não: Sim: X Não:  

Possui sala Própria: Sim: X Não:  

Possui Secretária Executiva: Sim: X Não:  

 

6. Território e Ambiente 

 

Apresenta 42% de domicílios com esgotamento sanitário adequado, 88.7% de 

domicílios urbanos em vias públicas com arborização e 0.4% 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 16 de 139, 39 de 139 e 38 de 139, respectivamente. Já quando 

comparado a outras cidades do Brasil, sua posição é 2569 de 5570, 1630 de 5570 

e 4630 de 5570, respectivamente. 

 

 

7.  GESTÃO EM SAÚDE 

 

7.1 Financiamento em Saúde 

 

7.1.1 Informações do Fundo Municipal de Saúde  
 

Instrumento Legal de Criação do Fundo Municipal de Saúde 
(Lei): 

N°1010/1993 

CNPJ do Fundo Municipal de Saúde: 11.336.672/0001-99 

O Gestor do Fundo é o Secretário da Saúde: Sim:  X Não: 

Esgotamento sanitário adequado 42% 

Arborização de vias públicas 88,7% 

Urbanização de vias públicas 0,4% 



  

Nome do Gestor do Fundo Municipal de Saúde: Gutierrez Torquato 

Cargo do Gestor do Fundo Municipal de Saúde: Secretário Municipal de Saúde 

 
 
7.1.2 Sistemas de Informação em Saúde  

 

 As informações que são geradas pelos Sistemas de Informação em Saúde, 

são de extrema importância para a organização dos processos que englobam, 

avaliação,planejamento e tomada de decisões, criando assim ferramentas 

fundamentais para a execução dos planos e ações. 

 A alimentação dos sistemas tem ser feita a partir da obtenção de dados e 

deve conter claramente todas as informações. Os sistemas utilizados são: 

 SIM - Sistema de Informação sobre Mortalidade 

 SINASC - Sistema de Informação sobre Nascidos vivos; 

 SINAN - Sistema de Informação sobre Agravos e Notificações; 

 SIH - Sistema de Informação Hospitalar; 

 SIA - Sistema de Informação Ambulatorial; 

 SIAB - Sistema de Informação da Atenção Básica; 

 SISCOLO - Sistema de Informação de Câncer de colo de útero; 

 SISVAN - Sistema de Informação de alimentação e nutrição; 

 HIPERDIA - Programa dos Hipertensos; 

 SISPRENATAL - Sistema de Informação do Programa de 

Humanização do Pré - Natal e Nascimento; 

 SISMAMA/SISCAN - Sistema de Informação de Câncer de Mama 

 Entre outros. 



  
                   8. SÉRIE HISTÓRICA DOS INDICADORES DE SAÚDE - SISPACTO 2014 – 2021 
 

              
 

 
META DO INDICADOR  

N° INDICADOR 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 
UNIDADE DE 

MEDIDA 

1 
Cobertura populacional estimada pelas equipes de atenção 
básica 

75 78,86 

 

82,72 

 

86,58 

 
93,23 94,63 95,13 96,05 % 

2 
Cobertura e acompanhamento das condicionalidades de saúde 
do programa Bolsa Família 

42,08 58,99 54,45 100 
75 75,40 76,18 76,50 % 

3 
Cobertura populacional estimada pelas equipes básicas de 
saúde bucal 

74,71 74,38 77,13 80,35 85,15 85,80 86 86,25 % 

4 
Razão de exames citopatológicos do colo do útero em mulheres 
de 25 a 64 anos na população residente de determinado local e 
a população da mesma faixa etária. 

 
0,37 

 
0,21 

 
0,50 0,42 0,35 0,40 0,45 0,50 Razão 

5 
Razão de exames de mamografia de rastreamento realizados 
em mulheres de 50 a 69 anos na população de determinado 
local e população da mesma faixa etária 

0,24 0,15 0,16 0,30 
0,22 0,24 0,25 0,28 Razão 

6 Proporção de parto normal no SUS e na Saúde Suplementar 35,20 33,31 32,42 36,43 32,72 33 33,25 33,60 % 

7 Proporção de gravidez na adolescência de 10 a 19 anos  20,22 20,67 19,87 17,87 18,05 18 17,91 17,60 % 

8 Taxa de mortalidade infantil 16 14 16 24 15 14 13 12 Taxa 

9 
Número de óbitos maternos em determinado período e local de 
residência 

0 1 1 3 1 1 1 1 N° Absoluto 

10 
Proporção de nascidos vivos de mães com 7 ou mais consultas 
de pré-natal 

59,91 62,90 66,05 69,35 70,08 70,10 70,22 70,28 % 

11 Número de teste de Sífilis e HIV por gestantes 2 2 2 2 2 2 2 2 N° Absoluto 

12 
Número de novos casos Sífilis Congênita e HIV em menores de 
um ano de idade 

0 3 2 2 2 2 2 2 N° Absoluto 

13 
Proporção de óbitos maternos, mulheres em idade fértil (MIF) e 
infantis e fetais investigados 

    100 100 100 100 % 

ATENÇÃO BÁSICA - (Saúde da Família, Saúde Bucal, ACS, PMAQ E OUTROS) 

Diretriz 1 – Garantia do acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante 

aprimoramento da política de atenção básica e da atenção especializada. 

Objetivo 1.1 - Utilização de mecanismos que propiciem a ampliação do acesso da Atenção Básica. 



  

 
 
 
 

 

 

MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Diretriz 2 – Aprimoramento da Rede de Atenção às Urgências, com expansão e adequação da Unidade Pronto Atendimento (UPA), Serviços de Atendimento Móvel 

(SAMU), e central de regulação articulada às outras redes de Atenção. 

Objetivo 2.1 - Ampliar o acesso à população em geral, de forma articulada com os demais pontos de atenção em saúde e outros pontos intersetoriais. 

 
META DO INDICADOR  

N° INDICADOR 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 
UNIDADE DE 

MEDIDA 

14 Quantidade de Atendimento de Urgência e Emergência - UPA     54.000 74.000 75.000 76.000 N° Absoluto 

15 
Reduzir quantidade de atendimento da Atenção Primária 
utilizando a Classificação de risco – UPA 

    
 

10 
 

10 12 13 % 

16 
Garantia de atendimento de emergência do SAMU e transporte 
inter-hospitalar em tempo hábil 

    100 100 100 100 % 

17 
Cobertura do serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU 
192). 

100 100 100 100 100 100 100 100 % 

18 
Cobertura de Atendimento e Acompanhamento aos usuários dos 
CAPS 

    100 100 100 100 % 

19 Ampliação e fortalecimento das Ações de Matriciamento      100 100 100 100 % 

20 Ações de Matriciamento realizado por CAPS na Atenção Básica     100 100 100 100 % 

21 Cobertura com especialidades – Policlínica     85 86 86,5 87 % 

22 Otimizar o atendimento na Policlínica     100 100 100 100 % 

23 
Proporção de encaminhamentos, procedimentos e exames 
regulados 

    90 92 94 96 % 

24 
Cobertura de Atendimento aos usuários com demanda do 
Tratamento Fora Domicílio - TFD 

    90 92 94 98 % 



  

 

 
 

VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

Diretriz 3 – Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio de ações de promoção e vigilância em saúde. 

Objetivo 3.1 - Fortalecer a promoção e a Vigilância em Saúde. 

 
META DO INDICADOR  

N° INDICADOR 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 
UNIDADE DE 

MEDIDA 

25 
Número de casos novos de sífilis congênita em menores de um 
ano de idade 

    0 0 0 0 % 

26 
Proporção de cura de casos novos de hanseníase 
diagnosticados nos anos das coortes 

  
90 

 
89,5 

85,7 85 85 85 85 % 

27 Número de casos autóctones de malária          N° Absoluto 

28 

Proporção de vacinas selecionadas do Calendário nacional de 
Vacinação para Criança menores de dois anos de idade - 
Pentavalente (3° dose), Pneumocócica 10- valente (2º dose), 
Poliomielite (3º dose), Triciple viral (1 dose) com cobertura 
vacinal preconizada. 

100 0,00 25,0 00 75 75 100 100 % 

29 Número de casos novos de Aids em menores de 5 anos      0 0 0 0 N° Absoluto 

30 
Proporção de casos de doenças notificação compulsória 
imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias após notificação 

 
50 

 
0 

 
NO 

 
62 

85  
85 

 
85 

85 Percentual 

31 Proporção de registro de óbitos com causa básica definida 99 100 99 85 100 100 100 100 % 

32 
Taxa mortalidade prematura (30 a 69) pelo conjunto das 4 
principais DCNT (Doenças do aparelho circulatório, câncer, 
diabetes e doenças respiratórias crônicas) 

   118 118 118 119 120 N° Absoluto 

33 
Proporção de análises realizadas em amostras de água para 
consumo humano quanto aos parâmetros coliformes totais, cloro 
residual livre e turbidez. 

   100 100 100 100 
100 

 
% 



  

 

 

 

 

 

 

 

ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

Diretriz 4 – GARANTIA DE EFICIENCIA NA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E DE OUTROS INSUMOS PARA A SAÚDE. 

Objetivo 4.1 -  Fortalecer a assistência farmacêutica com acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento 
das necessidades de saúde. 

 
META DO INDICADOR  

N° INDICADOR 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 
UNIDADE DE 

MEDIDA 

34 - Promover acesso com qualidade à Assistência Farmacêutica     100 100 100 100 % 



  

 

 

 

 

 

 

              ANEXO 1 

 
                 Programação Anual 2018 



  

 
 

 

Introdução 

 

Apresenta-se aqui a Programação Anual de Saúde (PAS) da Secretaria 

Municipal de Saúde de Gurupi - Tocantins para o ano de 2018.  

A PAS operacionaliza as intenções expressas na Programação Anual para o 

exercício de 2018, e tem por objetivo anualizar as metas do Plano, prever a 

alocação dos recursos orçamentários a serem adimplidos, por meio das ações que 

serão executadas pelo Fundo Municipal de Saúde (FMS), as quais constam 

detalhadas nesta programação. 

A Programação Anual de Saúde tem como produto as bases para a Lei de 

Diretrizes Orçamentárias (LDO) e elaboração da Lei Orçamentária Anual (LOA), 

sendo os dois instrumentos integrados e compatíveis. 

A Portaria de nº 2.135, de 25 de setembro de 2013, assim preceitua: 

“compatibilização entre os instrumentos de planejamento de Saúde (Plano de Saúde 

e respectivas Programações Anuais, Relatório de Gestão) e os instrumentos de 

planejamento e orçamento de governo, quais sejam: o Plano Plurianual (PPA), e a 

Lei de Diretrizes Orçamentárias (LD0) e a Lei Orçamentária Anual (LOA) em cada 

esfera de gestão”. 

Para a LDO, que deve conter a orientação de elaboração da LOA, a 

metodologia utilizada na previsão das receitas seguiu o seguinte critério: Por fonte 

de financiamento obedecendo a Portaria de nº 442, de 08 de julho de 2014, 

expedida pelo Tribunal de Contas do Estado do Tocantins, da previsão de recursos 

a serem repassados ao FMS através de Portarias/Pactuações/Emendas 

Parlamentares e outros crédito da receita no ano, rendimento financeiro no ano, 

sendo o somatório destes itens a receita total.  

Na metodologia de elaboração da proposta da PAS, a qual está diretamente 

vinculada às diretrizes do PMS, estão contidos variáveis de detalhamentos das 

ações (atividades) relativas ao atingimento das metas anuais (metas do objetivo), os 

responsáveis, bem como a previsão dos recursos orçamentário-financeiros a serem 

disponibilizados no ano para a execução das proposições do Plano de Saúde, bem 

como a temporalidade de execução. 

A PAS 2018 contém, de forma sistematizada, as ações, as atividades, os recursos 

orçamentários. 



  

 
 

 

 

  
Área Técnica: Atenção Básica 

 Objetivo: Expandir e consolidar, o modelo de atenção em saúde que preconiza atenção básica como porta de entrada no município, 

tendo como estratégia a saúde da família, desenvolvendo ações integrais em consonância com eixos prioritários do pacto pela saúde. 

Diretriz do PMS:  Fortalecimento da Estratégia de Saúde do Pacto pela Saúde Meta                     2018/2021 

 

Ação da Programação 

Anual 

 

Atividades da 

Programação Anual 

 

Responsáveis 

 

Parceiros 

 

Recurso 

Previsto 

 

Fonte do 

Recurso 

 

Prazo 

 

Meta 

 

Indicador 

 

Anos 

2

0

1

8 

2

0

1

9 

2

0

2

0 

2

0

2

1 

Capacitar os 

profissionais da 

Atenção Básica para 

Educação 

Permanente 

-Realização de 

Atualizações e 

Aprimoramento 

promovidos pelos 

respectivos programas de 

saúde; 

Coordenadores 

dos respectivos 

programas; 

-Secretaria 

Estadual da 

Saúde/Aten

ção Básica 

 

------- 

 

Sem 

ônus 

12 

meses 

 100% Realiza 

ção de 

atualiza 

ções e 

aprimoram

ento com 

100% das 

Equipes 

x x x x 

Promover treinamento 

de profissionais para 

atendimento de 

usuários 

Classificando grupos 

de acordo com sua 

gravidade 

-Treinamento em 

Loco(UBS) na 

classificação dos grupos 

de risco 

Instrumentos Necessários: 

-Data Show 

-Impressos para 

implantação das 

classificações de risco nas 

UBS 

SMS/Atenção 

Básica 

SMS  

 

--------- 

  

Sem 

ônus 

12 

meses 

100% Capacitar 

100% dos 

profissi 

nais das 

USFs. 

x x x x 



  

 
 

CAPS I Saúde Mental de Gurupi 

 

 
Diretriz do Plano Municipal de Saúde (PMS- 2018) 

 
Fortalecimento das Ações e Serviços de Saúde Mental de 
Gurupi direcionado a sua área de abrangência.   

                       
Meta (PMS- 2018) 

 
Realizar tratamento psicofarmacológico e promover a 
inserção social dos usuários por meio de ações 
intersetoriais que envolvam educação, trabalho, 
esporte, cultura e lazer, montando estratégias 
conjuntas e enfrentando problemas. 

 

 

       CAPS I 

 Ação da 
Programação Anual 

Atividades da 
Programação Anual 

Responsáveis Parceiros Prazo 
Meta da 

Programação 
Anual 

Indicador 

Meta do 
PMS a ser 
alcançada 
em 2018 

Páscoa Confraternização da 
páscoa para 

promover resgates 
da cidadania  e 

valores  religiosos. 

equipe  caps SMS 1 º semestre 100% Confraternização 
e resgate dos 

valores culturais 

100% 

Comemoração dia 
das mães 

Realização de 
confraternização 
para promover 

valores e a 
importância da 

maternidade 

equipe  caps SMS 1 º semestre 100% Comemorar a 
data e mostrar a 
importância de 

ser mãe. 

100% 



  

 
 

Dia mundial da luta 
Antimanicomial  

18/05 

discussão sobre o 
atual modo de 

assistência e luta 
pela conquista dos 
novos modelos da 

saúde mental e 
inclusão social 

equipe caps SMS 1 º semestre 100% Comemoração 
da data como 

forma de 
solidariedade 

com a luta desta 
causa sendo um 
dia para saúde 

mental 

100% 

Festa junina Realização de 

confraternização 

com regaste de 

valores  culturais 

e da cidadania 

 equipe 

caps 

SMS 1 º 

semestre  

100% Festa de 

resgate 

cultural, 

crenças e 

valores de 

cada 

individuo   

100% 

 

Aniversários dos 

pacientes 

intensivos 

 

 

Realização de 

confraternização 

com resgate de 

valores, 

cidadania, 

resgate da auto- 

estima e valor da 

identidade  

equipe 

caps 

SMS Trimestral  100% Resgatar os 

valores, a 

auto-estima 

dos usuários  

80% 



  

 
 

Confraternização 

dia dos pais 

Realização de 

confraternização 

para promover a 

importância 

sobre a 

responsabilidade 

de ser pai 

equipe  

caps 

SMS 2 º 

semestre  

100% Comemorar a 

data e mostrar 

a importância 

de ser pai  

100% 

Dia mundial da 

saúde mental 10 

de outubro 

Psicoeducação 

para familiares e 

usuários 

movimento para 

sensibilidade e a 

importância da 

saúde mental 

para sociedade e 

inclusão social  

 equipe 

caps  

SMS 2 º 

semestre  

100% Comemoração 

do serviço em 

saúde mental 

com inserção 

dos usuários 

a comunidade 

com palestras 

e atividades 

no CAPS  

100% 

Confraternização 

natal 

Inclusão social, 

como  forma  de  

confraternização 

em 

agradecimento ao 

espirito  natalino 

 equipe  

caps  

SMS 2 º 

semestre  

100% Confraternizar 

a data festiva 

o fechamento 

do ano dos 

pacientes e 

familiares, 

valorização da 

100% 



  

 
 

identidade  

Capacitação Capitação em 

saúde mental e 

equipes da 

SAMU/Policia 

Militar/ 

HRG/CMS/SEMUS 

 equipe 

caps 

SMS 

HRG 

2º 

semestre  

100% Capacitar os 

servidores na 

modalidade 

de saúde 

mental  

100% 

Supervisão 

clinica 

Supervisão 

clínica para 

equipe CAPS 

 equipe 

caps 

SMS 1º 

semestres  

100% Supervisionar 

o serviço para 

buscar 

soluções 

adequada 

para saúde 

mental   

100% 

 

 

 

 



  

 
 

SAÚDE DA CRIANÇAS : PROGRAMAÇÃO ANUAL – 2018 

 

Área Técnica: Saúde da Criança 
Programa Nacional de Atenção a Saúde da Criança 

Objetivo do Plano de ação ( 2018): 
Promover a atenção integral à saúde da criança. 

Saúde da Criança  

 
Ação da Programação 

Anual 

 
Atividades da 

Programação Anual 

 
Responsáveis 

 

 
Parceiros 

 
Prazo 

Meta da 
Programação 

Anual 

 
Indicador 

 
Meta do PMS 

a ser 
alcançada em 

2018 

 

. 

Promover atenção integral 
à saúde da criança nos 
primeiros meses de vida 

 

Monitorar e 
acompanhar todas as 
crianças menores de 1 
ano usuárias do SUS.  

. 

 

Elizângela  
EQUIPE ESF 

 

 
UBS 

 

12 Meses 
 

100% 

Números de 
Crianças 

cadastradas 
e atendidas. 
Número de 
entrega da 
caderneta 
saúde da 
criança.  

80% 

Acompanhamento do 
crescimento e 

desenvolvimento das 
crianças de 0 a 7 anos 

(peso, altura, vacinação) 
e da saúde das mulheres 
de 14 a 44 anos (peso, 

altura, pré-natal e 
aleitamento materno). 

 

Fita métrica, balança 

adulto e infantil, 

Esfignamometro adulto 

e infantil 

 

Elizângela 
Equipe ESF 

Agentes 
comunitários 

saúdes 

UBS 
 

12 meses 100% 

Números de 

Gestantes e 

Crianças 

Cadastradas 

e atendidas  

80% 



  

 
 

Promover informações 

direcionadas as gestantes 

sobre importância da 

realização do pré-natal e 

teste do Pezinho. 

Divulgar através da 

mídia, cartazes, e 

palestras sobre a 

importância da 

realização do pré-natal 

e teste do Pezinho. 

 

Atenção 

Básica 

Equipe ESF 

NASFs 

UBS 
Compras 

e 
Almoxarifa

do 
 

 
12 meses 

 
100% 

Quantidade 

de Palestras 

e entregas de 

material 

educativo  

100% 

Acompanhamento das 

crianças com Microcefalia 

cadastradas no município  

Fisioterapia 

Exames. Apoio 

psicológico. 

Atenção 
Básica 

Equipe ESF 
NASFs 

UBS 12 meses  100 % 

Números 

crianças 

Cadastradas 

com 

microcefalia 

100% 

Testes pezinho  

Abrir mais 2 salas 

testes pezinhos  

Na UBS com 

Profissionais 

capacitadas  

Atenção 
Básica 

Equipe ESF 

UBS 
 

12 meses 
meses  

100% 

Números 

salas teste 

pezinhos 

implantadas  

100\% 

 

 

 

 

 

Informações sobre 

exames complementares 

em RN.  

Palestras informativas 

no dia da gestante nas 

UBS sobre exames 

complementares que 

poderá ser solicitado a 

ser realizado no  RN 

após nascimento.. EX: 

hiperplasia adrenal. 

BIOT: Biotinidase. 

Atenção 
Básica 

Equipe ESF  
Laboratórios 
credenciados 
ao município. 

APAE 
Araguaína  
Policlínica  

UBS 12 meses 100% 
Mães de RN 100% 



  

 
 

SAÚDE DO ADOLESCENTE E JOVEM 

 

Área Técnica: Atenção à Saúde de Adolescente e de Jovens 

OBJETIVO: (2018): Desenvolver um conjunto de ações com o propósito de atender a adolescentes e jovens, enfatizando a promoção à saúde, 

prevenção de agravos, diagnostico precoce, tratamento e recuperação, buscando a melhoria da qualidade de vida deste grupo, bem como a 

redução de danos e de riscos sociais. 

DIRETRIZES (2018): Implementação das Diretrizes Nacionais para a Atenção Integral à Saúde de Adolescentes e Jovens na promoção, proteção e 
recuperação da saúde. 

META (2018): Realizar e fortalecer ações que visem contribuir para a promoção da saúde dos adolescentes e jovens, no que tange ao atendimento, 

destacando o vinculo de confiança entre a equipe da ESF, o adolescente e sua família e sua inserção acolhedora na sociedade. 

 
Ação da 

Programação 
Anual 

 
Atividades da 

Programação Anual 

 
Responsávei

s 
 

 
Parceiros 

 

 
Prazo 

Meta da 
Programaç
ão Anual 

 
Indicador 

PRAZO 

2018 
 

Implementaçã
o da caderneta 

Saúde do 
Adolescente 

 

Continuidade da Entrega das 
Cadernetas da Saúde do 

Adolescente nas Unidades 
Escolares Municipais 

e UBS 

SMS 
ESF 

SESAU 
ACS 

SEDUC 
SEMED* 

SMS* 

12 meses 100% 

90%  
Adolescent

e 
e Jovens 

Cadastrado
s  

nas UBS 
Palestra com caráter 

informativo e educativas 
voltada para os Pais dos 

Adolescentes e Jovens que 
irão receber a Caderneta da 
Saúde do (a) Adolescente. 

 

SMS 
ESF 

NASFs 
CRAS 

SESAU 
SEDUC 
SEMED 

 

12 meses 100% 

90 % 
Adolescent

e  
e Jovens 

Cadastrado
s  

nas UBS 
 



  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Área Técnica: Atenção Básica Saúde do Adolescente e Jovens 
PNAISH – Política Nacional de Atenção à Saúde de Adolescente e de Jovens 

Objetivo: Desenvolver um conjunto de ações com o propósito de atender a adolescentes e jovens, enfatizando à promoção à saúde, prevenção de 

agravos, diagnostico precoce , tratamento e recuperação , buscando a melhoria da qualidade de  vida deste grupo, bem como a redução de danos 

e de riscos sociais. 

Diretrizes: Implementação das Diretrizes Nacionais para a Atenção Integral à Saúde de Adolescentes e Jovens na promoção, proteção e 
recuperação da saúde. 

 
Ação da 

Programação 
Anual 

 
Atividades da 

Programação Anual 

 
Responsávei

s 
 

 
Parceiros 

 

 
Prazo 

Meta da 
Programa
ção Anual 

 
Indicador 

PRAZO 

2018 

Atenção integral 
à saúde de 

adolescentes e 
jovens na 

promoção, E 
prevenção da 

saúde. 

Grupos de Adolescentes e 
Jovens nas unidades de 

Saúde para debater temas 
importantes. Ex; Gravidez 
adolescência, prevenção 

álcool e drogas. 

ESF 

NASFs 

SESAU 
SEDUC 
SEMED 
UNIRG 

 

12 meses 80% 

90 % Adolescente  
e Jovens 

Cadastrados  
nas UBS 

Atendimento Individual 
Com Agendamento 

semanal/quinzenal de 
consultas médicas, 
psicológicas, etc. 

UBS 

CAPS I 

CAPS II 

 

SESAU* 
SEDUC* 
SEMED 

FNS* 

12 meses 100% 

90 % Adolescente  
e Jovens 

Cadastrados  
nas UBS 

Palestras educativas nas 
UBS e Escolas municipais, 

estaduais sobre 
Sexualidade e 

Doenças sexualmente 
transmissíveis.  

SEMUS 

UBS 

NASFs 

 
UNIRG 
SEDUC 
SEMED* 

FNS* 
 

12 meses 100% 

90 % Adolescente  
e Jovens 

Cadastrados  
nas UBS 



  

 
 

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE AO TABAGISMO 

 

ÁREA TÉCNICA: PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE AO TABAGISMO 
 

Objetivo do Plano Municipal de Saúde (2018): O Programa tem como objetivo reduzir a prevalência de fumantes e a consequente 

morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco, seguindo um modelo no qual ações educativas, de comunicação, de atenção à 
saúde, associadas às medidas legislativas e econômicas.  

 

 
Ação da Programação 

Anual 

 
Atividades da 

Programação Anual 

 
Responsáveis 

 

 
Parceiros 

 
Prazo 

Meta da 
Programação 

Anual 

 
Indicador 

 
Meta do PMS 

a ser 
alcançada em 

2018 

PROGRAMA NACIONAL 

DE CONTROLE DO 

TABAGISMO 

DESENVOLVE TRÊS 

AÇÕES CENTRAIS: 

PREVENIR A INICIAÇÃO 

E INCENTIVAR A 

CESSAÇÃO DO 

TABAGISMO 

PREVENIR A 
INICIAÇÃO DO 
TABAGISMO, 

PROMOVER A 
CESSAÇÃO DE 

FUMAR  

ELIZÂNGELA  
ESF 

NASFS 
 

 
UBS 

 

12 
MESES 

 
100% 

USUÁRIOS 
CADASTRAD

OS NO 
SISTEMA 

ICS 
INDICATIVO 
USUÁRIO DE 

TABACO 

80% 

AUMENTAR NUMEROS 
DE EQUIPES 

CADASTRADAS PARA 
DESENVOLVER O 
PROGRAMA DE 
CONTTROLE DO 

TABAGISMO 

IMPLEMETAR 
GRUPOS DE 

CONTROLE DO 
TABAGISMO NO 

MUNICPIO 

ELIZÂNGELA 
ESF 

NASFS 

UBS 
NASFS 

 

12 
MESES 

100% 

USUÁRIOS 

CADASTRAD

OS NO 

SISTEMA 

ICS 

INDICATIVO 

USUÁRIO DE 

TABACO 

100% 



  

 
 

PROGRAMA IMUNIZAÇÃO 

Programa Nacional de Imunização 

 

• Programa Nacional de Imunizações (PNI), por determinação do Ministério da Saúde, com o objetivo de coordenar as ações de 

imunizações desenvolvidas rotineiramente na rede de serviços episódicos e  pela reduzida área de cobertura. 

• Oferecer todas as vacinas com qualidade a todas as crianças que nascem anualmente, tentando alcançar coberturas vacinais de 100% 

de forma homogênea em todos os municípios.  

 MARÇO 

 

 Treinamento sobre o Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização (SI-PNI ONLINE), reunião da CIR. 

• Objetivo: Obter conhecimento sobre a utilização sistema SIPNI – ONLINE e  implantação do sistema no município. 

  ABRIL 

 

 Treinamento sobre o Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização (SI-PNI DESKTOP) – Em Palmas.  

• Objetivo: Obter conhecimento sobre a utilização sistema SIPNI – DESKTOP.  

 Treinamento sobre Campanha de vacinação contra influenza 2018 – em Palmas. 

 Capacitação com as Téc. de salas vacinas, Enfermeiros e Agentes Comunitários de saúde a respeito da Campanha de Vacinação Contra 

Influenza.  

 Objetivo: Repassar informações importantes como públicos-alvo da campanha, eventuais reações decorrentes da vacina e como proceder, 

estatísticas da vacinação de 2018 e orientações sobre o registro das doses aplicadas. 

 



  

 
 

 ABRIL e MAIO 

 Inicio da vacinação na zona rural nas 6 rotas:  

• Praia I 
• Praia II 
• Porteira I 
•  Porteira II 
• Bananal e Entornos. 
• Assentamento Vale Verde 

      Objetivo:  Realizar atualização das vacinas de rotina, e vacinação contra Influenza na população alvo.  

 

 MAIO 

 

 Mobilização Nacional da Campanha de Vacinação Contra Influenza dia “D”. 12/05/18 

 Objetivo: Reforçar a importância da vacinação neste grupo prioritário pelo Sistema Único de Saúde (SUS).  

 

 JUNHO 

 Aplicação da vacina BCG no Hospital Materno Infantil nos finais de semana e feriados. 

      Objetivo: Mais conforto às mães e preconizando a saúde do bebê, evitando o deslocamento a uma unidade de saúde. 

 

 AGOSTO 

 Capacitação quanto ao preenchimento das notificações de EAPV (Eventos Adversos Pós Vacinação.) aos Enfermeiros e Téc. das salas de 

vacinas. 

 



  

 
 

        Objetivo: Facilitar o entendimento das diversas dificuldades enfrentadas no dia a dia pelos profissionais de saúde que atuam nas salas     

de vacinação para tomada de decisões. (conhecimento, notificação, investigação, acompanhamento e encerramento dos EAPV). 

 

 SETEMBRO 

 Capacitação sobre calendário básico vacinação da criança, adolescente e adultos para Enfermeiros, Téc sala de vacina e Agentes Comunitários 

de Saúde.  

 Objetivo: Realizar busca ativa dos faltosos ás vacinas, controle dos cartões espelho dos ACS, afim de diminuir as doenças e mortes        por 

causas infecciosas e preveníeis. 

 

 Campanha Nacional de Multivacinação 

Objetivo: Resgatar não vacinados ou completar esquemas de vacinação, visando atualizar a caderneta das crianças e adolescentes menores de 

15 anos de idade (14 anos 11 meses e 29 dias), de acordo com o Calendário de Nacional de Vacinação. 

 

 NOVEMBRO 

 

 MRC ( MONITORAMENTO RAPIDO DE COBERTURA VACINAL)  em crianças de 6 meses a menores de 15 anos.  

 Objetivo: Avaliar a situação vacinal das crianças e adolescentes de 6 meses a menores de 15 anos de idade para as vacinas do calendário 

nacional de vacinação. 

 

 

 



  

 
 

SISTEMA DE INFORMAÇÃO SOBRE NASCIDOS VIVOS 

 

 

NASF NÚCLEO AMPLIADO DE SAÚDE DA FAMÍLIA 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAMAÇÃO ANUAL- 2018 SINASC (Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos) 
 

IMPORTÂNCIA DA D.N.V. FINALIDADE DO SINASC 
INCUMBÊNCIAS DA PROGRAMAÇÃO 

ANUAL 
PRAZO PARA 
LANÇAMENTO 

As Declarações de Nascidos Vivos 
é o primeiro documento que 
consta as informações do recém-
nascidos. Tal documento é de 
suma relevância vez que é através 
dele que será feito o registro do 
nascimento do neonato no 
Cartório Competente. 

Lançar as Declarações de 
Nascidos Vivos que são 
encaminhadas aos Hospitais de 
Gurupi, para posteriormente reunir 
informações epidemiológicas 
referentes aos nascimentos 
informados em todo território 
nacional. 

Inserir os nascimentos no Sistema 
em tempo oportuno, vez que o não 
lançamento em tempo hábil pode 
ocasionar suspensão de recursos 
para o Município. Bem como buscar 
no arquivo as vias originais quando 
requeridas pelos interessados.  

30 dias para os 
Municípios 

 
 
 
 



  

 
 

 

 

 

 

Item 
Nº 

 

DISCRIMINAÇÃO DAS AÇÕES - 2018 

01 Atividade física coletiva na comunidade 

02 Oficina de Educação Permanente, com capacitação e discussão de casos 

03 Realização de visitas domiciliares  

04 Atendimento a usuários referenciados pela equipe para orientação e tratamento 

05 Atividade física /práticas corporais na academia da terceira idade  

06 Saúde mental da criança/do adolescente e do jovem 

07 Atividade educativa do NASF com usuárias do CASP 

08 Reabilitação aos usuários da ESF  

09 Grupo de psicoterapia  

10 Grupo de hiperdia  

11 Grupo de saúde da mulher  

12 Grupo saúde do homem  

13 Grupo de tabagismo  

14 Oficina artesanal  

15 Oficina da memória  

16 Grupo de gestante  

17 Visita a unidades para suporte à equipe 

18 Assistência integral a família do usuário  

19 Assistência ao Dia Internacional da Mulher  

20 Assistência ao Dia Nacional da Luta Antimanicomial 

21 Assistência ao Dia Mundial sem Tabaco  

22 Assistência ao Dia Nacional do Idoso  

23 Assistência ao outubro rosa  



  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

24 Assistência ao novembro azul  

25 Assistência ao Dia Mundial da Saúde Mental  

26 Assistência ao Dia Mundial de Luta Contra a Aids e doenças sexualmente transmissíveis  

27 Grupo de idosos  

28 Monitoramento de PA e peso da terceira idade 

29 Assistência ao setembro amarelo  

30 Oficina de culinária  

31 Cine saúde  

32 Combate a exploração sexual  

33 Prevenção e combate de obesidade e sobre peso  



  

 
 

                    

Ações 2018 Unidade de 

medidas 

Meta 

anual 

Ampliar o número de Equipes de Saúde Bucal na Atenção Básica, garantindo 
qualidade e resolubilidade 

Sistemas 
02 

Aumentar a procura da Primeira consulta  programática Reunião 02 

Capacitações para qualificar as Equipes de Saúde Bucal quanto à promoção e 
prevenção 

Capacitação 
02 

Promover educação da comunidade, com direcionamento a procura do 
serviço municipal de saúde bucal. 

Instrução visual 16 

Garantir nas UBS do Município, ferramentas  necessárias para alimentação 
do Sistema de Informação conforme protocolos do MS; 

Sistema E-SUS 
E ICS. 

100% 

Ampliação da Cobertura da Estratégia Saúde da Família ( MODALIDADE 1) 
no Município e aumento das equipes ESF da rede  de 17  para 23 equipes; 

Servidor 01 

Ações de prevenção e promoção da saúde bucal da população (palestras 
com materiais educativos de escovação dental, aplicação tópica de flúor) 

Servidor 100% 

Distribuição de kits de escova, creme dental e fio dental na primeira consulta 
programática 

Servidor 100% 

Orientação de higiene bucal na primeira consulta programática Servidor 100% 



  

 
 

 
BOLSA FAMÍLIA 

 

 
Objetivo do Plano Municipal de Saúde (PMS – 2018): 
O Programa Bolsa Família foi criado para apoiar as famílias mais pobres e garantir o direito aos serviços sociais básicos. 

 
Programação (PMS – 2018) Bolsa Família  
 

 
Ação da Programação 

Anual 

 
Atividades da 
Programação 

Anual 

 
Responsáveis 

 

 
Parceiros 

 
Prazo 

Meta da 
Programação 

Anual 

 
Indicador 

 
Meta do PMS a 
ser alcançada 

em 2018 

 
Sensibilizar beneficiários 
do Bolsa Família para a 
realização do 
acompanhamento 
semestral através dos 
profissionais da atenção 
básica 

Palestras com as 
famílias nas UBS 

duas vezes ao ano 

Marinalda 
Ana 

Neusilene 

 
UBS 

Ligas da 
UNIRG 

12 
Meses 

100% 

Alcançar o 
maior 

número de 
beneficiários 

80% 

 
Ampliar o alcance da 
metas através da 
aquisição de material de 
ACS 

 
Balança, fita métrica, 
balança adulto e 
infantil, 
esfignamometro 
adulto e infantil 

Marinalda 
Ana 

Neusilene  

UBS 
Ligas da 
UNIRG 

12 
meses 

100% 

Ampliar em 
100% o 

alcance da 
metas 

100% 

 
 

 
Material de divulgação 

 
Confecção de 
panfletos informativos 
sobre temas variados 
(condicionalidades da 
saúde, ação social e 

Marinalda 
Ana 

Neusilene  

Compras e 
Almoxarifado 
 

 
12 

meses 

 
100% 

Criar e 
distribuir para 
a população 
o material de 
divulgação 

100% 



  

 
 

educação) 

 
Fortalecer e divulgar as 
ações da equipe 

Confecção de 
camisetas  
 

Marinalda 
Ana 

Neusilene  

Secretária de 
Ação Social, 
Secretária de 
Cultura  

 
 
 

12 
meses 

 
 
 

100% 

 
 
 

Fortalecer a 
rede 

 
 
 

100% 

 
Capacitação Para 
Servidores de Dois Níveis 

- Capacitação para 
Agentes Comunitários 
de Saúde 
- Capacitação para 
Enfermeiras das 
Unidades Básicas de 
Saúde 

 
Marinalda 

Ana 
Neusilene 

Secretária de 
Ação Social, 
Secretária de 
Cultura 

 
 

12 
Meses 

 
100% 

Enfermeiros 
100% 

 
 

100% 

 
 
Multirão do Bolsa Família 

Peso; 
Altura; 
Atualização de 
vacinas; 
Citologia; 

Palestras – 
Alimentação saudável 

 
 

Marinalda 
Ana 

Neusilene 

 
 

UBS 
CRAS 
SETAS 
SEDUC 

 
 
 

12 
Meses 

 
 
 

100% 

Alcançar o 
maior 
número de 
beneficiários 

 
 
 

100% 

 
Processamento de 
analises dados e 
informação em Serviços 
de Saúde para o Sistema 
de Vigilância Alimentar e 
Nutricional  

  
 
 
SISVAN 

 
Marinalda 

Ana 
Neusilene 

 
 

SMS 
 

 
 

12 
Meses 

 
 

100% 

Promoção da 
Saúde e 
Prevenção 
de doenças 
na 
População  
 

 
 

100% 

 
 

 
Material de consumo 

 
Material de consumo 
– papel, caneta, lápis, 
borracha, apontador, 
grampeador, clips, 
grampos para 
grampeador 
 

 
Marinalda 

Ana 
Neusilene 

 
Secretária de 
Ação Social, 
Secretária de 

Cultura 

 
 

12 
meses 

 
 

100% 

 
Fornecer 
material a 
100% UBS  

 
 

100% 



  

 
 

REGULAÇÃO CONTROLE AVALIAÇÃO E TFD 

ACAO DA PROGRAMAÇÃO 
ATIVIDADES DA 

PROGRAMAÇÃO ANUAL RESPONSÁVEIS PARCEIROS PRAZO 

 
META DA 

PROGRAMAÇÃO 
ANUAL INDICADORES 

ANUAL 
        

ADEQUA E E MODERNIZAR 

Implantar o Sistema de SISREG 
como sistema de regulação do 
municipio de Gurupi 

 

 

    
Serviço Parcialmente 
implantando no 
complexo Regulador 

A ESTRUTURA E 
AUTORIZAÇÕES  

 

Complexo 
Regulador – 
Municipal e 
Estadual 

ESTADO ANUAL 100% 

Municipal 
  DE MEDIA E ALTA 

COMPLEXIDADE 
 

       
  

  

GARANTIR A ORGANIZAÇÃO 
Pactuar com o Estado as vagas para 
exames e  

Complexo 
Regulador – 
Municipal e 
Estadual 

      

Monitoramento das 
ações para 
reformulações e 
incrementos se 

DO PROCESSO DE TRABALHO exames e consultas especializadas  ESTADO ANUAL 100% necessarios 
  DO DEPARTAMENTO DA não atendidos pela rede municipal          
  ATENÇÃO ESPECIALIZADA Controlar  acesso do usuario no Complexo             

E ACORDO COM AS DIRETRIZES 
DAS TRÊS ESFERAS DE 

GOVERNO E AMPLIAR OS  
SERVIÇOS PROPRIOS EM 
CONFORMIDADE COM AS 

DEMANDAS EXISTENTES E 
PRIORIDADES DO SUS 

 ambito municipal através da central 

Regulador  
ATENÇÃO 

BASICA 
  100% 

Monitoramento das 
ações para 
reformulações e 
incrementos se 

 

de regulação: as consultas, as 
terapias e aos exames 
especializados 

Municipal e 
Estadual 

POLICLINICAS ANUAL   
necessarios 

  

 
regulação de acesso em 
consonância 

Regulador  
Municipal, Estadual 
e Federal 

ESTADO e 
Ministério da 

Saúde 
ANUAL 100% 

Ações não foram 
realizadas em virtude de 
não ter 

  

 

com os protocolos e diretrizes 
nacionais, estadualis e regionais. 

  

  
  

sido elaborados os 
protocolos clinicos de 
acesso.   

      



  

 
 

 

Efetuar atualização e cadastro de 
novos  de novos usuários no 
Sistema de Cartão SUS   

Regulador  
ATENÇÃO 

BÁSICA 
ESTADO 

  100% 

Disponibilizar, 
nos segmentos 
de sáude , os 
cartões 
deifinitivos do 
cartão SUS. 

 

  

 nas Unidades Básicas de Saúde Municipal    ANUAL     
  

  

  

Realizar curso de capacitação 
/atualização em Regulação controle 
e avaliação para os técnicos 

Complexo 
regulador 
Municipal 

      
Curso monitorado pela 
SESAU-TO aguardando  
implantação 

  

  Fiscalização de prestadores de  
Complexo       

Viabilizar o aumento da 
oferta de serviços de 
media e alta  

  

  serviço para exames de média e 
Regulador  CPD     

complexidade de acordo 
com a disponibilidade 
financeira e  

  

  alta complexidade - laboratoriais 

Municipal  
VIGILANCIA 
SANITÁRIA 

ANUAL 100% 

orçamentaria, pleiteando 
aumento de recurso do 
MAC, junto ao Ministério 
da Saúde 

  

  
Contratação de prestadores de 
serviço para  

Complexo       
Viabilizar o aumento da 
oferta de serviços de 
media e alta  

  

  
consultas especializadas nas áreas 
de:  

Regulador    ANUAL   
complexidade de acordo 
com a disponibilidade 
financeira e  

  

  
Cardiologia, Pneumologia, 
Nefrologia, 

Municipal      100% 
orçamentaria, pleiteando 
aumento de recurso do 
MAC, junto ao 

  

  Urologia, Alergista e Neurologia 
        

ministerio da 
suade  

  
  

CONVENIOS, E OU CONTRA- Contratação de prestadores de  
Complexo       

Viabilizar o aumento da 
oferta de serviços de 
media e alta  

  

TUALIZAÇÃO DOS PRESTA- serviço para exames de média  
Regulador        

complexidade de acordo 
com a disponibilidade 
financeira e  

  

DORES DE SERVIÇOS DE MAC complexidade exames de Ultras- 
Municipal      100% 

orçamentaria, pleiteando 
aumento de recurso do 
MAC, junto ao 

  

SOB GESTAO MUNICIPAL sonografia com biopsia de prostáta 
    ANUAL   

ministerio da 
suade  

  
  



  

 
 

 

 

  Contratatação de prestadores de 
Complexo 

  
    

Viabilizar e ampliar a 
oferta de procedimentos 
fisioterapicos 

  

  procedimentos fisioterapeuticos Regulador    ANUAL 100%   
  

  
  de alta e media complexidade Municipal          

  
  

  
Aumento do teto contratual do 
prestador de 

Complexo       

Monitoramento das 
ações para 
reformulações e 
incrementos  

  

  procedimentos Oftalmologicos 
Regulador        

se 
necessarios 

  
  

  de alta e media complexidade Municipal    ANUAL 100%   
  

  

  Despesas com transporte e locomo- 

Complexo 

  

    

Monitoramento das 
ações para 
reformulações e 
incrementos se  

  

  ção de pacientes inter-municipais  Regulador    ANUAL 100% necessarios  
  

  
  TFD. Municipal                



  

 
 

Tuberculose e Hanseníase - Objetivo do Plano Municipal de Saúde (PMS – 2018): 

Aprimorar, orientar e qualificar o atendimento integral a pessoa acometida pela hanseníase e 

tuberculose no âmbito da estratégia de saúde da família 

Programação anual (PMS – 2018) hanseníase/ tuberculose 

 

 

Ação da Programação Anual 

 
Materiais/equipamentos 

necessários 
 

 
Responsáveis 

Parceria 
 
 

Prazo de 
execução 

 
Meta da Programação 

Anual 
 

 

Busca dos sintomáticos 

respiratórios 
Impressos 

Referência 
Policlínica 
Atenção 
Básica 

Junho 
Julho 

100% das famílias 
pesquisadas 

Visita em loco com a equipe do 

programa de hanseníase e 

tuberculose para orientações e 

fiscalização de prontuários 

Transporte 

 

Referência 
Policlínica 
Atenção 
Básica 

Junho 
Julho 

Agosto 
Setembro 
Outubro 

Novembro 
Dezembro 

100% das UBS visitadas 

Palestra de Tuberculose CPP 

Data show 

Folder 

Referência 
Policlínica 

Ubs Casego 
Julho2018 

100% do sistema 
prisional 

Educação permanente e 

continuada com os profissionais 

das unidades. (médicos, 

enfermeiros) estabelecer fluxo 

Data show 
Impressos 
Coff black 

Referência 
Policlínica 
Atenção 
Básica 

Julho2018 
100% dos profissionais 

inseridos na UBS 

 

Blitz educativa na Avenida 

Goiás sobre Hanseníase 

Transporte 

Folder 

Água 

Referência 
Policlínica 

Ubs Sevilha 
Agosto2018 

100% de orientações 
para população em 

transito 
 

Visita em loco para 

acompanhamento de 

atendimento (treinamento 

equipes) 

Transporte 

 

Referência 
Policlínica 
Atenção 
Básica 

Agosto 
Setembro 

100% das UBS visitadas 

Blitz educativa na Avenida 

Goiás sobre tuberculose Transporte 

Folder 

Água 

Referência 
Policlínica 
UBS João 

Manuel 
Outubro2018 

100% de orientações 
para população em 
transito 

 

Mutirão para detecção de casos 

novos hanseníase (Ponto 

estratégico) 

 

Transporte 

Carro de som 

Confecção de camisetas 

Referência 
Policlínica 

Ubs Parque 

das acácias 

 
 

Novembro 
2018 

 
 

80% de detecção de 
casos novos 

 

Palestra sobre tuberculose no 

Semi Liberdade 

Confraternização equipe 

Hanseníase Tuberculose 

Data Show 

Transporte 

Folder 

Referência 
Policlínica 

Ubs Sevilha 

 
Dezembro 

2018 

 
100% de orientação para 

os menores do Semi 
Liberdade 



  

 
 

       PROGRAMA SAÚDE DO TRABALHADOR 

 

AÇÃO 2018 

 

META 

 

RESPONSÁVEL/ 

PARCERIA 

 

PRAZO DE EXECUÇÃO 

Realizar inspeções e investigações de denúncias 

recebidas pela Secretaria Estadual de Saúde - 

SES, Ministério Público do Trabalho – MPT ou 

outras entidades. 

100% das inspeções 

solicitadas. 

Secretaria Municipal de 

Saúde/CEREST/ Saúde 

do Trabalhador / 

Vigilância Sanitária 

Janeiro a dezembro de 2018 

Produzir e divulgar os boletins epidemiológicos das 

notificações relacionadas à saúde do 

trabalhador. 

Disponibilizar 02 boletins 

epidemiológicos a 

cada semestre 

em 2018. 

Saúde do Trabalhador Janeiro a dezembro de 2018 

Realizar encerramento das notificações dos agravos 

de acidente de trabalho, Acidente de Trabalho com 

Material Perfuro Cortante – ATEMB, intoxicação 

exógena, negligência e abandono, violência física e 

sexual, violência doméstica, violência auto-

provocada, tentativa de suicídio, acidente de 

trânsito. 

Realizar encerramento 

das notificações 

as quais são 

providas do 

Hospital Regional 

de Gurupi, UPA, 

Unimed e UBSs, 

média de 300 

notificações/mês. 

Saúde do Trabalhador Junho a dezembro de 2018 

Realizar encerramento das notificações com casos 

em aberto no banco de dados Estadual do Sistema 

de Informação de Agravos de Notificação – SINAN, 

através da busca ativa em contato via telefone, 

quando este não for possível á busca ativa será em 

conjunto com a Atenção básica em contato com 

enfermeiro/ACS e/ou visita da coordenação no 

Realizar encerramento 

das notificações 

em aberto às 

quais são 

encaminhadas da 

Vigilância 

Epidemiológica 

Saúde do Trabalhador/ Atenção 

Básica/Vigilância 

Epidemiológica 

Junho a dezembro 2018 



  

 
 

endereço do paciente fornecido na ficha de 

notificação. 

do município em 

90%. 

Entregar luvas de latéx, botas de borracha e aventais 

para Auxiliar de Serviços Gerais - ASGs das 

UBSs. 

Realizar entrega dos 

EPIs para 

funcionários das 

UBSs do cargo 

de ASG (Auxiliar 

de Serviços 

Gerais). 100% 

dos funcionários. 

Saúde do Trabalhador Junho a Dezembro 2018 

Incentivar as reuniões da CISTT (Comissão 

Intersetorial da Saúde do Trabalhador e 

Trabalhadora) Municipal. 

Participação em 90% 

das reuniões da 

CISTT. 

Saúde do Trabalhador Junho a dezembro 2018 

Monitorar e avaliar o desenvolvimento das ações do 

CEREST assim que for implantado no 

município e da Saúde do Trabalhador. 

01 avaliação mensal. Saúde do Trabalhador/CEREST Julho a dezembro de 2018 

Definir e produzir impressos e material de apoio 

necessários para o desenvolvimento das 

atividades em Saúde do Trabalhador e suas 

interfaces.  

Realizar 100% dos 

impressos como 

folder, cartilha 

entre outros. 

Secretaria Municipal de 

Saúde/Saúde do 

Trabalhador 

Junho 2018 

Realizar buscar ativa das notificações as quais não 

foram fechadas/encerradas devido contato via 

telefone com paciente não terem sido 

realizadas com sucesso, devido a números 

inexistentes, números que não pertencem aos 

pacientes e/ou parentes ou conhecidos, 

números inexistentes, números na caixa postal. 

Realizar busca ativa 

para 

encerramento 

das notificações 

através do 

endereço do 

paciente 

Atenção Básica/Saúde do 

Trabalhador 

Julho 2018 



  

 
 

disponibilizado 

nas notificações 

em conjunto com 

a Atenção 

Básica, em 

contato com 

enfermeiros/ACS

s em tentativa de 

visita domiciliar. 

Encerrar 85% 

das notificações.  

Realizar blitz educativa nas Unidades Básicas de 

Saúde com o objetivo de orientar quanto ao 

uso de Equipamentos de Proteção Individual 

(EPIs) e averiguar a utilização dos mesmos. 

Realizar uma (1) 

palestra em cada 

UBS, totalizando 

12 palestras. 

Secretaria Municipal de 

Saúde/Saúde do 

Trabalhador/UNIRG 

Agosto 2018 

Realizar ação voltada para os trabalhadores de posto 

de gasolina, os quais estão expostos a 

evaporação de substâncias tóxicas, como o 

benzeno, liberada pela gasolina o qual é 

prejudicial à saúde, com blitz na avenida Goiás 

e orientações para os trabalhadores dos postos 

de combustíveis de Gurupi-TO. 

 

Visitar os postos de 

combustíveis e 

orientar os 

funcionários 

quanto aos riscos 

de saúde para o 

servidor, em 90% 

dos postos de 

gasolina do 

município. 

Saúde do Trabalhador 

/Secretaria Municipal de 

Saúde/Câmara Municipal 

Setembro 2018 

Realizar ação voltada para os funcionários públicos da 

Secretaria Municipal de Saúde em 

Realizar palestra 

motivacional, 

Secretaria Municipal de 

Saúde/Saúde do 

Outubro 2018 



  

 
 

 

Unidade Pronto Atendimento – UPA 24 Horas 

comemoração ao dia do funcionário público, dia 

28/10. 

enfatizando a 

importância do 

trabalho do 

servidor público, 

sorteio de brindes 

e coffe break. 

Trabalhador / UNIRG 

Realizar palestra com temas para automotivação e 

atendimento à população para os servidores 

das UBSs. 

Realizar uma (1) 

palestra em cada 

UBS, totalizando 

12 palestras. 

Saúde do Trabalhador/UNIRG Novembro 2018 

Unidade Responsável:SMS / Aurelia Ribeiro 

UPA 24H-Serviço de Urgência e Emergência 24h  

INFORMAÇÕES SOBRE INDICADORES 

  

 

Número de Procedimentos por Mês 

ÍNDICES 

 Mais recente  Apurado Desejado ao Final do Plano de ação 

50000 Média /2018 52000 

  

Plano de Ações Anual/2018 



  

 
 

 
 

CENTRO DE PROCESSAMENTO DE DADOS-CPD 
 

 
Objetivo do Plano Municipal de Saúde –CPD - (SMS – 2018): 
Dar maior flexibilidade e agilidade no funcionamento administrativo aos sistemas do Sistema Único de Saúde – (SUS) 

 
Programação Anual - 2018 
 

 
Programação Anual 

 
Atividades da Programação 

Anual 

 
Responsáveis 

 

 
Parceiros 

 
Prazo 

Meta da 
Programação Anual 

 
Indicador 

 
Meta do PMS a ser 
alcançada em 2018 

 

Aquisição de local adequado 

para o funcionamento deste 

departamento, móveis de 

arquivamento de documentos 

de prestadores, tais como 

armários de madeira ou 

compatível  e/ou prateleiras 

adequados para arquivo de 

pedidos de exames e 

documentos em geral, com 

grande capacidade. 

A necessidade de mais 02 

servidores administrativos. 

- 01 sala para digitação e 01 

sala ampla para arquivo. 

Conferências de faturamento 
dos prestadores de serviços 
de saúde contratados para 

atendimento na rede SUS, 
atesto de notas fiscais,  
atualização dos sistemas do 

SUS, alimentação do banco de 
dados dos sistemas do SUS 
garantindo a permanência das 

verbas de custeio da saúde 
ambulatorial do município, 
armazenamento de pedidos 

de exames de diagnósticos a 
da média e alta complexidade 
que comprovam gastos 

realizados com os referidos 
prestadores, que podem 
serem solicitados a qualquer 

momento pelo ministério da 
saúde para efeitos de 
prestação de contas, suporte 

técnico nos sistemas do SUS 
a todos os prestadores de 
serviços de saúde da rede 

ambulatorial. 

DIRCEU, 
NOÊMIA E 
EDUARDO 

SUPORTE 
TÉCNICO 

DO 
MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 
SECRETARI

A 
MUNICIPAL 
DE SAÚDE 

 

12 Meses 
 

100% 

Maior 
organização no 
arquivo deste 
departamento, 
que quando  
solicitado 

documentos 
arquivados ou 

relatórios, 
facilitar na 

agilidade na 
localização dos 

mesmos. As 
atividades 

realizadas nesse 
departamento 
necessitam de 
concentração 
absoluta, daí a 
necessidade de 
local isolado de 

atendimento 
público 

100% 



  

 
 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Entende – se que o planejamento é a forma mais adequada para a organização e 

desenvolvimento de todo e qualquer serviço, para tanto formulamos propostas para 

o exercício de 2018 a 2021 que consideramos essenciais para a obtenção de 

resultados positivos nos indicadores de saúde de nossa população e, cuja 

aplicabilidade transcende a abordagem intra setorial, requerendo a construção de 

parcerias a integração de políticas públicas, o fortalecimento da participação social 

para o exercício da cidadania. 

Esse Plano apresenta a situação da Saúde no município Gurupi, e as propostas 

para intervenção setorial de forma compatível com o orçamento. O resultado final a 

ser alcançado dependerá de determinantes da saúde dentro da conjuntura política e 

econômica. As programações anuais de saúde deverão detalhar, ajustar e redefinir 

as ações estabelecidas nesse Plano Municipal de Saúde buscando o 

aperfeiçoamento do serviço de saúde para o alcance das metas com o devido 

acompanhamento do Conselho Municipal de Saúde. O compromisso da gestão é 

priorizar a Atenção Básica integrando-a com a média e alta complexidade, 

consolidando um modelo assistencial voltado para a humanização do atendimento 

ao usuário, através da regulação assistencial e de gestão, garantindo o acesso e 

aumentando a resolutividade das ações de prevenção, promoção, recuperação e 

vigilância a saúde.  

Acredita - se que a saúde vista como um bem social e de construção coletiva 

necessita de formas concretas de financiamento, com alocação proporcional de mais 

recursos também por parte das esferas estadual e federal para atenção básica, pilar 

de sustentação de todo o Sistema Único de Saúde, motivo pelo qual este Plano 

demonstra tendências para a efetiva implementação das ações em saúde, e o 

caminho seguro no atendimento aos princípios do SUS. 
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