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APRESENTAÇÃO 
 

Planejar é uma prática desafiadora, mas necessária!  

 

Na saúde, planejar é um ato imprescindível, pois possibilita conhecer a realidade 

e os problemas, avaliar os caminhos a serem percorridos, perceber as oportunidades e 

almejar um futuro melhor. 

 

O improviso não deve predominar onde há uma quantidade significativa de 

ações complexas a serem realizadas com recursos finitos. Acresce-se a isso o fato de 

lidarmos com situações que envolvem a vida das pessoas.  

 

O Plano Municipal de Saúde (PMS) é um instrumento fundamental no processo 

de consolidação do Sistema Único de Saúde (SUS), além de ser uma exigência formal, 

e tem por finalidade apresentar o planejamento da Secretaria Municipal de Saúde para 

o quadriênio 2018-2021, sendo o instrumento norteador das ações a serem realizadas 

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

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

instrumento de planejamento. 

 

A Portaria 2.135/2013 estabelece diretrizes para o processo de planejamento no 

âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), define que o Plano de Saúde, instrumento 

central de planejamento para definição e implementação de todas as iniciativas no 

âmbito da saúde de cada esfera da gestão do SUS para o período de quatro anos, 

explicita os compromissos do governo para o setor saúde e reflete, a partir da análise 

situacional, as necessidades de saúde da população e as peculiaridades próprias de 

cada esfera (Art. 3º). 

 



 
 

13 

A Secretaria Municipal de Saúde de Domingos Martins tem como missão 

Planejar, executar e gerir os serviços de saúde em consonância com os princípios do 

SUS, buscando efetividade nas ações direcionadas a integridade na saúde e qualidade 

de vida dos cidadãos. 

 

Em concordância com a Lei Orgânica da Saúde (Lei 8.080/90 e 8.142/90), que 

apresenta com os princípios e diretrizes, a universalidade do acesso aos serviços de 

saúde, a integralidade da assistência e a igualdade da assistência à saúde. 

 

No processo de formulação do PMS 2018 - 2021, foi considerada a “bagagem” 

teórica – prática do Plano Municipal de Saúde 2013 - 2017, visto que este apresentou 

avanços importantes no seu processo de construção e implantação, as propostas da 

Conferência Municipal de Saúde, os compromissos do Plano de Governo, o Pacto pela 

Saúde e outros instrumentos de pactuação do Ministério da Saúde e Secretaria 

Estadual do Espírito Santo. 

 

Este plano foi construído pela equipe do Controle, Avaliação e Auditoria da 

Secretaria Municipal de Saúde, contando com envolvimento das áreas técnicas de 

Assistência e de Gestão e participação do Conselho Municipal de Saúde, sendo que as 

ações incluídas nas metas de cada diretriz, foram aprovadas na Conferência Municipal 

de Saúde no dia 20 de setembro de 2017.  

 

 
 

Adimar Alves de Souza 

Secretário Municipal de Saúde 
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1. CARACTERIZAÇÃO DO MUNICÍPIO 
 

1.1 Aspectos Geográficos. 
 

     1.1.1 Localização do Município na Regionalização Político-Administrativa do 
Estado do Espírito Santo.  

 
O Sistema Único de Saúde (SUS) é definido, na Constituição Federal, como um 

conjunto de ações e serviços de saúde, organizado em rede regionalizada e 

hierarquizada, onde o direito à saúde deve se efetivar, por meio da implementação das 

políticas de saúde. O Decreto nº 7.508, em junho de 2011, regulamentou a Lei nº 

8.080/90 e definiu Região de Saúde como o “espaço geográfico contínuo constituído 

por agrupamento de municípios limítrofes, delimitado a partir de identidades culturais, 

econômicas e sociais e de redes de comunicação e infraestrutura de transportes 

compartilhados, com a finalidade de integrar a organização, o planejamento e a 

execução de ações e serviços de saúde. 

 

O Plano Diretor de Regionalização 2011 foi elaborado a partir do levantamento 

das características e das necessidades de saúde de cada região. Tal iniciativa busca 

avançar no reconhecimento de espaços regionais que contemplem identidades, perfil 

epidemiológico, vocação e possibilidades de concretização do planejamento 

programático e orçamentário integrados. 

 

A regionalização da saúde do estado do Espírito Santo tem como principais 

objetivos: orientar o processo de planejamento em saúde com base nas necessidades 

e características regionais; garantir o acesso, a resolutividade e a qualidade das ações 

e serviços de saúde; garantir a integralidade da atenção à saúde em todos os níveis; 

avançar na equidade da política de saúde; reduzir as desigualdades regionais 

existentes; racionalizar os gastos e otimizar a aplicação dos recursos na região. 
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O Plano Diretor de Regionalização 2011 foi aprovado na Comissão Intergestores 

Bipartite – CIB, pela Resolução Nº 219/2011, instituindo 04 regiões de saúde no Estado 

do Espírito Santo: Região Metropolitana, Região Central, Região Sul e Região Norte.  

 

O município de Domingos Martins faz parte da região metropolitana de saúde 

que é composta por 20 municípios, conforme mostra o mapa abaixo, com uma 

população total de aproximadamente 1.935.393 (Censo 2010).  
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Figura 1 – Mapa do Estado do Espírito Santo por Regiões de Saúde  
. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fonte: Plano Diretor de Regionalização da saúde. Espírito Santo, 2011. 
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1.1.2 Localização do Município no Estado do Espírito Santo.  

 

Domingos Martins, localizado na Região Metropolitana do Estado, com uma 

população de 31.847 (IBGE 2010), demonstra uma grande concentração da população 

na área rural: 75,70% e na área urbana somente 24,30% (IBGE - 2010) 

 

O Municipio ocupa uma área de 1.231,29 km² e apresenta densidade 

demográfica de 25,99 hab/ km². Criado pelo decreto 29 datado de 20 de outubro 

de1893, está localizado à latitude Sul de 20° 21’ 44” e longitude Oeste de Greenvich de 

40° 39’ 36”. Limita-se ao norte com os municípios de Afonso Cláudio, Santa Maria de 

Jetibá e Santa Leopoldina, ao sul com Vargem Alta, Alfredo Chaves e Marechal 

Floriano, a leste com Viana e Cariacica, e a oeste com Venda Nova do Imigrante e 

Castelo. A distância entre a Sede e Vitória é de 43 km. Possui os distritos: Aracê, 

Melgaço, Paraju, Santa Isabel, Ponto Alto, Biriricas e Sede 
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Figura 2 – Mapa do Estado do Espírito Santo e os Municípios  
. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Plano Municipal de Saúde 2017/2018 
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1.1.3. Relevo. 

Todo o município de Domingos Martins possui um relevo acidentado, 

montanhoso, que faz parte da chamada "zona serrana do centro" (região do Estado 

formada por terras altas, montanhosas e "frias", localizadas ao sul do Rio Doce). Isso 

justifica, em grande parte, porque o município se destaca no desenvolvimento do 

turismo de montanha (hotéis de 500 a 1100 metros de altitude), na agropecuária 

(cultivo de produtos de clima temperado) e em aspectos culturais (presença marcante 

da influência da imigração européia, principalmente de origem alemã). 

 

O relevo montanhoso do município é basicamente formado pela serra do 

Castelo, com várias denominações locais (serra do Tijuco Preto, do Galo, etc.). Nesse 

quadro, os principais vales são formados pelo Rio Jucu Braço Norte e seus afluentes. A 

sede de Domingos Martins está a 542 m de altitude. 

 

A altitude da Sede é de 542 metros, tendo altitudes de 1822 metros na Pedra 

Azul e 1909 metros na Serra do Tamanco. O pico da Pedra Azul (1822 m), localizado 

em Aracê, embora seja o 3º mais alto é o mais famoso do município, devido à beleza 

do seu aspecto. Recebe tal denominação pela coloração azulada que toma, conforme o 

horário em que recebe a luz do sol. Esse pico é também conhecido por Pedra do 

Lagarto, por apresentar uma saliência, como se estivesse apenas encostada e com o 

formato de um lagarto ou lagartixa a subir a pedra, em sua parte frontal. O pico mais 

alto do município é o da Pedra das Flores (1909 m), a apenas 800 metros de distância 

da Pedra Azul.  

 
1.1.4. Clima. 

O Estado do Espírito Santo, de um modo geral, possui um clima tropical ou 

quente. O Município de Domingos Martins, porém, devido à altitude do seu relevo (90% 
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acima de 500 m), tem um clima tropical de altitude com temperaturas mais amenas 

durante o ano (média anual inferior a 20° C). 
 

1.1.5 Vegetação. 

Cidade do Verde. Assim é conhecida Domingos Martins por manter preservada 

uma importante faixa da Mata Atlântica e registrar de mais de 100 mil plantas, sendo 

mais de 1.300 espécies de orquídeas e bromélias, que trazem reconhecimento 

nacional e internacional. Domingos Martins possui espécies como a Cattleya Warneri 

considerada a maior orquídea em tamanho de flor no mundo, sua flor pode alcançar até 

25 cm de diâmetro. Também é nativa da região a Barbosella Miersii, uma micro-

orquídea que possui a menor flor do mundo, sua flor é do tamanho da cabeça de um 

alfinete. 

 

O conjunto da vegetação existente no município pode ser bem definido pela área 

do Parque Estadual da Pedra Azul, reserva estadual criada em 1960 para proteger um 

conjunto de valores naturais onde se destaca a Pedra do Lagarto, de formação de 

granito e gnaisse unida à Pedra Azul, a 1.822 metros de altitude. Inclui a vegetação 

rupestre (que se desenvolve sobre as pedras) e a Floresta Ombrófila Altimontana 

(matas influenciadas pelo alto regime das chuvas localizadas acima de 1.500 metros de 

altitude), que conta com espécies como orquídeas, bromélias, ingás, cedros, cássias, 

ipês, canjeranas, além de inúmeras variedades de canela. 

 

A fauna do Município é bastante diversificada, e assim como a flora, também 

pode ser bem definida pelas espécies encontradas na área do Parque Estadual da 

Pedra Azul. 
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1.1.6 Hidrografia. 

O município de Domingos Martins é banhado por um bom número de rios e 

córregos. Seus principais rios são o Rio Jucu Braço Norte e o Rio Jucu Braço Sul, que 

são os formadores do Rio Jucu.  

 

O município de Domingos Martins tem a maior parte (mais de 80%) de sua área 

banhada por uma única bacia hidrográfica, a do Rio Jucu Braço Norte. Ele percorre 

cerca de 115 km em terras martinenses como um rio de montanha, ou seja, 

encachoeirado. Isso prejudica seu uso para a navegação, mas beneficia para a 

produção de energia elétrica. Nasce na serra do Castelo, na região de São Paulo ("São 

Paulinho") de Aracê, acima da Pedra Azul, na divisa com o município de Vargem Alta. 

 

No final do Rio Jucu Braço Sul fica a única usina hidrelétrica do município, a 2ª a 

ser construída no Estado, inaugurada em 25 de setembro de 1909. 

 

1.2. ASPECTOS HISTÓRICOS.  
 
1.2.1 Histórico da colonização, etnia, costumes e tradições. 

O município de Domingos Martins foi criado em 20 de outubro de 1893, sendo a 

primeira colônia fundada no Espírito Santo concentrando, inicialmente, as famílias de 

imigrantes prussianos num total de 47, alemães e posteriormente os italianos. 

Imigrantes europeus (pomeranos, alemães e italianos) foram atraídos para a região 

devido à grande beleza natural, clima parecido com o de sua terra natal e abundância 

de recursos hídricos, além da proximidade com a capital do Estado, o que, no início do 

século XIX, era ponto essencial pela dificuldade de transporte existente. Seus traços 

marcantes como a língua, costumes, religião, culinária, músicas e danças tornaram a 

cultura local peculiar e atrativa. 
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Suas famílias ocuparam pequenas propriedades rurais e fizeram essas terras 

produtivas e, atualmente, a dinâmica da economia desta região é comandada pelo 

setor agropecuário, principalmente no que diz respeito à geração de emprego e renda. 

 

1.2.2 Distritos e principais comunidades 
 

Distrito de SANTA ISABEL: Situado ao lado da BR 262, logo após a subida da 

serra para quem vem de Vitória, é um dos mais antigos do Município. Santa Isabel é a 

sede distrital das seguintes comunidades: Peixe Verde, Usina, Vale da Estação, Boa 

Vista e Santa Isabel. Localizado ao lado da Estrada de Ferro Leopoldina, foi o centro 

logístico e canteiro de obras durante a construção da rodovia. Em sua origem chegou a 

ser a sede do município. Com seu desenvolvimento econômico estacionado e com as 

perspectivas de um aumento do turismo e dos serviços a ele relacionados, a vila tem 

um comércio de beira de rodovia e sua população fixa apresenta um grande número de 

funcionários aposentados do antigo Departamento de Estradas e Rodagem - DER, na 

área desde a construção da rodovia. 

 

Distrito de BIRIRICAS: A partir de 16 de maio de 2006 foi aprovada a linha 

demarcatória do Distrito de Biriricas, excluindo assim do Distrito de Santa Isabel as 

comunidades de Biriricas de Baixo, Biriricas, Fazenda Thomas e Alto Biriricas, que 

passam a fazer parte do novo distrito. A aprovação ocorreu através da Lei Municipal nº 

1781/2006 e descreve como divisas: foz do córrego Biriricas, no rio Jucu; na divisa com 

o município de Viana; sobe o rio Jucu até a foz do córrego Panelas, segue pelo divisor 

de águas da margem direita até sua cabeceira, onde começa a divisa com o distrito da 

Sede (área total: 29,90 km²). 

 
Distrito da SEDE - DOMINGOS MARTINS: A cidade de Domingos Martins é a 

sede do distrito administrativo que inclui as comunidades de: Domingos Martins, Soído, 
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Panelas, São Bento do Chapéu, Chapéu, Fazenda Lampier, Galo, São Miguel, São 

Tibúrcio, Califórnia e Alto Galo, com cerca de 8.400 habitantes. Sede da Prefeitura e da 

Câmara Municipais, o município conta com setores de comércio e serviços 

desenvolvidos e com pelo menos uma indústria de porte (um fabricante de 

refrigerantes) em sua área urbana. Em anos recentes tem apresentado um crescimento 

no número de loteamentos em seu entorno, boa parte deles voltados à classe média e 

com a característica de ocupação de fim de semana pelos proprietários que se 

deslocam de Vitória e outras comunidades na costa. 

 

Distrito de PARAJU: Tem o maior número de habitantes de Domingos Martins 

e está situado no centro do município, tendo as comunidades de: Alto Tijuco Preto, 

Bringer,Tijuco Preto, Alto Areinha, Barra do Tijuco Preto, Areinha, Ponto Alto, 

Goiabeiras, Ribeirão Capixaba, Alto Paraju, Fazenda do Café, Schoroeder, Perobas, 

Granja Walkiria, Paraju, Rapadura e Nova Almeida, com 9.600 moradores. Paraju mais 

ao sul, em conjunto com Perobas e Ponto Alto mais ao norte e junto ao Rio Jucu, 

apresentam um recente aumento de atividade imobiliária, assumindo progressivamente 

um maior potencial de serviços e de comércio nessa região que é essencialmente 

agrícola. Como estão ligadas diretamente à BR 262, apresentam um outro potencial 

importante que é o do turismo, pois o acesso ao seu território é mais facilitado. É, 

também, um centro importante de comunicação e convivência entre diferentes etnias 

da região, ou seja, dos italianos e alemães mais ao sul e dos pomeranos mais ao norte 

na direção de Melgaço e Santa Maria de Jetibá. 

 

Distrito de MELGAÇO: Comunidade sede do distrito, incluindo as comunidades 

de: Alto Melgaço, Pedra Branca, Fazenda Schwanz, Alto Rio Ponte, Rio Ponte, Alto 

Pena, Pena, Vitalino Kalk, Melgacinho, Zibel e Melgaço de Baixo, com cerca de 3.600 

habitantes. Pequena vila de ocupação tipicamente agropecuária, com origem na época 

das caravanas de mulas que passavam por ali na rota de Santa Leopoldina para 
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Afonso Cláudio e Minas Gerais mais a oeste. Localizada a menos de 30 km da Sede de 

Domingos Martins. Sua comunidade majoritária é pomerana e em função disso tem 

uma forte ligação étnica e comercial com as comunidades mais ao norte, em outros 

municípios tais como Santa Leopoldina e Santa Maria de Jetibá. Estas circunstâncias 

podem ser medidas, também, nas comunidades do norte no distrito de Paraju. 

 

Distrito de ARACÊ: Distrito com cerca de 7.200 habitantes incluindo as 

seguintes comunidades: Bom Parto, Lajinha, São José dos Barcelos, Barcelos, Alto 

Jucu, Cristo Rei, Peçanha, São Rafael, São Bento, Nossa Senhora do Carmo, Córrego 

Dantas, Fazenda do Estado, Pedra Azul, Aracê, Santa Luzia, Alto Ribeirão Capixaba, 

Córrego Capixaba, São Floriano, São Paulo do Aracê e Santa Bárbara, além do 

território de uma Reserva Florestal em Pedra Azul. A vila de Aracê é muito pequena, 

com menos de 200 moradores e situada logo ao lado da BR 262, a cerca de 50 km de 

distância da sede de Domingos Martins. O distrito de Aracê se diferencia em função 

dos condomínios e hotéis construídos ali na última década, como parte de um grande 

investimento na região voltado ao turismo, tendo como âncora o monumento da Pedra 

Azul, formação rochosa proeminente na paisagem, situada em uma região alta do 

município, onde está localizada a maioria das cabeceiras dos cursos de água que 

abastecem a Grande Vitória. 

 

A Vila de Pedra Azul, por exemplo, cresceu rapidamente dando lugar a uma 

cidade de pequeno porte às margens da BR 262 a oeste de Aracê, a 60 km da sede de 

Domingos Martins e já bem próximo da divisa do município com Venda Nova do 

Imigrante. A ocupação nessa região já está consolidada na forma de grandes 

condomínios fechados para classe média alta, clubes exclusivos e hotéis e estâncias 

climáticas típicas de uma região serrana, com clima mais frio, e, ocupadas 

sazonalmente, por um público consumidor que reside na costa ou até mesmo vindo de 

outros estados. 
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 Distrito de Ponto Alto: O município de Domingos Martins agora conta com 

uma nova divisão territorial. Isso porque o distrito de Paraju foi desmembrado e as 

localidades de Ponto Alto, Areinha, Alto Areinha, Tijuco Preto, Alto Tijuco Preto, Barra 

do Tijuco Preto, Bringer e Goiabeiras passaram a integrar o distrito Ponto Alto. A 

criação foi disposta pelo prefeito municipal Luiz Carlos Prezoti Rocha por meio da 

sanção da lei municipal 2.524/2013, a partir de projeto sugerido e aprovado pelo Poder 

Legislativo. 

A criação do distrito de Ponto Alto objetiva favorecer a chegada de novos 

investimentos para a região, além de promover a centralização e otimização dos 

serviços ofertados pelo executivo municipal, bem como verbas públicas com a 

disponibilização ainda mais eficaz de equipamentos e máquinas. 

Figura 3 – Mapa do município de Domingos Martins com os Distritos. 

 
Fonte: Site da Prefeitura Municipal de Domingos Martins. 
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      2. ANÁLISE SITUACIONAL 
 

2.1 Determinantes E Condicionantes De Saúde 
 
 Os fatores determinantes e condicionantes da saúde implícitos no artigo 3o da Lei 

nº 8.080, de 19 de Setembro de 1990. Dada pela redação da Lei nº 12.864 de 24 de 

Setembro de 2013, que alterou o caput do artigo 3o da Lei no 8.080/90, incluindo a 

atividade física como fator determinante e condicionante da saúde. 

 
 No contexto saúde, para a Organização Mundial de Saúde, a OMS exemplifica 
que: “Saúde é o estado de completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a 

ausência de doença”. 

 

 Entre outros, a alimentação, a moradia, o saneamento básico, o meio ambiente, o 

trabalho, a renda, a educação, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e serviços 

essenciais; os níveis de saúde da população expressam a organização social e 

econômica. 
 

  2.1.1 Aspectos Socioeconômicos 
 
 O objetivo dessa subseção é apresentar um prisma de indicadores 

socioeconômicos relacionados ao Produto Interno Bruto, o Índice de Desenvolvimento 

Humano, a Educação, Renda e Trabalho.   

 
2.1.2 Produto Interno Bruto 

 O Produto Interno Bruto (PIB) é o valor de mercado de todos os bens e serviços 

finais produzidos em um país durante certo período de tempo. (MANKIW, N. Gregory, 

1998). 
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 Produto Interno Bruto no Município de Domingos Martins-ES. 
 

O município de Domingos Martins, ao concentrar sua população no meio rural tem 

nessa área sua maior capacidade produtiva. Sendo a pequena agricultura familiar e de 

substância, com alguns excedentes de produção, sua fonte de renda e abastecimento. 

Dentro da agropecuária, a horticultura, fruticultura com destaque para o cultivo do 

morango, uva e da maça, a criação de animais como aves de corte e postura, suínos, 

bovinos, formam um conjunto de atividades básicas, além da forte presença do café (da 

variação arábica, adaptada a climas mais frios) e da cultura da banana da terra e outras 

que são típicas em algumas áreas do Município.  

 

Os dados do Incaper (Instituto Capixaba de Pesquisa, Assistência Técnica e 

Extensão Rural) informam que aproximadamente 81% da população do Município está 

ocupada em atividades agropecuárias. Este valor ganha maior significado se comparado 

ao valor da população ocupada no mesmo setor do Espírito Santo que, segundo dados 

do censo demográfico do IBGE de 2000, eram de 24,5% de seu total. 

 

No meio urbano, temos algumas pequenas indústrias, comércio, atividades na 

construção civil, o que é incipiente para a mão de obra disponível para o mercado de 

trabalho.  

 

Economicamente, o turismo é muito importante, assim como a agricultura. A capital 

também abriga a sede da fábrica "Refrigerantes Coroa", e algumas produções caseiras 

de biscoitos típicos (da tradição alemã), além do turismo, a cidade atrai muitos turistas, 

graças ao clima frio, às cachoeiras, ao rafting, trilhas e rapel, além da tranquilidade e da 

natureza. A cidade também é uma grande produtora de água mineral. 

 

Na tabela 01 observamos o PIB a preços correntes do Estado do Espirito Santo, e 

do município de Domingos Martins faz parte.   
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Tabela 01: Produto Interno Bruto (PIB) a preços correntes, impostos, líquidos de 
subsídios, sobre produtos a preços correntes e valor adicionado bruto a preços 
correntes total e por atividade econômica, e respectivas participações  do Estado 
e do Município de Domingos Martins, 2010 a 2014.  
 

R$ mil 
 

Estado, Região de 
Saúde e     

Município. 
 

 
2010 

 
2011 

 
2012 

 
2013 

 
2014 

 Estado do Espírito 
Santo  

85.310.285 105.976.222 116.850.581 117.274.347 128.783.781 

        
 Município de 
Domingos Martins 

 
357.323 

 
388.596 

 
549.824 

 
600.641 

 
629.894 

 
Fonte: IBGE, em parceria com os Órgãos Estaduais de Estatística, Secretarias 
Estaduais de Governo e Superintendência da Zona Franca de Manaus – SUFRAMA 

 
 
2.1.3 Índice de Desenvolvimento Humano 
 

O Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi criado para oferecer um 

contraponto ao PIB, tendo em vista que este somente considera a dimensão 

econômica do desenvolvimento. É uma medida simplificada do progresso em longo 

prazo em três dimensões básicas do desenvolvimento humano, são eles: renda, 

educação e saúde. 
 

A renda é medida pela Renda Nacional Bruta per capita expressa em poder de 

paridade de compra constante, em dólar. Já a educação é medida através da média de 

anos da educação de adultos e a expectativa de anos de escolaridade para crianças na 

idade de iniciar a vida escolar. Por fim, a dimensão de saúde é medida pela expectativa 

de vida/longevidade. O cálculo é feito pela média aritmética simples dos três sub-

índices. O IDH varia entre 0(zero) e 1(um), com a seguinte classificação: Baixo 
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Desenvolvimento Humano (0 a 0,49); Médio Desenvolvimento Humano (0,5 a 0,79) e 

Alto Desenvolvimento Humano (0,8 a 1). 

 
O IDH do Brasil é 0,718, ficando em 84º lugar no IDH Global de 2011, com classificação 

médio desenvolvimento humano.O  IDH do estado do Espírito Santo, em 2010, ficou com 

média de 0,740, sendo também classificado como médio desenvolvimento humano.  

 
 Índice de Desenvolvimento Humano do município de Domingos Martins/ES. 

O Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Domingos Martins foi 

0,669, em 2010. O Município está situado na faixa de Desenvolvimento Humano Médio 

(IDHM entre 0,6 e 0,699). Em relação ao IDH Longevidade em 2010 foi de 0,833, no 

que diz respeito a IDH Renda foi de 0,680 e de Educação foi de 0,528. 

 

 Ranking 

Domingos Martins ocupa a 2691ª posição, em 2010, em relação aos 5.565 

municípios do Brasil, sendo que 2690 (48,34%) municípios estão em situação melhor e 

2.875 (51,66%) municípios estão em situação igual ou pior. Em relação aos 78 outros 

municípios de Espírito Santo, Domingos Martins ocupa a 54ª posição, sendo que 53 

(67,95%) municípios estão em situação melhor e 25 (32,05%) municípios estão em 

situação pior ou igual. 

 
Tabela 02: Índice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes - 
Domingos Martins – ES, 1991; 2000 e 2010. 
Índice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes - Domingos 

Martins – ES 
IDHM e componentes 
 

1991 2000 2010 

IDHM Educação 0,152 0,334 0,528 
% de 18 anos ou mais com ensino fundamental completo 12,86 22,94 32,73 
% de 5 a 6 anos frequentando a escola 20,08 50,58 85,26 
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% de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino                                                                      
fundamental 

25,30 57,66 86,37 

% de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo 12,84 34,52 59,86 
% de 18 a 20 anos com ensino médio completo 7,74 18,46 36,52 

IDHM Longevidade 0,675 0,740 0,833 
Esperança de vida ao nascer (em anos) 65,50 69,39 74,98 

IDHM Renda 0,569 0,642 0,680 
Renda per capita (em R$) 
 

275,34 434,64 551,74 

Fonte: PNUD, IPEA e FJP 

 
Na tabela 02, observamos a evolução do IDHM do município de Domingos 

Martins ao longo dos anos com aumento dos índices nos 03 componentes (Educação, 

Longevidade, Renda), entretanto, esse IDHM ainda está abaixo da média do Brasil e 

do estado do Espírito Santo como mostra a figura 04. 

 
Figura 04: Evolução do IDHM do município de Domingos Martins, 1990, 2000, 
2010. 

  
Fonte: PNUD, IPEA e FJP 
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Domingos Martins teve um incremento no seu IDHM de 72,42% nas últimas 

duas décadas, acima da média de crescimento nacional (47,46%) e acima da média de 

crescimento estadual (46,53%). O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a 

distância entre o IDHM do município e o limite máximo do índice, que é 1, foi reduzido 

em 45,92% entre 1991 e 2010. 

 

2.1.4 Educação 

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) mostrou, através do Censo 

demográfico 2010, que 26 635 pessoas são alfabetizadas, ou seja, 83% da população 

residente no município de Domingos Martins.  

 

Segundo o Plano de Gestão 2016, atualmente o município de Domingos Martins, 

conta com 1.199 estudantes matriculados nas turmas do 1º ao 3º ano do Ensino 

Fundamental, distribuídos em 12 Escolas Unidocentes, 11 Pluridocentes e 16 Escolas 

Municipais de Ensino Fundamental, totalizando 39 Unidades de Ensino. 

 

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

de 6.9 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 5.4. Na comparação 

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

cidade na posição 1 de 78. Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posição 

passava a 1 de 78. A taxa de escolarização (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 96.5 

em 2010. Isso posicionava o município na posição 64 de 78 dentre as cidades do 

estado e na posição 4.193 de 5.570 dentre as cidades do Brasil.  
 

 IDEB - Índice De Desenvolvimento Da Educação Básica  

O IDEB é calculado com base no aprendizado dos estudantes em Português e 

Matemática (Prova Brasil) e no fluxo escolar (taxa de aprovação).  
 



 
 

32 

Tabela 03: Resultados do IDEB 2013 a 2015 da rede municipal de Domingos 
Martins 

ESCOLAS 
 

ANOS INICIAIS DO EF 
 

2013 2015 
EMEFM Mariano 
Ferreira de Nazareth 

 
6.2 

 
6,9 

EMEF Santa Isabel  
6.3 

 
5,6 

EMEF Antonio Francisco 
Erlacher 

----- ----- 

EMEF Guilherme João 
Plaster 

 
------ 

 
5,3 

EMEF Luiz Pianzola ------ 5,4 
 

EMEF Jose Uliana                 
                ----- 

 
6,4 

EMEF Aracê ___- 
               ------__ 

 
6,9 

EMEF Córrego São 
Paulo 

 
------ 

 
6,1 

Rede Municipal 
Domingos Martins 

6,3 
                                 

                 6,6                               

 Prova Brasil 2015. INEP 
 

Após análise, constata-se que o IDEB do município de Domingos Martins, nos 

anos iniciais, atingiu a meta projetada em 2013 e 2015.  Analisando o resultado por 

escola, percebe-se que algumas ainda necessitam de implementar ações de 

intervenção para melhoria do desempenho das crianças. 

 
O índice de analfabetismo no Espírito Santo é maior que a média geral da 

Região Sudeste, segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 

(PNAD). No estado capixaba, a taxa de analfabetismo das pessoas de 15 anos de 

idade ou mais é de 6,7%, enquanto a de toda Região Sudeste é de 4,8%. Apesar disso, 

com relação ao restante do Brasil, a taxa de analfabetismo é menor, já que o índice 

nacional foi de 8,7% 
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A população residente alfabetizada em 2015 foi de 26.635 pessoas no município 

de Domingos Martins. 

 
Tabela 04: Taxa Matricula Escolar - Domingos Martins – ES 

 Ano 2015 
Ensino Pré escolar                                                                                                854 

Escola Pública Municipal                   839 

Escola Pública Estadual 0 

Escola Privada 15 

  

Ensino Fundamental  4.693 

Escola Pública Municipal                3.635 

Escola Pública Estadual 1.031 

Escola Privada 27 

  
Ensino Médio  1.232 

Escola Pública Municipal                                        0 

Escola Pública Estadual 1.232 

Escola Privada 0 

Total de matriculas  6.779 

Fonte: IBGE 
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Tabela 05: Taxa de Rendimento Escolar de Domingos Martins 
Anos Iniciais Ano Reprovação Abandono Aprovação 

 
1º ano 

2013 0,5% 2 
reprovações 

0,0% nenhum 
abandono 

99,5%367 
aprovações 

2014 0,9% 4 
reprovações 

0,0% nenhum 
abandono 

99,1%344 
aprovações 

2015 0,8% 4 
reprovações 

0,0% nenhum 
abandono 

99,2% 406 
aprovações 

 
2º ano 

2013 0,2% 1 
 reprovação 

0,0% nenhum 
abandono 

99,8%447 
aprovações 

2014 0,5% 2 
reprovações 

0,0% nenhum 
abandono 

99,5%385 
aprovações 

2015 0,3% 2 
reprovações 

0,0% nenhum 
abandono 

99,7% 340 
aprovações 

 
3º ano 

2013 8,2% 40 
reprovações 

0,0% nenhum 
abandono 

91,8%443 
aprovações 

2014 9,4% 45 
reprovações 

0,0% nenhum 
abandono 

90,6%430 
aprovações 

2015 9,6% 42 
reprovações 

0,0% nenhum 
abandono 

90,2% 378 
aprovações 

 
4º ano 

2013 3,7% 17 
reprovações 

0,2% 1 abandono 96,1%417 
aprovações 

2014 6,3% 29 
reprovações 

0,0% nenhum 
abandono 

93,7%426 
aprovações 

2015 4,9% 23 
reprovações 

0,0% nenhum 
abandono 

95,1%439 
aprovações 

 2013 4,3% 15 
reprovações 

0,0% nenhum 
abandono 

95,7%321 
aprovações 



 
 

35 

Fonte: QEdu- Censo - Taxa de Rendimento (2013/2014/2015) 
 
 

Observa-se que no rendimento por etapa escolar em 2014 nas turmas de 3º, 4º 

e 5º, o número de reprovação ficou acima de 5%. Em 2015, ainda as turmas de 3º e 4º 

ano permaneceram acima de 5%, no que se refere à reprovação. O 3º ano chama 

atenção, pois por três anos consecutivos, o número de crianças reprovadas supera o 

das demais turmas, o que indica a necessidade de definir estratégias para conter o 

aumento da reprovação. 

 

Após análise dos resultados da taxa de rendimento escolar, verifica-se os dados 

são preocupantes, visto que para as turmas do 3º ano do Ensino Fundamental, a meta 

é que todas as crianças estejam lendo e produzindo com autonomia, compreensão e 

criticidade. Também observa-se que nas turmas de 4º e 5º ano ainda há estudantes 

que não consolidaram a alfabetização. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5º ano 2014 5,3% 24 
reprovações 

0,0% nenhum 
abandono 

94,7%416 
aprovações 

2015 4,7% 22 
reprovações 

0,2% 1abandono 95,1%428 
aprovações 
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Figura 05: Escolaridade da população de 25 anos ou mais no município de Domingos 

Martins 
 

 

 

 

 

 

 
Fonte: PNUD, IPEA e FJP 
 

 Anos Esperados de Estudo 

Os anos esperados de estudo indicam o número de anos que a criança que 

inicia a vida escolar no ano de referência tende a completar. Em 2010, Domingos 

Martins tinha 8,52 anos esperados de estudo, em 2000 tinha 7,82 anos e em 1991 8,44 

anos. Enquanto que Espírito Santo tinha 9,36 anos esperados de estudo em 2010, 9,51 

anos em 2000 e 9,30 anos em 1991. 

 
2.1.5 Trabalho e Renda 

 
As políticas de trabalho, emprego e renda fazem parte do processo de 

desenvolvimento socialmente justo, economicamente viável e ambientalmente 

sustentável, que oportunize às pessoas e suas famílias vida digna pelo seu próprio 

trabalho. 

 

Compete ao Estado, inclusive aos municípios, adotar estratégias para promover 

a geração de emprego, articulando um modelo de política pública que considere 

indicativos importantes para o desenvolvimento. 
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Os municípios precisam gerar seus próprios recursos econômicos e não apenas 

depender dos repasses constitucionais. Para tanto, a articulação de estratégias para a 

geração de receitas próprias é imprescindível. Algumas medidas podem ser tomadas 

pelas prefeituras, como a instituição de IPTU progressivo e a taxação do patrimônio 

(não dos salários). 

 

Para a adoção dessas e de outras medidas é importante a construção de 

espaços participativos – consultas e audiências públicas, grupos de trabalho, fóruns 

intersecretarias, conselhos – que debatam políticas ativas de emprego, trabalho e 

renda enquanto um conjunto de programas, ações e medidas de natureza pública ou 

em parceria com o setor privado, organizando ações que promovem o desenvolvimento 

com dignidade para todos. 

 

 Renda 

A renda per capita média de Domingos Martins cresceu 100,38% nas últimas 

duas décadas, passando de R$ 275,34 em 1991 para R$434,64 em 2000 e R$551,74 

em 2010. A taxa média anual de crescimento foi de 57,86% no primeiro período e 

26,94% no segundo. A extrema pobreza (medida pela proporção de pessoas com 

renda domiciliar per capita inferior a R$ 70,00, em reais de agosto de 2010) passou de 

17,47% em 1991 para 10,97% em 2000 e para 3,09% em 2010.  

 
 Índice de Gini 

O coeficiente Gini compara os rendimentos de cada pessoa com os rendimentos 

de todas as outras pessoas individualmente, e a soma de todas as diferenças bilatérias 

de rendimentos é dividida à vez pelo número de indivíduos incluídos neste cálculo e 

pelo rendimento médio do grupo. O resultado final é tal que o coeficiente de Gini vai de 

0 (em que todos os indivíduos têm os mesmos rendimentos e não há desigualdade) ao 

1 (em que os rendimentos totais de uma comunidade se destinam a um indivíduo).  
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O Índice de Gini passou de 0,55 em 1991 para 0,57 em 2000 e para 0,48 em 

2010, mostrando que a desigualdade diminuiu. 

 

Tabela 06: Renda, Pobreza e Desigualdade no município de Domingos Martins 
referentes aos anos de 1991; 2000; 2010. 
 
Renda, Pobreza e Desigualdade - Domingos Martins – ES 
 1991 2000 2010 
Renda per capita (em R$) 275,34 434,64 551,74 
% de extremamente pobres 17,47 10,97 3,09 
% de pobres 43,92 27,33 12,83 
Índice de Gini 0,55 0,57 0,48 

 

Fonte: PNUD, IPEA e FJP 
 

 Trabalho 

Segundo o IBGE o desemprego no Espírito Santo atingiu a taxa mais alta desde 

2012. No terceiro trimestre de 2016, o índice foi de 12,7%, segundo dados da Pesquisa 

Nacional por Amostra de Domicílios Contínua (PNAD Contínua). 

 

O resultado do terceiro trimestre de 2016 no estado teve um aumento de 1,2% 

no número de desempregados em relação ao segundo semestre de 2016 (11,5%). Em 

comparação ao ano de 2015, o número de desocupados aumentou 4,6%. 

 

Referente o resultado da taxa de desocupação também é maior do que a média 

do Brasil no período, de 11,8%. Na região Sudeste, a taxa de desocupação é de 

12,3%, e o estado é o que tem a segunda maior, ficando atrás de São Paulo (12,8%). 

 

 Ocupação  

No estado, o nível de ocupação – que mede a parcela da população empregada 

em relação à população em idade de trabalhar – caiu 3,1% neste trimestre quando 
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comparado ao mesmo período do ano anterior. A estimativa é de que haja 1.741.000 

pessoas empregadas, o que representa 80 mil a menos que em 2015. 

 

Figura 06: Pessoas ocupadas por setor 2007 – 2013 – Domingos Martins 

 
Fonte: IBGE, Cadastro Central de Empresas 2014 
 

 Desocupação 

A população desocupada no estado cresceu 57% em relação ao mesmo período 

do ano anterior e chegou a 254 mil pessoas. Na comparação com o segundo trimestre 

de 2016, não houve variação significativa. 

 

 Atividades 

O grupo de atividades ligadas à agricultura, pecuária, produção florestal, pesca e 

aqüicultura teve queda de 9,9% em relação ao segundo trimestre. Em relação ao 

mesmo período de 2015, diminuiu 8,6%. As outras atividades mantiveram um nível 

estável. 

 

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Agricultura

Comércio

Indústria

Serviços



 
 

40 

2.1.6 Rendimento médio  

O rendimento médio real habitualmente recebido pelo trabalhador capixaba, um 

dos itens analisados na pesquisa, foi estimado em R$ 1.924 no segundo trimestre do 

ano, mas não teve variação significativa em relação ao ano anterior nem ao trimestre 

anterior. 
 
Tabela 07: Rendimento mensal domiciliar per capita nominal - valor médio total 
do ES, da Região Metropolitana de Saúde, 2010. 
 

 
Município 

 

Renda média domicílio.  
Per capita (R$) 

 
Região Metropolitana 
 

 
687,42 

Estado do Espírito Santo 691,00 
Fonte: IBGE 2010 

 

Em 2015, o salário médio mensal em Domingos Martins era de 1.9 salários 

mínimos. A proporção de pessoas ocupadas em relação à população total era de 

17.1%. Na comparação com os outros municípios do estado, ocupava as posições 36 

de 78 e 32 de 78, respectivamente. Já na comparação com cidades do país todo, 

ficava na posição 2500 de 5570 e 1788 de 5570, respectivamente. Considerando 

domicílios com rendimentos mensais de até meio salário mínimo por pessoa, tinha 

35.8% da população nessas condições, o que o colocava na posição 45 de 78 dentre 

as cidades do estado e na posição 3400 de 5570 dentre as cidades do Brasil. 

 

 Empregados no setor privado 

A pesquisa aponta também que, no Espírito Santo, os empregados no setor 

privado com carteira de trabalho assinada foram estimados em 655 mil pessoas. Houve 
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variação negativa de 6,4% em relação ao mesmo período do ano anterior, o que 

significa menos 45 mil pessoas. 

 

Tabela 08: Emprego Formal por Municípios com mais de 30 mil habitantes - ES - 
Agosto/2011 

Ranking Geração de Emprego (admissões - demissões) 
Municípios Admissões Desligamentos Saldo 

Serra 7.653 6.546 1.107 
Vila Velha 5.760 4.795 965 
Vitória 7.898 7.012 886 
Cachoeiro de Itapemirim 1.632 1.367 265 
Linhares 1.790 1.561 229 
Castelo 324 178 146 
Colatina 1.465 1.364 101 
Nova Venécia 358 280 78 
Aracruz 2.092 2.021 71 
Barra de São Francisco 245 194 51 
Viana 533 486 47 
Guarapari 764 737 27 
Cariacica 2.564 2.543 21 
Alegre 156 137 19 
Afonso Claúdio 99 84 15 
Domingos Martins 156 145 11 
Marataízes 75 85 -10 
São Mateus 1.000 1.282 -282 
Total 34.564 30.817 3.747 
Fonte: MTE/CAGED/Lei 4.923/65 
 

Referente à população sem carteira de trabalho assinada, foram estimados em 

196 mil pessoas, que implica em aumento de 23 mil pessoas quando comparados ao 

ano anterior, ou seja, variação de 15,1%. Com relação ao trimestre anterior, não houve 

variação significativa. 
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O resultado da taxa de desocupação também é maior do que a média do Brasil 

no período, de 11,8%. Na região Sudeste, a taxa de desocupação é de 12,3%, e o 

estado é o que tem a segunda maior, ficando atrás de São Paulo (12,8%).  

 
Tabela 09: Taxa de Desemprego população 16 anos e mais, da Região 
Metropolitana de Saúde e do município de Domingos Martins/ES, 2000 e 2010. 
 

Taxa de desemprego: Percentual da população de 16 anos e mais, 
economicamente ativa, desocupada. 

 
Município 

 
1991 2000 2010 Total 

Domingos Martins 1,54 2,8 1,66 2,00 
Região Metropolitana 4,26 15,1 7,21 9,24 

 
Fonte: IBGE - Censos Demográficos 

 
 Programa Bolsa Família  

O Programa Bolsa Família – PBF foi instituído pela Lei n.º 10.836, de 9 de janeiro 

de 2004, e regulamentado pelo Decreto n.º 5.209, de 17 de setembro de 2004 é um 

programa de transferência de renda destinado às famílias em situação de pobreza, 

com renda per capita de até R$ 140 mensais, que associa à transferência do benefício 

financeiro, o acesso aos direitos sociais básicos - saúde, alimentação, educação e 

assistência social. 

 

As condicionalidades são os compromissos nas áreas da Educação, Saúde e 

Assistência Social, assumidos pelas famílias e que precisam ser cumpridos para que 

elas continuem a receber o benefício. São, ao mesmo tempo, responsabilidades das 

famílias e do poder público. 

 

Na área da Saúde deve-se cumprir os cuidados básicos, como levar as crianças 

menores de 7 anos para acompanhamento do calendário vacinal e do crescimento e 
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desenvolvimento; cumprir o pré natal para gestantes e realizar acompanhamento das 

nutrizes na faixa etária de 14 a 44 anos. 

 

As famílias devem ser assistidas por equipes de saúde da família, agentes 

comunitários de saúde ou por profissionais das unidades básicas de saúde, que 

proverão os serviços necessários ao cumprimento das ações de responsabilidade da 

família. 

 
Tabela 10: Nº de Famílias beneficiárias pelo Programa Bolsa Família.   

 
Município 

Número de 
Famílias por 
Município de 
Residência 

Nº de Famílias 
beneficiárias 
Do Programa 
Bolsa Família 

% das Famílias 
Beneficiadas pelo 

programa 

 
Domingos Martins  
 

 
9.356 

 
1.855 

 
19,82 

 Fonte: http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/IBGE Cidades/dados referentes ao mês de 
03/2013 
 

Em 2012, o número de crianças pesadas pelos profissionais do Programa Saúde 

Familiar era de 4.261; destas, 0,7% estavam desnutridas. No Estado, em 2007, 44,6% 

das crianças de 0 a 6 anos de idade viviam em famílias com rendimento per capita de 

até 1/2 salário mínimo.  

 

Segundo a Pesquisa de Orçamento Familiar (POF 2008), 23,9% das famílias 

pesquisadas informaram que a quantidade de alimentos consumidos no domicílio às 

vezes não era suficiente, enquanto que 8,2% afirmaram que normalmente a quantidade 

de alimentos não era suficiente. 
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Figura 07: Proporção de crianças menores de 02 anos desnutridas - 1999-2012 
 

 

Fonte: SIAB – DATASUS 
 
 

Considerando-se que o público prioritário da Política Nacional de Assistência 

Social são as famílias em situação de vulnerabilidade social decorrente da pobreza, do 

precário ou nulo acesso aos serviços públicos, da fragilização de vínculos de 

pertencimento e sociabilidade e/ou qualquer outra situação de vulnerabilidade e risco 

social, além de famílias e/ou indivíduos com direitos ameaçados ou violados, 

apresentar-se-á a seguir, informações relativas não exatamente à realidade municipal, 

uma vez que não há registro de 100% da população, mas, dados retirados dos 

indicadores oficiais do Ministério de Desenvolvimento Social e IBGE, que possibilitam a 

analise simples, porém, passível de ordenar mudanças importantes na gestão 

municipal. Estimativa de famílias pobres - Perfil Bolsa Família (CENSO 2010): 2.237 
/Cobertura: 86,23%. 
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Tabela 11: Dados do Cadastro Único com relação às famílias do município 

Cadastro Único Referência do mês Maio/13 
 

Total de Famílias Cadastradas 4.014 
Total de Famílias Cadastradas com renda per capita 
mensal de até 1/2 salário mínimo 

3.759 
 

Total de Famílias Cadastradas com renda per capita 
mensal de até R$ 140,00 

2.604 
 

Total de famílias cadastradas com renda per capta 
mensal até R$70,00 1.120 

Fonte: IBGE - Censo 2010 

 
2.2 CONDIÇÕES DE VIDA E AMBIENTE 

 
As condições de vida e ambiente incidem diretamente nas questões de saúde da 

população. Para essa análise, apresentamos dados de Habitação, Turismo, Saneamento 

Básico e de Hábitos e Estilo de Vida. 

 

 Habitação   

O Município de Domingos Martins não dispõe de um instrumento de planejamento 

territorial, mas está em fase de aprovação do Plano de Desenvolvimento Municipal. 

Neste Município existem loteamentos irregulares, mas não existem favelas, ou seja, 

não há moradores urbanos vivendo em aglomerados subnormais. 

 

Em 2010, 99,8% dos moradores urbanos contavam com o serviço de coleta de 

resíduos e 92,0% tinham energia elétrica distribuída pela companhia responsável (uso 

exclusivo). 
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 Tabela 12: Destino Final do Lixo - 2010 

Coletado diretamente por serviço de limpeza 3215 

Colocado em caçamba de serviço de limpeza 3766 

Queimado (na propriedade) 2605 
Enterrado (na propriedade) 128 
Outro destino 36 
Fonte: IBGE, Censo Demográfico 2010 

 

 Para ser considerado proprietário, o residente deve possuir documentação de 

acordo com as normas legais que garantem esse direito, seja ela de propriedade ou de 

aluguel. A proporção de moradores, em 2010, com acesso ao direito de propriedade 

(própria ou alugada) atingiram 83,7%. 

 

Figura 08: Proporção de moradores segundo a condição de ocupação - 1991/2010 

 

 
Fonte: IBGE - Censo Demográfico – 2010 
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Tabela 13: Indicadores de Habitação do município de Domingos Martins nos anos 
de 1991; 2000; 2010.   
   
                                  Indicadores de Habitação - Domingos Martins – ES 
 1991 2000 2010 
% da população em domicílios com água encanada 87,47 92,63 89,74 
% da população em domicílios com energia elétrica 86,42 97,44 100,00 
% da população em domicílios com coleta de lixo. 
*Somente para população urbana. 

86,44 95,95 99,54 

Fonte: PNUD, IPEA e FJP 
 
2.2.1 Turismo 
 

Localizada na Região Serrana do Espírito Santo, Domingos Martins, distante 

apenas 42 km da capital Vitória, é um dos principais destinos turísticos do Estado. Com 

clima ameno durante o ano e frio no inverno e principalmente cercado de belezas 

naturais faz parte da Rota do Mar e da Montanha. Eleita a cidade mais romântica do 

país o município, preserva traços da cultura ítalo germânica, conta com diversas 

opções de lazer, cultura, turismo e entretenimento. 

 

O Agroturismo e os produtos ligados à agroindústria aparecem como atividades 

importantes para o desenvolvimento local. Pequenas indústrias e agroindústrias 

familiares, dos mais variados produtos, assim como aguardente, biscoitos, queijos, 

cogumelos, doces, entre outros, também estão instalados, gerando renda e empregos. 

 

. Domingos Martins foi à primeira colônia alemã fundada no Espírito Santo e 

possui uma boa infraestrutura turística com hotéis, pousadas, restaurantes e casas de 

chá e mais de 30 fazendas e sítios que têm no turismo até 70% do seu rendimento, 

além da arquitetura da cidade com traços marcantes da colonização alemã, a Reserva 

Estadual de Pedra Azul, o Orquidário Kautsky, Pico Eldorado e a Reserva 

Bremenkamp. 
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Em seu calendário realiza festa tradicionais como: Sommerfest – Festival da 

Imigração Alemã; Festa de Corpus Christi - Confecção de Tapetes; Festa do Morango 

Festival de Inverno, Blumenfest – Festa das Flores; o Brilho de natal, entre outras, que 

atrai muito visitantes. 

 
2.2.2 Saneamento Básico 

No conjunto dos determinantes sociais de saúde, destaca-se o saneamento, cujo 

objetivo é alcançar salubridade ambiental para proteger e melhorar as condições de 

vida urbana e rural. Essa salubridade é alcançada por meio de abastecimento de água 

potável, esgotamento sanitário, manejo de resíduos sólidos, que inclui coleta e 

disposição sanitária adequada, manejo de águas pluviais, promoção da disciplina 

sanitária de uso do solo e demais serviços e obras especializadas. 

 
2.2.3 Água e Esgoto 

Domingos Martins apresenta 47% de domicílios com esgotamento sanitário 

adequado, 53.9% de domicílios urbanos em vias públicas com arborização e 43.4% 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 54 de 78, 53 de 78 e 16 de 78, respectivamente. Já quando 

comparado a outras cidades do Brasil, sua posição é 2364 de 5570, 3994 de 5570 e 

651 de 5570, respectivamente. 

 

Tabela 14: Território e ambiente 

Área da Unidade Territorial (2015) 1.228,353 km² 
Esgotamento sanitário adequado (2010) 47% 
Arborização de vias públicas (2010) 53,9% 
Urbanização de vias públicas (2010) 43,4% 

      Fonte: IBGE 
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2.2.4 Resíduos Sólidos  

Atualmente, a coleta de lixo contaminado é realizada pela Empresa Florestal 

Coletas e Prestação de Serviços LTDA, cujo objeto é a prestação de serviços de coleta 

e destinação final de resíduos dos serviços de saúde (infectantes) provenientes das 

Unidades de Saúde de Domingos Martins vinculada a Secretaria de Obras e Serviços 

Urbanos. 

 

O município de Domingos Martins, encontra-se em fase de elaboração do Plano 

de Gerenciamento de Resíduos sólidos. 

 

2.2.5 Hábitos e Estilos de Vida  

Os hábitos e estilos de vida estão intimamente associados à condição de saúde das 

pessoas. Condutas de risco, como hábito de fumar, alcoolismo, sedentarismo, dieta 

inadequada, entre outros, integram um amplo espectro de questões sociais, 
econômicas, políticas e culturais que demandam respostas no campo da saúde, 
particularmente no que se refere às medidas de promoção da saúde e prevenção de 

doenças, circunstâncias essenciais à qualidade de vida individual e coletiva. 
 

A Promoção da Saúde é uma das estratégias do setor saúde para buscar a 

melhoria da qualidade de vida da população. Seu objetivo é produzir a gestão 

compartilhada entre usuários, movimentos sociais, trabalhadores do setor sanitário e 

de outros setores, produzindo autonomia e corresponsabilidade. 
 

2.2.6 Tabagismo 

O tabagismo é um dos principais fatores de risco para morte precoce e 

incapacidade em todo o mundo. Dentro desse cenário, existe uma boa notícia para o 

Brasil: no período entre 1990 e 2015, a porcentagem de fumantes diários no País caiu 

de 29% para 12% entre homens e de 19% para 8% entre mulheres. 
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O estudo também constatou que, em 2015, aproximadamente um bilhão de 

pessoas no mundo inteiro fumavam diariamente: um em quatro homens e uma em 20 

mulheres. A proporção é levemente diferente da registrada 25 anos antes: em 1990, 

era um em cada três homens e uma em cada 12 mulheres.  

 

O Brasil ocupa o oitavo lugar no ranking de número absoluto de fumantes (7,1 

milhões de mulheres e 11,1 milhões de homens), mas a redução coloca o País entre os 

campeões de quedas do volume de pessoas que consomem tabaco, os resultados são 

de uma pesquisa recém-publicada na revista científica The Lancet. 

 

O Programa de controle ao tabagismo no município de Domingos Martins realizou 

em 2016 os atendimentos descritos na tabela 15. 

 
Tabela 15: Número de atendimentos realizados no Programa de Tabagismo do 
município de Domingos Martins no ano de 2012.     
 

Produção do Programa de Tabagismo em 2016. 

Reuniões de grupos realizadas 14 

Número de Participantes dos grupos  60 

Número de participantes que concluíram o tratamento   45 

 Número de usuários que deixaram de fumar. 33 

Fonte: Secretaria Municipal de saúde de Domingos Martins-ES. 
 
2.2.7 Alimentação 

Para realizar atividades como piscar os olhos, levantar os braços, namorar, 

caminhar, correr ou jogar bola, o corpo precisa de combustível e este é encontrado nos 

alimentos que ingerimos. 
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Os bons hábitos alimentares funcionam como fator de proteção da saúde e devem 

ser mantidos por toda a vida. Nosso corpo resiste a uma má alimentação por certo 

tempo, mas por tempo prolongado pode advir diversos problemas de saúde. É muito 

importante corrigir os hábitos alimentares desde a infância, para poder viver mais e 

feliz, em harmonia entre mente e corpo. 

 

Só é possível manter o peso estável se a quantidade de calorias ingeridas for 

aproximadamente igual à quantidade de calorias gasta pelo corpo. Se a ingestão de 

calorias for maior do que o corpo precisa, a pessoa irá engordar; se essa ingestão for 

menor do que o corpo precisa, pessoa emagrecerá. Mas para manter o peso ideal e 

obter todos os nutrientes de que o corpo necessita é necessário ter ingestão variada de 

alimentos. 

 
 
2.2.8 Excesso de peso e obesidade 

Recentemente, o Ministério da Saúde revelou através de uma Pesquisa que, 

pela primeira vez, o percentual de pessoas com excesso de peso supera mais da 

metade da população brasileira. A pesquisa Vigitel 2012 (Vigilância de Fatores de 

Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico) mostra que 51% da 

população (acima de 18 anos) estão acima do peso ideal. Em 2006, o índice era de 

43%. Entre os homens, o excesso de peso atinge 54% e entre as mulheres, 48%. 

 

  A referida pesquisa também revelou que a obesidade cresceu no país, atingindo 

o percentual de 17% da população. Em 2006, quando os dados começaram a ser 

coletados pelo Ministério, o índice era de 11%. O aumento atinge tanto a população 

masculina quanto a feminina. Na primeira edição da pesquisa, 11% dos homens e 11% 

das mulheres estavam obesos. Atualmente, 18% das mulheres estão obesas. Entre os 

homens, a obesidade é de 16%. Foram entrevistados 45,4 mil pessoas em todas as 

capitais e no Distrito Federal, entre julho de 2012 a fevereiro de 2013. 
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Segundo dados do Ministério da Saúde revelam o aumento da obesidade no 

Brasil. Segundo o levantamento, uma em cada cinco pessoas no País está acima do 

peso. A prevalência da doença passou de 11,8%, em 2006, para 18,9%, em 2016. 

 

Os números fazem parte da Pesquisa de Vigilância de Fatores de Risco e 

Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel), realizada em todas 

as capitais brasileiras. O resultado reflete respostas de entrevistas realizadas de 

fevereiro a dezembro de 2016 com 53,2 mil pessoas maiores de 18 anos. 

 

O crescimento da obesidade também pode ter colaborado para o aumento da 

prevalência de diabetes e hipertensão. As doenças crônicas não transmissíveis pioram 

a condição de vida e podem matar. 

 

O diagnóstico médico de diabetes passou de 5,5%, em 2006, para 8,9%, em 

2016. O de hipertensão, no mesmo período, saiu de 22,5% para 25,7%. Em ambos os 

casos, o diagnóstico é mais prevalente em mulheres. 

 

O índice de obesidade aumenta com o avanço da idade, mas, mesmo entre os 

brasileiros de 25 a 44 anos, o indicador é alto: 17%. O excesso de peso também 

cresceu entre a população das capitais. Passou de 42,6% para 53,8% em 10 anos. 

 

A pesquisa também mostra a mudança nos hábitos alimentares da população. 

Os brasileiros estão consumindo menos ingredientes considerados básicos e 

tradicionais. O consumo regular de feijão diminuiu 67,5%, em 2012, para 61,3%, em 

2016. 

 

Apenas um entre três adultos consome frutas e hortaliças em cinco dias da 

semana. Esse quadro mostra a transição alimentar no Brasil, que antes era a 
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desnutrição e agora está entre os países que apresentam altas prevalências de 

obesidade. 

 

2.2.9 Fases da Vida  

A obesidade e o sobrepeso vêm aumentando no Brasil assim como em toda a 

América Latina, com um impacto maior nas mulheres e uma tendência de crescimento 

entre as crianças, aponta relatório conjunto da Organização das Nações Unidas para 

Alimentação e Agricultura (FAO) e a Organização Pan-americana de Saúde (Opas) 

divulgada recentemente. De acordo com o levantamento, intitulado “Panorama da 

Segurança Alimentar e Nutricional na América Latina e Caribe”, mais da metade da 

população brasileira está com sobrepeso e a obesidade já atinge a 20% das pessoas 

adultas no país, enquanto 58% da população latino-americana e caribenha estão com 

sobrepeso, num total de 360 milhões de pessoas, e a obesidade afeta 140 milhões, ou 

23% da população regional. 

 

Segundo o documento, elaborado com base em dados da Organização Mundial de 

Saúde (OMS), o sobrepeso em adultos no Brasil passou de 51,1% em 2010, para 

54,1% em 2014. A tendência de aumento também foi registrada na avaliação nacional 

da obesidade. Em 2010, 17,8% da população era obesa; em 2014, o índice chegou aos 

20%, sendo a maior prevalência entre as mulheres, 22,7%. Outro dado do relatório é o 

aumento do sobrepeso infantil. Estima-se que 7,3% das crianças menores de cinco 

anos estão acima do peso, sendo as meninas as mais afetadas, com 7,7%. 

  

O Panorama acende um alerta para toda a sociedade e também para o governo. Ao 

mesmo tempo em que o Brasil conseguiu superar a fome, alcançando níveis inferiores 

a 5% desde 2014, quando o país saiu do mapa da fome da ONU, vem aumentando nos 

últimos anos os índices de sobrepeso e obesidade. Essa situação gera impactos 
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importantes na saúde e deve ser um tema prioritário nas agendas das famílias e das 

autoridades. 

  

O Brasil vem enfrentando aumento expressivo do sobrepeso e da obesidade em 

todas as faixas etárias, e as doenças crônicas é a principal causa de morte entre 

adultos. O setor da saúde tem importante papel na promoção da alimentação 

adequada e saudável. Desta forma, o ministério tem reforçado os programas e as 

iniciativas que buscam mudar o hábito da população e incentivar práticas mais 

saudáveis. 

 

O crescimento econômico, a urbanização e a mudança nos padrões de consumo 

são alguns aspectos que explicam o crescente aumento do sobrepeso. O relatório 

aponta que muitas famílias têm deixado de consumir pratos tradicionais e aumentado a 

ingestão de alimentos ultra-processados e de baixa qualidade nutricional. 

 

Combater essa realidade implica em adotar sistemas alimentares saudáveis e 

sustentáveis que unam agricultura, alimentação, nutrição e saúde. É necessário 

fomentar a produção sustentável de alimentos frescos, seguros e nutritivos, garantir a 

oferta, a diversidade e o acesso, principalmente da população mais vulnerável. Isso 

deve ser complementado com educação nutricional e advertências para os 

consumidores sobre a composição nutricional dos alimentos ricos em açúcar, gordura e 

sal. 

 

2.2.10 Atividade Física 

A atividade física deve ser entendida como qualquer movimento realizado pelo 

corpo que tem como resultado gasto de energia maior que nos níveis de repouso, e 

que deve ser executada com a finalidade de manter a saúde física e mental. 
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Pessoas que praticam atividade física regularmente são mais resistentes às 

doenças, são autoconfiantes, menos deprimidas e estressadas, tendem a manter o 

peso dentro do ideal, pressão arterial e frequência cardíaca mais baixa que as pessoas 

sedentárias, melhor postura e controla com mais facilidade hábitos como fumo entre 

outros. 

 

A prática de atividade física está associada à prevenção de doenças crônico 

degenerativas e à promoção da qualidade de vida, devendo ser incentivada em todas 

as idades. Estimativas globais da OMS (Organização Mundial de Saúde) indicam que a 

inatividade física é responsável por quase dois milhões de mortes, por 22% dos casos 

de doença isquêmica do coração e por 10% a 16% dos casos de diabete de câncer de 

mama, cólon e reto. 

 

Em contrapartida, pessoas que não praticam atividade física tendem a ter músculos 

fracos e a acumularem tensão. A prática de atividade física deveria ser uma rotina 

desde os anos iniciais de vida, mas nunca é tarde pra começar e recuperar uma vida 

mais saudável e gratificante em qualquer idade. 

 

O Ministério de Saúde lançou o Programa Academia da Saúde, criado pela Portaria 

nº 719, de 07 de abril de 2011, tem como principal objetivo contribuir para a promoção 

da saúde da população a partir da implantação de pólos com infraestrutura, 

equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a orientação de práticas corporais 

e atividade física e de lazer e modos de vida saudáveis. 

 

O município de Domingos Martins ainda não possui Academia de Saúde no seu 

território. 

 

 



 
 

56 

3. CONDIÇÕES DE SAÚDE DA POPULAÇÃO 
 

3.1 Panorama Demográfico 

Nos últimos anos, o Brasil vem apresentando um novo padrão demográfico que se 

caracteriza pela redução da taxa de crescimento populacional e por transformações 

profundas na composição de sua estrutura etária, com um significativo aumento do 

contingente de idosos. A queda acelerada das taxas de fecundidade e da mortalidade 

registradas no País provoca mudanças rápidas no ritmo de crescimento da população. 

 

Pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) indica que o Brasil 

tem 207,7 milhões de habitantes e uma taxa de crescimento populacional de 0,77% 

entre 2016 e 2017, um pouco menor do que a de 2015/2016 (0,80%). 

 

A taxa de crescimento populacional (0,77%), entretanto, vem desacelerando nos 

últimos anos, em razão principalmente da queda na taxa de fecundidade. A projeção 

demográfica prevê que daqui a 26 anos (entre 2042 e 2043), a população vai atingir 

seu limite máximo (228,4 milhões), e passará a decrescer nos anos seguintes. 

 

As Estimativas de População dos municípios mostram que quase um quarto dos 

5.570 municípios brasileiros (1.378 municípios) tiveram redução populacional. Além 

disso, em mais da metade deles (2.986), as taxas de crescimento populacional foram 

inferiores a 1%, e em apenas 258 municípios (4,6% do total) o aumento foi igual ou 

superior a 2%. 

 

A redução populacional concentra-se, principalmente, no grupo de municípios com 

até 20 mil habitantes (32,5% ou 1.236 municípios). A diminuição acontece com mais 

frequência na região Sul, enquanto no Norte e no Centro-Oeste estão as maiores 

proporções de municípios com taxas de crescimento acima de 1%. 
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O município de Domingos Martins está localizado no Estado do Espírito Santo (ES), 

na região Serrana, com extensão territorial de 1.228,353 Km². De acordo com Censo 

Populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) de 2010 a 

população do ES é de 3 514 952 (com densidade demográfica de 76,25 hab/Km²) e de 

Domingos Martins é de 31 847 habitantes (com densidade demográfica de 25,99 hab/ 

Km²). A população estimada para o ano de 2016 e de 34589 habitantes, para o ano de 

2017 e de 34.757. 

 

Observa-se na tabela 16 que Domingos Martins representa 0,86% da população 

do ES e 1,65% da Região Metropolitana de Saúde, da qual o Município faz parte. 

 

Tabela 16: População do município de Domingos Martins e percentual de 
participação no total do ES e no total da região metropolitana/2017. 
 

Município População Participação no 
total  

do ES 

Participação no 
total da Região 

 
Domingos Martins 
 

 
34.757 

 
0,86 

 
1,65 

Fonte: IBGE- 2017 
 

De acordo com o IBGE, o município de Domingos Martins possui uma população 

urbana de aproximadamente 7.741 habitantes (representando 24,31%) e uma 

população rural de 24.106 (representando 75,69%), totalizando 31.847 habitantes, 

sendo a população feminina de 15.753 e a masculina de 16.094. (FONTE: IBGE 2010). 

 

 

 



 
 

58 

Figura 09: População residente por situação de domicilio e sexo do município de 
Domingos Martins-ES de acordo com o censo demográfico 2010. 

 

Fonte: IBGE, Censo Demográfico 2010 

 

Vale destacar que a população de Domingos Martins é constituída 
predominantemente por adultos, ou seja, 18.390 hab.(representando 57% da 
população) cuja faixa etária é compreendida entre 20 e 59 anos.  Os adolescentes 
(entre 10 e 19 anos) representam 5.383 hab (17% da população). As crianças, na faixa 
etária de 0 a 9 anos, compreendem 14% (4.424 hab.) da população, e, por fim, a 
população idosa de3.650 habitantes, representando 11,5% da população. 

 

Tabela 17: População residente, por situação do domicilio e sexo - 2010 

População residente, por situação do domicilio e sexo - 2010 
 Urbana Rural 
Total  7.741 24.106 
Homens  3.663 12.431 
Mulheres  4.078 11.675 

Fonte: IBGE 2010 
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Figura 10: População residente e domicílios de acordo com o censo de 2010 
 

 
 

 

Figura 11: Pirâmide etária da população de acordo com sexo para o ano de 2010. 

 

 

Fonte: IBGE, Censo Demográfico 2010 
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Figura 12: Pirâmide Etária da População do município de Domingos Martins/ Ano 
2012 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: IBGE estimativa 2012 

 

Figura 13: Pirâmide Etária da População do município de Domingos Martins/ Ano 
2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: IBGE estimativa 2017 
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Nas figuras acima, observamos que no decorrer dos anos a pirâmide etária vai 

sofrendo alterações significativas, como estreitamento da base e o alargamento do 

topo. Esse fenômeno se dá, principalmente, em virtude da redução da taxa de 

natalidade e do aumento da expectativa de vida da população, ressaltamos que essa é 

uma tendência nacional, a chamada transição demográfica. 

 

A rápida transição demográfica observada no Brasil apresentará impactos 

importantes na saúde da população e trará forte repercussão no Sistema Único de 

Saúde/SUS em decorrência do aumento da carga das doenças crônicas não 

transmissíveis, mais frequentes com o aumento da idade mediana da população. 

 

No município de Domingos Martins a população idosa já representa (11,5%), 

estando acima da média da região metropolitana de (10%), acima da média do Brasil 

(10,79%) e abaixo da média do ES (15,6%). Os dados expostos revelam, portanto, que 

a população está vivendo mais, situação que é confirmada por meio dos dados da 

figura 14 que apresenta a série histórica da esperança de vida ao nascer do estado do 

Espírito Santo.   

 

Figura 14: Série Histórica da Esperança de Vida ao nascer. Expectativa de Vida, 
por sexo Espírito Santo 2000 a 2010 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: SIM; Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos/ SESA; IBGE 
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A esperança de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a dimensão 

Longevidade do Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). Em Domingos 

Martins, a esperança de vida ao nascer aumentou 9,5 anos nas últimas duas décadas, 

passando de 65,5 anos em 1991 para 69,4 anos em 2000, e para 75,0 anos em 2010. 

Em 2010, a esperança de vida ao nascer média para o Estado é de 75,1 anos e, para o 

País, de 73,9 anos. 

 
Tabela 18: Longevidade, Mortalidade e Fecundidade no município de Domingos 
Martins-ES. 

Longevidade, Mortalidade e Fecundidade - Domingos Martins – ES 
 
 1991 2000 2010 
Esperança de vida ao nascer (em anos) 
  

65,5 69,4 75,0 

Mortalidade até 1 ano de idade (por mil nascidos 
vivos) 
 

36,7 25,2 14,1 

Mortalidade até 5 anos de idade (por mil nascidos 
vivos) 
 

42,6 29,3 16,5 

Taxa de fecundidade total (filhos por mulher)  
 

2,8 2,3 1,7 

 

Fonte: PNUD, IPEA e FJP 
 
3.1.1 Taxa de Fecundidade. 

A taxa de fecundidade também está em declínio, assim como no ES e no Brasil 

(conforme mostra tabela 19). O decréscimo da taxa pode estar associado a vários 

fatores, tais como: urbanização crescente, redução da mortalidade infantil, melhoria do 

nível educacional, ampliação do uso de métodos contraceptivos, maior participação da 

mulher na força de trabalho e instabilidade de emprego (RIPSA, 2008). 
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Tabela 19: Taxa de fecundidade específica do município de Domingos Martins-ES 
e da Região Metropolitana, 2000-2010. 

Fonte: Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos/ SESA; IBGE. 

 
3.1.2 Aspectos Étnicos 

A presença de negros deve-se, como em todo resto da federação, ao passado 

escravocrata. Nota-se a forte presença do negro no Estado, desde o século XVI. O 

Espírito Santo era a segunda província com maior proporção de escravos do Brasil, 

atrás somente do Rio de Janeiro. Com o tempo, a miscigenação e as alforrias fizeram 

crescer o número de pretos e pardos entre a população livre, ao ponto de, em 1872, 

46% dos livres na província serem pretos ou pardos e 45% brancos.Segundo o censo 

do IBGE de 2010, 48,6% da população capixaba se declarou de cor parda e 8,4% de 

cor preta. Já em Domingos Martins a maioria da população se declarou branca 

(71,93%), seguida da cor parda (24,74%) e apenas 2,87% da cor preta, conforme 

mostra a figura 23. 

 

3.1.3 Situação da população de Pomeranos em Domingos Martins-ES. 

O Município é formado principalmente por 03 etnias: os Alemães, os Pomeranos e 

Italianos, com seus traços marcantes, como a língua, costumes e religião e com 

problemas típicos, principalmente os pomeranos, nas questões da língua e da 

socialização. A principal atividade dos pomeranosé a agricultura, eles se concentram 

 
Município de 
Residência 

 
2000 

 
2001 

 
2002 

 
2003 

 
2004 

 
2005 

 
2006 

 
2007 

 
2008 

 
2009 

 
2010 

 
Domingos 
Martins 
 

 
1,97 

 
1,92 

 
1,82 

 
2,13 

 
1,78 

 
1,96 

 
1,65 

 
1,54 

 
1,60 

 
1,53 

 
1,60 

Região 
Metropolitana 

2,04 1,90 1,81 1,74 1,74 1,39 1,60 1,60 1,65 1,68 1,70 
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principalmente nas regiões de Melgaço (na Sede e na localidade de Califórnia) e em 

Paraju (na Sede e nas localidades de Tijuco Preto e Rio Ponte).  

 
FIGURA 15: Aglomerados população pomerana no estado do Espírito Santo, 

2010. 
 

 
Fonte: SESA-ES. 
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3.2 PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO 
 

3.2.1 Natalidade 

O perfil de nascimento do município de Domingos Martins, considerando os 

nascidos vivos por tipo de parto, no ano de 2015 e 2016, observa-se na tabela 20, que 

o percentual de partos vaginais vem diminuindo e o de parto cesáreo aumentando.  

 

Tabela 20: Número de nascidos vivos por tipo de parto, segundo município de 
residência da região metropolitana de saúde/ES. 2015 e 2016. 

 
Fonte: SINASC 2017. 
 
 
 Nascidos Vivos de Mães adolescentes (10 a 19 anos) 

 
 

A gravidez na adolescência não é um fenômeno novo e nem especifico de um 

estrato social, contudo parece ser mais prevalente nas classes mais desfavorecidas. 

Constituem fatores de risco o abandono escolar, o baixo nível de escolaridade da 

adolescente, a ausência de planos futuros, e a repetição de modelo familiar (mãe 

também adolescente). Outras características que também pode ser associadas seriam 

o início precoce da atividade sexual, a baixa auto-estima, o abuso de álcool e drogas, o 

 
 

Município 
Residência 

 
2015 

 
2016 

Vaginal Cesáreo 
 

Total Vaginal Cesáreo 
 

Total 
 
 

Domingos 
Martins 189 276 465 171 281 452 

 
Região 

Metropolitana 12596 20005 32601 12114 18432 30546 

 
Espírito Santo 20975 35892 56867 20086 33273 53359 
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desconhecimento a respeito da sexualidade e o uso inadequado da contracepção. 

Dependendo do contexto social em que está inserida a adolescente, a gravidez pode 

ser encarada como evento normal, não problemático, aceito dentro das suas normas e 

costumes (RODRIGUES, 2010). 
 

Ainda segundo Rodrigues (2010), a gravidez na adolescência, habitualmente 

mal vigiada, tem sido associada à maior morbidade materna e fetal podendo interferir 

negativamente no desenvolvimento pessoal e social sendo considerado um problema 

de saúde pública. As complicações mais associadas com a gravidez na adolescência 

são a pré-eclampsia, a anemia, as infecções, o parto pré-termo, as complicações no 

parto e puerpério e perturbações emocionais bem como as consequências associadas 

à decisão de abortar. 
 
 
Tabela 21: Número de Nascidos Vivos de Mães adolescentes (10 a 19 anos), 
segundo município de residência da Região Metropolitana de Saúde/ES. 
2015/2016. 
 
 
 
Município 
Residência 

2015 2016 
10 a 
14 

anos 

15 a 19 
anos 

10 a 
19 

anos 

Total 
de 

partos 

10 a 
14 

anos 

15 a 
19 

anos 

10 a 19 
anos 

Total 
de 

partos 
 
Domingos 
Martins 

03 64 67 465 03 58 61 452 

 
Região 
Metropolitana 

238 4833 5071 32601 212 4398 4610 30546 

 
Espírito 
Santo 

464 9.081 9545 56867 420 8192 8612 53359 

 
Fonte: SINASC. 2016 
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 Percentual de nascidos vivos de mãe com 7 ou mais consultas de pré-natal.  
 

A assistência pré-natal de qualidade é fundamental para redução da mortalidade 

materna e perinatal. Garantir uma assistência adequada significa prevenir, diagnosticar 

e tratar os eventos indesejáveis na gestação, visando ao bem-estar da gestante e seu 

concepto, além de orientar para evitar problemas específicos do parto, ou mesmo, 

determinados cuidados imediatos ao recém-nascido (KOFFMAN & BONADIO, 2005).  

 

Segundo informações da “AERTS DRG - Investigação dos óbitos perinatais e infantis: 

seu uso no planejamento de políticas públicas de saúde”, no Brasil, em relação à 

qualidade da atenção pré-natal, observa-se uma realidade cuja cobertura adequada, 

por si só, não garante bons resultados na redução dos coeficientes de mortalidade 

materna por causas obstétricas indiretas e mortalidade perinatal precoce (KOFFMAN & 

BONADIO, 2005). 

 

Gestantes que freqüentam serviços de atenção pré-natal apresentam menos doenças e 

seus filhos têm um melhor crescimento intra-uterino, menor mortalidade perinatal e 

infantil. O número de consultas realizadas durante o pré-natal também está diretamente 

relacionado à melhores indicadores de saúde materno-infantil (RASIA & ALBERNAZ, 

2008). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

68 

Tabela 22: Percentual de nascidos vivos de mãe com 07 ou mais consultas de 
pré-natal do município de Domingos Martins, da Região Metropolitana de Saúde e 
do Espírito Santo, 2016. 
 

Município 
Residência Nenhuma 1-3 

vezes 
4-6 

vezes 
7 e + 
vezes Ignorado Total 

7 ou + 
consultas 

(%) 
Domingos 
Martins  03 16 78 356 01 454 78,41% 
Região 
Metropolitana 395 1804 7379 20942 26 30520 68,62% 
 
Espírito 
Santo 563 2935 12652 37102 165 53417 69,46% 
Fonte: MS/DATASUS/SINASC 
 

O Ministério da Saúde aponta como meta 65% de Nascidos Vivos de mães com 

sete ou mais consultas de pré-natal. Em 2016, a média percentual do Estado foi de 

69,46% e a da região metropolitana atingiu 68,62%. 

 

Verificamos que o município de Domingos Martins atingiu um percentual de 78,41%, 

acima da média regional/estadual, portanto atingindo a meta nacional proposta.  

 

3.3 Morbidade  

O perfil de morbidade da população brasileira é caracterizado pela crescente 

prevalência e incidência das doenças crônicas não transmissíveis, pela persistência de 

doenças transmissíveis que já poderiam ter sido eliminadas, coexistindo com as 

transmissíveis classificadas como emergentes e reemergentes, bem como pela alta 

carga de acidentes e violências. 

 

3.4 Doenças e Agravos não Transmissíveis 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) vêm aumentando 

consideravelmente e atinge proporções epidêmicas em todo mundo. As mesmas são 
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responsáveis por cerca de 70% de todas as mortes que ocorrem prematuramente na 

faixa etária abaixo dos 70 anos. 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) avalia que as pessoas com DCNT têm sua 

situação de pobreza agravada pelos maiores gastos com a doença, o que resulta em 

consequências devastadoras para a sociedade e sobrecarrega os sistemas de saúde, 

já que são estimados gastos de US$ 7 trilhões durante 2011-2025. Esse impacto 

socioeconômico está ameaçando o progresso das Metas de Desenvolvimento do 

Milênio, incluindo a redução da pobreza, a equidade, a estabilidade econômica e a 

segurança humana, atuando como freio no desenvolvimento econômico das nações já 

que 80% do total de óbitos por esses agravos ocorrem em países de baixa renda 

sendo 29% em adultos com menos de 60 anos. 

 

O Brasil, à semelhança de outros países em desenvolvimento, está envelhecendo 

rapidamente. A população idosa produz impacto direto nos serviços de saúde, visto 

que o aumento na incidência de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) é uma 

das principais características desse processo de transição epidemiológica e vem 

ocorrendo de maneira rápida a partir da década de 1960.  

 

Em 2011, o Ministério da Saúde lançou o Plano de Ações Estratégicas para o 

Enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis, enfatizando ações 

populacionais para controlar as doenças cardiovasculares, diabetes, câncer e doença 

respiratória crônica, predominantemente pelo controle do fumo, inatividade física, 

alimentação inadequada e uso prejudicial de álcool, visto que esses agravos 

apresentam quatro fatores de risco em comum: tabagismo; sedentarismo; alimentação 

inadequada; e consumo nocivo de bebidas alcoólicas.  
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O custo do tratamento das DCNT já representa metade do custo de todas as 

admissões hospitalares e esses valores não incluem os gastos ambulatoriais e os 

custos indiretos relacionados à perda de produtividade dos pacientes. 

 

As doenças crônicas, como a hipertensão arterial e a diabetes mellitus, assumiram 

ônus crescente e preocupante. A diabetes mellitus é considerada atualmente uma 

epidemia mundial, tornando-se grande desafio para todos os sistemas de saúde. O 

grande impacto econômico da diabetes decorre também dos crescentes custos do 

tratamento e, sobretudo, das complicações, como a doença cardiovascular, a diálise 

por insuficiência renal crônica e as cirurgias para amputações de membros inferiores.  

 

No Brasil, a diabetes e a hipertensão arterial constituem a primeira causa de 

hospitalizações no SUS.  

 

Tabela 23- Número e Percentual de internações hospitalares geral, segundo 
município de residência da Região de Saúde Metropolitana – E.Santo, anos  2014 
A 2016. 

Município/ 
Região 

2014 2015 2016 

Populaçã
o Físico % Populaçã

o Físico % Populaçã
o Físico % 

Região 
Metropolitan

a 
1.929.952 99.599 5,16 1.935.393 98.12

6 
5,0
7 1.955.755 106.30

0 
5,4
3 

Domingos 
Martins 32.457 2.058 6,34 31.847 2.108 6,6

1 31.946 2.419 7,5
7 

           Fonte: MS/Datasus/Tabwin/SIH 
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Tabela 24: Internações Hospitalares por Agravos, no município de 
Domingos Martins- E. Santo, segundo CID- 10/ ano 2016. 
 

 
DOENÇASCID 10 

MUNICÍPIO 
DE DOMINGOS 

MARTINS 
 Algumas Doenças Infeciosas e Parasitárias 224 
Neoplasias 301 
Doenças do Sangue e dos órgãos  
Hematopoéticos e alguns transtornos Imunitários 18 

Doenças Endócrinas, Nutricionais e Metabólicas 62 
Transtornos Mentais e Comportamentais 20 
Doenças do Sistema Nervoso 55 
Doenças do Olho e Anexos 05 
Doenças do Ouvido e da Apófise Mastóide 06 
  
Doenças do Aparelho Circulatório 414 
Doenças do Aparelho Respiratório 328 
Doenças Aparelho Digestivo 265 
Doenças da Pele e do Tecido Subcutâneo 174 
Doenças do Sistema Osteomolecular e do Tecido 
Conjuntivo 93 

Doenças do Aparelho Geniturinário 281 
Gravidez, Parto e Puerpério 418 
Algumas Afecções originadas no Período Perinatal 36 
Malformações Congênitas, Deformidades e Anomalias 
Cromossômicas 10 

Sintomas, Sinais e Achados Anormais de Exames 
Clínicos e de Laboratórios não classificados em outra 
parte 

58 

Envenenamentos e Algumas outras conseqüências de 
causa externa/ Causas Externas de Morbidade e de 
Mortalidade. 

323 

  
Fatores que Influenciam o estado de saúde e o contato 
com serviços de saúde 71 

                    Fonte: MS/DATASUS/TABWIN/SIH 
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Tabela 25: Internações Hospitalares por Especialidade, no município de 
Domingos Martins- E. Santo nos anos de 2015 e 2016. 

Fonte: MS/Datasus/Tabwin/SIH 

 

No período de 2011 a 2016, foi encontrado um número total 4867 Internações 

Hospitalares realizados na população residente de Domingos Martins, segundo os 

grupos de doenças (doenças cardiovasculares, doenças respiratórias crônicas e 

neoplasias). 

 

Nota-se dentre todos os grupos de doenças desse período, o ano de 2011 

obteve um total de 641 e o ano de 2016 um total de 1044 casos de internações 

hospitalares dentre os agravos doenças cardiovasculares, doenças respiratórias 

crônicas e neoplasias. 

. 
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Tabela 26: Total de Internações Hospitalares por Agravos, no município de 
Domingos Martins- ES, período 2011 - 2016. 
 

DOENÇASCID 10 Total de internações Hospitalares por 
causas selecionadas 

2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Neoplasias 115 127 183 170 271 301 

Doenças do Aparelho Circulatório 254 238 264 432 361 414 

Doenças do Aparelho 
Respiratório 

272 268 248 322 282 328 

 

Fonte: Ministério da Saúde – DATASUS/ Sistema de Informações Hospitalares do SUS 
(SIH/SUS) 
 

Ao compararmos os dois pólos do período analisado (2011 e 2016) para todas 

as causas foram registradas respectivamente 2.419 e 3.162 internações. As 

porcentagens de internações hospitalares pelos agravos em questão correspondem 

respectivamente a 26,49% em 2011 e 32,97% em 2016, observamos um aumento de 

6,48%. Ao pontuarmos isoladamente o agravo neoplasia esse aumento se apresenta 

na taxa de 260%. 

 

A Tabela 27 mostra que entre esses dois anos, foram encontrados os seguintes 

percentuais de incidência nas taxas de internação por doenças cardiovasculares, 

doenças respiratórias crônicas e neoplasias.  
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Tabela 27: Percentual total de Internações Hospitalares por Agravos, no 
município de Domingos Martins- ES, período 2011 - 2016. 
 

DOENÇASCID 10 % das taxas de internação 

2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Neoplasias 4,75 5,81 6,92 5,86 8,83 9,51 

Doenças do Aparelho 
Circulatório 

10,50 10,89 9,99 14,90 11,76 13,09 

Doenças do Aparelho 
Respiratório 

11,24 12,27 9,39 11,11 9,19 10,37 

Fonte: Ministério da Saúde – DATASUS/ Sistema de Informações Hospitalares do SUS 
(SIH/SUS) 
 

Observamos um aumento crescente na incidência de neoplasias e a oscilação 

na incidência de doenças do aparelho circulatório e respiratório. 

 

A Tabela 28 apresenta os valores absolutos e a proporção em porcentagem das 

internações pelos agravos selecionados segundo as variáveis sexo, faixa etária, 

cor/raça. 

  

Nos seis anos analisados a faixa etária com maior incidência para ambos os 

sexos foi a partir dos 50 anos e posteriormente a faixa etária de 15 a 49 anos 

apresentando respectivamente 2517 internações (51,71%) e 1058 internações 

(21,74%).  

 

Ao analisarmos o número total de internações por esses agravos e 

discriminarmos por sexo observamos que dentre eles 2538 são do sexo feminino e 

2329 do sexo masculino. 

 



 
 

75 

Tabela 28: Percentual total de Internações Hospitalares por causas selecionadas 
segundo sexo e faixa etária, no município de Domingos Martins- ES, período 2011 
- 2016. 
Características das Doenças Crônicas Não 

transmissíveis selecionadas 2011 a 2016 

Sexo N % 
Masculino 2329 14,22 
Feminino 2538 15,50 

Faixa Etária (em anos)    

<1ª 120 2,46 
1-4ª 197 4,04 
5-14ª 226 4,64 
15-49ª 1058 21,74 
50 ou + 
 

2517 51,71 

Raça/Cor *   
Branco 1322 23,20 
Preto 27 0,47 
Parda 349 6,12 
Amarelo 02 0,03 
Indígena 00 00 
Sem informação 3998 70,16 

Fonte: Ministério da Saúde – DATASUS/ Sistema de Informações Hospitalares do SUS 
(SIH/SUS) 
 

Observamos que referente às internações por doenças do aparelho circulatório a 

incidência se apresenta homogênea em todas as faixas etárias. Não apresentando 

maior número de casos em um grupo etário especifico. 

 

Referente à raça/cor observamos uma dificuldade de analisar o grupo racial mais 

acometido. Dentre os informados as pessoas que se alegam brancas apresentam o 

maior número de casos de internações pelos agravos selecionados. 
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Tabela 29: Porcentagem em relação ao total de internações pelos agravos 
selecionados e em relação ao total de internações realizadas na rede hospitalar 
do Sistema Único de Saúde (SUS) no período de 2011 – 2016, em residentes de 
Domingos Martins, ES. 

Grupos de 
causas    Número de 

internações  

Porcentagem 
em relação 
ao total de 

Internações 
no SUS 

Porcentagem em 
relação ao total de 
Internações pelos 

agravos 

Neoplasias   1167 6,79 24,06 

Doenças do 
aparelho 

circulatório 
  1963 11,44 40,47 

 
Doenças do 

Aparelho 
respiratório 

  1720 10,02 35,46 

     
Total de internações*  4850            17164   
 

Quando observamos o período analisado e comparamos com o número de 

internações totais dos residentes em Domingos Martins, pontuamos a porcentagem de 

internação pelas causas selecionadas e observamos que dentre elas as Doenças do 

aparelho circulatório apresentam 11,44% do total de internações no SUS, seguido do 

Aparelho Respiratório com 10,02% e Neoplasias com 6,79%. 

 

No período de 2011 a 2016, ao se analisar as internações por grupo de agravos 

selecionados, as doenças do aparelho respiratório tiveram uma tendência de redução 
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nas taxas, enquanto as doenças do aparelho circulatório  e neoplasias  apresentaram 

aumento significativo. 

 

Estimativas já indicavam um aumento da mortalidade por DCNT no Brasil de 

22% até 2015, e dentre elas as doenças cardiovasculares, as respiratórias crônicas e 

câncer representam a maior parte dessas doenças e são responsáveis pelas maiores 

taxas de morbimortalidade e pela maior proporção das despesas com assistência 

ambulatorial e hospitalar. 

 

Em Domingos Martins no ano de 2011 as internações por doenças do aparelho 

respiratório correspondiam a 11,24% do total de internações hospitalares, seguido das 

doenças do aparelho circulatório (10,50%) e das neoplasias (4,75 %).  

 

No ano de 2016 as causas de morbidade hospitalar por DCNT apresentaram um 

aumento de 30% em relação ao ano de 2011 com um deslocamento do padrão de 

internação já que as Doenças do aparelho circulatório apresentaram 13,09% das 

causas de internação, seguido das doenças do aparelho respiratório 10,37% e das 

neoplasias 9,51%.  

 

De 2011 a 2016 em termos absolutos, houve um aumento de 30% nas 

internações registradas no SIH/SUS. As doenças respiratórias crônicas, as neoplasias 

e as doenças cardiovasculares foram responsáveis pelas maiores taxas de internações 

entre as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT).  

 

As neoplasias demonstraram uma incidência de 260% já que no ano de 2011 

apresentava 115 internações e em 2016 apresentou 301. 
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Sexo e idade são variáveis demográficas com forte influência na conformação do 

perfil de morbidade uma população, portanto aos analisarmos os agravos selecionados 

observamos que as mulheres são mais acometidas pelas doenças crônicas e a faixa 

etária mais presente para Neoplasias e Doenças do Aparelho circulatório e a partir dos 

15 anos de idade.  

 

A ocorrência dessas doenças está relacionada à exposição a fatores de risco e 

determinantes da morbidade específica, que varia por faixa etária, sexo, raça e reflete 

as condições de acesso aos serviços hospitalares que por sua vez guarda relação com 

a oferta desses serviços no SUS.  

 

Essa situação de saúde relacionada à transição demográfica acelerada, 

ocasionada pela queda da fecundidade e pelo aumento da expectativa de vida, levando 

ao envelhecimento populacional, assim como à transição epidemiológica resultante da 

queda na mortalidade por condições agudas, principalmente infecciosas contribuem 

para a tendência de aumento das DCNT. 

 

Apesar de existirem pesquisas que revelam a morbidade e mortalidade pelas 

DCNT, os estudos brasileiros sobre fatores de risco para DCNT são recentes e ainda 

escassos, atingindo apenas as capitais brasileiras. Assim é também necessário 

averiguar os fatores de risco das DCNT em cidades de pequeno e médio porte, 

considerando as discrepâncias das condições de vida. 

 

Essa multiplicidade de agravos geradores de condições crônicas de saúde 

demanda uma nova lógica de cuidados, tanto em direção a uma nova projeção de 

práticas em saúde, como para uma reorientação de serviços de saúde e capacitação 

de profissionais. 
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Entretanto, ao se observar a realidade de atuação de intervenções na área da 

saúde referente às DCNT pontuou a falta de subsídios e bases conceituais, que lhe 

atribuam maior aplicabilidade de atuação sobre os fatores de risco na pratica diária dos 

serviços de saúde. Essa pode advir da sistematização do conhecimento, enfocando as 

especificidades das condições crônicas bem como as necessidades e demandas 

geradas.  

 

Concomitantemente, são observadas desigualdades entre os distritos do 

município de Domingos Martins, no que concerne a acessibilidade, equidade, 

universalidade Estas três agravos apresentam quatro fatores de risco em comum: 

tabagismo; sedentarismo; alimentação inadequada; e consumo nocivo de bebidas 

alcoólicas. O aumento da longevidade possibilita maior tempo de exposição acumulada 

a esses fatores.  

 
3.5 Doenças Transmissíveis  

Essas doenças permanecem como importante problema de saúde pública no 

Brasil tendo em conta o impacto sobre a morbidade, a despeito da redução significativa 

no perfil brasileiro de mortalidade. 

 

 Dengue 

A transmissão da dengue no Brasil pode ser acompanhada em períodos distintos: 

introdução do sorotipo Denv1 no Rio de Janeiro, com expansão para algumas capitais 

do Nordeste (1986 a 1993); introdução do sorotipo Denv 2 e registro dos primeiros 

casos de febre hemorrágica (início dos anos 90); introdução do sorotipo Denv 3 no Rio 

de Janeiro (2000), resultando em uma grande epidemia em 2002.. Nos anos seguintes, 

observou-se um período de baixa endemicidade, com a circulação predominante do 

sorotipo Denv3. Em 2008, ocorreu uma nova epidemia em todo o País devido ao 

sorotipo Denv2. Em 2010, ocorreu a maior epidemia já observada devido ao sorotipo 
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Denv 1, com 16 UF (59%) apresentando taxas de incidência acima de 300 casos por 

100 mil habitantes e uma taxa média para todo o País de 522,1 casos/100 mil 

habitantes. Em julho de 2010, ocorreu a introdução do sorotipo Denv4 em Roraima e, 

em 2011, foram notificados casos em vários Estados do Brasil.  

 

Nos últimos anos, em virtude da progressiva hiperendemicidade da dengue e a 

circulação simultânea de quatro sorotipos no território nacional, observa-se um 

aumento na gravidade dos casos. Diversos fatores explicam a rápida expansão do 

mosquito Aedes aegypti pelo território brasileiro, destacando-se o acelerado processo 

de urbanização e a formação de complexos aglomerados urbanos, com problemas 

agudos de abastecimento de água e coleta de lixo, a produção excessiva de materiais 

não biodegradáveis, como descartáveis de plástico e vidro, além do aumento do 

transporte de pessoas e cargas. Associam-se a esse processo as mudanças 

climáticas, que estão alterando sensivelmente o regime de chuvas e temperatura e a 

falta de estrutura dos programas municipais para fazer frente a esses determinantes. A 

condição ambiental, com a disponibilidade de reservatórios para o vetor, é importante 

fator de ocorrência de casos de dengue. 

 

No ano de 2016 o Municipio de domingos Martins enfrentou sua primeira 

epidemia de dengue com 253 casos notificados dentre eles 104 foram confirmados 

sendo 49 por critério laboratorial e 55 por vinculo epidemiológico, desses 22 casos 

foram importados de outras localidades. Dos casos positivos, o município registrou um 

óbito confirmado para dengue. 

 

No Diagrama de Controle da Dengue abaixo podemos visualizar a dispersão dos 

casos ao longo das semanas epidemiológicas, o que evidencia a maior incidência da 

doença nas semanas iniciais do ano de 2016. 
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Figura 16: Diagrama de controle da Dengue  

 
Fonte: Vigilância Ambiental Domingos Martins 

 

 Hanseníase 

Observa-se que a Taxa de detecção de hanseníase na Região de Saúde 

Metropolitana para o ano de 2016, segundo parâmetros do Ministério, mostrou-se muito 

alta, acima de 20,00 a 39,99/100.000 habitantes. No município de Domingos Martins a 

taxa de detecção foi classificada como muito alta, atingindo 25,04.   

 

Vale ressaltar que o coeficiente de detecção de hanseníase na população de 

menores de 15 anos é prioridade da política atual de controle da doença no País, por 

indicar focos de infecção ativos e transmissão recente da doença. Frente a isso, os 

municípios na Região de Saúde Metropolitana que apresentam taxas elevadas, 

necessitam de intervenção prioritária para o controle desse agravo à saúde. A taxa de 
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detecção de casos novos de hanseníase, em menores de 15 anos, no ano de 2016, do 

município de Domingos Martins foi classificada como baixa (0 até 1,99).    
 

Tabela 30: Percentual de cura de Hanseníase, do Município de Domingos Martins, 
Espírito Santo, ano 2016. 

 
MUNICÍPIO 

 
HANSENÍASE 

% Cura  
 

Domingos Martins 
 100,00 

Região Metropolitana 
 91,10 

Fonte: www.saude.es.gov.br/Programa Estadual de Controle da Hanseníase e 
Tuberculose 
 

O Programa Estadual de Controle da Hanseníase pactuou em 2016 o percentual 

de 90% de cura nas Coortes Paucibacilar (PB, Multibacilar MB).  Observamos na tabela 

30, que a Região Metropolitana atingiu 91,10% da meta estabelecida.  

 

O município de Domingos Martins, no ano de 2016, pactuou 90% e atingiu 100% de 

cura dos casos novos de hanseníase diagnosticados nos anos das coortes, estando 

bem acima da meta Brasil para o referido ano, que foi de 85% de cura.   No ano de 

2015 foram 05 casos de hanseníase notificados e no ano de 2016 foram 06 casos 

notificados. 

 

 Tuberculose 

No tocante à tuberculose, a análise da série histórica da taxa de incidência da 

doença no Brasil mostra uma tendência de declínio nos últimos 20 anos. Embora 

observamos no País uma tendência de redução na taxa de incidência, há diferenças 

importantes na comparação desse indicador por Unidade Federada (UF) em todos os 

anos. O percentual de cura para os casos novos bacilíferos de tuberculose nos últimos 
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anos ficou em torno de 73%, resultado ainda aquém do recomendado pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS, que é de 85%) (Plano nacional de saúde 2012-

2015). 

 

Observamos que o indicador de Tuberculose no município de Domingos Martins 

tem um comportamento variável de elevação e declínio após 2003 até 2011, tendo 

apresentado um aumento significativo da taxa de incidência nos anos: 2005; 2009 e 

2011. No ano de2015 foram 05 casos notificados e no ano de 2016 foram 09 casos 

com acompanhamento ate a cura. Já a taxa de incidência de tuberculose bacilífera está 

se mantendo sem grandes variações desde 2009. A taxa de mortalidade por 

tuberculose também se mantém estável desde 2006. 
 

Tabela 31: Percentual de cura de Tuberculose, do município Domingos Martins, 
E.Santo, ano 2016. 

 
MUNICÍPIO 

 
TUBERCULOSE  

% Cura 
 

 
Domingos Martins 
 

100,00 

 
Região Metropolitana 
 

78,00 

Fonte: www.saude.es.gov.br/Programa Estadual de Controle da Hanseníase e 
Tuberculose 
 

Quanto à taxa de cura da Tuberculose, a Região Metropolitana não atingiu a 

meta pactuada de 85%, alcançando somente 78,00%. Isto ocorreu em razão do 

desempenho dos municípios que não conseguiram atingir a meta estipulada.  
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O Município de Domingos Martins pactuou 80% de cura de casos novos de 

tuberculose pulmonar bacilífera no ano de 2016 e atingiu 100%, estando acima da 

meta Brasil para o referido ano, que foi ≥85% de cura. 

 

 HIV/AIDS 

De acordo com parâmetros estabelecidos pela OMS, a epidemia de Aids no Brasil 

é concentrada, ou seja: apresenta taxa de prevalência da infecção pelo HIV menor que 

1% entre parturientes residentes em áreas urbanas e maior que 5% em subgrupos 

populacionais sob maior risco para infecção pelo HIV(Plano Nacional de Saúde 

2012/2015). 

 

A taxa de prevalência da infecção pelo HIV, na população de 15 a 49 anos de 

idade, mantém-se estável em aproximadamente 0,6% desde 2004 (0,4% entre as 

mulheres e 0,8% entre os homens). No entanto, em subgrupos populacionais sob maior 

risco, estudos realizados em 2008 e 2009 estimaram taxas de prevalências de HIV de 

5,9% entre usuários de drogas ilícitas, de 12,6% entre homens que fazem sexo com 

homens e de 4,9% entre mulheres profissionais do sexo (BRASIL, 2010). Em média, 

são identificados 35 mil novos casos de Aids por ano no Brasil. A taxa de incidência 

vem apresentando tendência à estabilização, em patamares elevados, nos últimos 

anos, atingindo, em 2010, 20,1 por 100 mil habitantes.  

 
 

 Sífilis Congênita 

O aumento da proporção de casos de sífilis congênita deixa claro que a doença 

continua sendo um grande problema de saúde pública no Brasil. Observamos que no 

ano de 2015 foram registrados 05 casos de sífilis congênita e 10 casos de sífilis em 

gestante, no ano de 2016 foram notificados 03 casos de sífilis congênita e 04 casos de 

sífilis em gestante. 
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 Hepatites Virais 

Quanto às hepatites virais, de modo geral, observa-se no Brasil redução do 

número de casos confirmados de hepatite A e aumento dos casos das hepatites B, C e 

D. Em 2009, verificou-se que as maiores taxas de detecção de hepatite A e B estavam 

nas regiões Norte e Centro-Oeste, enquanto que a região Sudeste apresentou as 

maiores taxas de hepatite C, detendo 69,3% dos casos. (Plano nacional de saúde 

2012/2015).   

 

No tocante aos indicadores epidemiológicos da hepatite C, no município de 

Domingos Martins, observamos na figura 39 que eles estão apresentando um 

comportamento variável de elevação e declínio após 2005 até 2009, mantendo estável 

a taxa de detecção na faixa etária de 30 a 69 anos no período de 2009 a 2011 e uma 

elevação significativa na taxa de mortalidade no período de 2010 a 2011.    
 

 Malária  

Quanto à malária, a sua transmissão autóctone está concentrada na Amazônia 

brasileira, que registra 99,7% dos casos no País. Desde o estabelecimento dos 

objetivos do milênio em 2000, a incidência da doença apresentou uma tendência geral 

de decréscimo, a despeito das grandes variações ao longo deste período.  

 

Fatores como a ocupação territorial e as oscilações climáticas têm impacto na 

transmissão da doença. Contudo, o seu controle está relacionado à sustentabilidade de 

ações bem direcionadas e realizadas de forma adequada. Nesse sentido, o uso dos 

sistemas de informação e o monitoramento da situação epidemiológica permitem o 

planejamento das medidas de controle ajustadas às necessidades de cada localidade.  

 

A implantação de rede para diagnóstico e tratamento reduz o número de casos 

graves e óbitos, além de ter impacto importante na diminuição da transmissão. No ano 
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de 216 foram 27 casos notificados de malária com 05 casos positivos, sendo seu 

acompanhamento realizados com as laminas de verificação de cura pelos serviços de 

saúde do Município de Domingos Martins. 

 

 Meningite 

Em relação à meningite causada por hemófilos, após a introdução da vacina 

contra o Haemophilus influenzae tipo b (Hib), em 1999, houve no Brasil uma diminuição 

de mais de 90% na ocorrência de casos entre os menores de cinco anos de idade 

(Plano Nacional de Saúde 2012/2015). 

 

Observamos que a taxa de incidência também vêm diminuindo desde 2005no 

município de Domingos Martins, enquanto a taxa de incidência, em menores de 05 

anos, mantém-se estável. 
 

 Esquistossomose 

A esquistossomose está distribuída mais intensamente no País numa faixa de 

terras contínuas, ao longo de quase toda a costa litorânea da região Nordeste, a partir 

do Rio Grande do Norte, incluído os estados da Paraíba, Pernambuco, Alagoas, 

Sergipe e Bahia, onde se interioriza alcançando Minas Gerais, além do Espírito Santo, 

na região Sudeste, seguindo o trajeto de importantes bacias hidrográficas. 

 

A esquistossomose é uma doença relacionada à falta de saneamento básico e a 

educação sanitária da população residente. O Espírito Santo é um dos estados da 

federação que apresenta os maiores índices desta doença, abrigando 21 municípios 

endêmicos, sendo o município de Domingos Martins um deles. 

 

Em 2016 o total de portadoras de esquistossomose foi de 27 pessoas no 

Municipio de Domingos Martins sendo 903 amostras analisadas. 
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Oportuno cientificar que o estado do Espírito Santo não é considerado área 

endêmica para a doença, portanto, os casos notificados no SINAN são aqueles que 

apresentam forma grave da doença ou aqueles em que os municípios não realizam 

busca ativa de casos por meio dos inquéritos coproscópicos (áreas sem transmissão e 

os casos de residentes são notificados pela rede básica de saúde. Para o parâmetro de 

prevalência da doença o Sistema de Informação do Programa de Controle da 

Esquistossomose (SIS-PCE é o sistema formal utilizado). 

 

3.6 Doenças Emergentes e Reemergentes 

Desde o início da década de 80, algumas doenças infecciosas vêm sendo 

detectadas ou foram reintroduzidas no Brasil, destacando-se a Aids (1980), a dengue 

(1982), a cólera (1991) e a hantavirose (1993). Devido à influência principalmente dos 

viajantes, continua como prioridades: manter eliminados o sarampo e a cólera, 

combater a disseminação da Zika e Chikungunya (arbovírus também transmitido por 

meio do Aedes aegypti); e reduzir a disseminação do sorotipo Denv-4 para dengue 

(Plano Nacional de Saúde 2012/2015).  

 

A detecção precoce, a prevenção, a análise das principais características 

epidemiológicas e a resposta coordenada a esses eventos são etapas fundamentais 

para prevenir a propagação nacional/internacional das doenças emergentes e 

reemergentes, de modo a evitar, reduzir ou eliminar a disseminação na população.  

 

No Brasil, a partir de abril de 2009, na pandemia de influenza, foram notificados 

88.464 casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave (Srag). Desses, 50.482 foram 

confirmados para influenza pandêmica (H1N1)-2009. As regiões Sul e Sudeste foram 

responsáveis pelo maior número de casos de Srag confirmados (94%) naquele ano; o 

número de óbitos registrados no País foi de 2.060, o que representou uma taxa de 

mortalidade de 1,1/100 mil habitantes. A maior taxa de mortalidade foi na região Sul 
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(2,8/100 mil habitantes), seguida pela Sudeste (1,2/100 mil habitantes). Em 2010, 

segundo os dados do Sinan on-line influenza, foram notificados 9.383 casos de Srag 

hospitalizados e, destes, 10,4% foram confirmados para influenza pandêmica (H1N1)-

2009. A região Sudeste apresentou a maior proporção de casos notificados (47,3%). 

Entretanto, a Sul registrou a maior proporção de casos confirmados (37,4%) (Plano 

Nacional de Saúde 2012/2015).  

 

Assinale-se que, com relação às doenças transmissíveis, o Brasil vem 

apresentando avanços importantes no seu controle e na capacidade de resposta, 

principalmente quanto àquelas relacionadas à transmissão hídrica e às imunizáveis. 

Contudo, ainda persistem aglomerados de doenças relacionadas à pobreza – como 

esquistossomose, filariose, tracoma – que apresentam tecnologias disponíveis de 

controle e que se concentram em bolsões de populações pobres, bem como doenças 

crônicas, como tuberculose e hanseníase, que necessitam de um maior esforço nas 

ações de controle. Acrescem-se as doenças negligenciadas relacionadas às carências 

nutricionais específicas, que ainda requerem atenção, como é o caso do beribéri, 

causada pela deficiência da vitamina B1.  

 

Finalmente, persistem os desafios para as doenças emergentes e reemergentes 

que integrarão o cenário epidemiológico brasileiro e que suscitam a necessidade de 

uma melhoria contínua, por parte do sistema de vigilância do País e na sua capacidade 

de resposta as urgências epidemiológicas.  

 

No município de Domingos Martins as doenças emergentes e reemergentes 

também integram o cenário epidemiológico, necessitando de vigilância continua, no 

inicio do ano de 2017 a situações epidemiológica se caracterizou pelas notificações de 

epizootias e a propagação da febre amarela em área silvestre, sendo remanejados os 

serviços de saúde para combater uma doença imunoprevenível com estratégias de 
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vacinação da população martinense a fim de se evitar a propagação do vírus amarílico 

em zona urbana. 

 

3.7 Mortalidade Geral 

Em termos Nacionais, segundo dados relativos a 2016, as doenças do aparelho 

circulatório foram à primeira causa de óbitos, responsáveis por quase 30% de todas as 

mortes. Nas regiões Sudeste e Sul, as neoplasias ocuparam o segundo lugar, 

enquanto as causas externas responderam por esta posição nas regiões Norte, 

Nordeste e Centro-Oeste. Pouco mais de 44% dos óbitos ocorreram na faixa etária de 

70 ou mais anos de idade. 

 

Em termos Estaduais, observamos abaixo as figuras e tabelas que mostram as 

causas de mortalidade na região metropolitana do Estado do Espírito Santo, região de 

saúde da qual o município de Domingos Martins faz parte.         

 

 Mortalidade proporcional por idade, Região Metropolitana de Saúde – 

Espírito Santo. 
 

A Curva de Nelson de Moraes evidencia a melhoria das condições de vida da 

população, com redução da mortalidade na faixa etária menor de um ano e aumento da 

proporção de óbitos na faixa etária maior de 50 anos.  Em relação à mortalidade geral, 

a Região Metropolitana apresenta índices mais baixos do Estado. 
 
 

As Doenças do Aparelho Circulatório são as principais causas de óbito na região 

metropolitana, representando aproximadamente 1/3 (3.611) de todos os óbitos por 

causas definidas ocorridos em 2016. As Causas Externas aparecem em segundo lugar 

na ordenação das causas de óbito, com 18,45% (1768) do total de óbitos. A terceira 

maior causa dos óbitos são as Neoplasias, com 17,98% (2316) dos óbitos. Entretanto, 
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analisando a mortalidade proporcional segundo sexo, as causas externas são as 

primeiras causas entre os homens e a quinta entre as mulheres. 

 

Tabela 32: Mortalidade Proporcional por Causa, segundo sexo da Região de 
Saúde Metropolitana, ano 2016. 

Causas Capítulos Masculino Feminino Total 
Doenças do aparelho 
circulatório 1904 68,77% 1707 33,43% 3611 28,41% 

Causas externas 
(acidentes, homicídios e 
suicídios 

1463 82,74% 323 7,07% 1768 18,45% 

Neoplasias (tumores 1261 54,44% 1055 19,84% 2316 17,98% 

Doenças do aparelho 
respiratório 616 52,02% 568 10,22% 1184 8,58% 

Doenças endócrinas 
nutricionais e 
metabólicas 

232 38,60% 369 7,33% 601 5,10% 

Doenças do aparelho 
digestivo 385 62,50% 231 4,65% 616 4,91% 

Algumas doenças 
infecciosas e parasitárias 244 61,15% 155 3,28% 399 3,67% 

Doenças do sistema 
nervoso 193 46,50% 272 4,86% 465 3,29% 

Doenças do aparelho 
geniturinário 156 42,27% 213 2,68% 369 2,22% 

Algumas afecções 
originadas no período 
perinatal 

112 58,03% 81 1,65% 193 1,75% 

Causas Mal Definidas 93 67,88% 44 1,20% 137 1,69% 
Transtornos mentais e 
comportamentais 116 73,41% 42 0,92% 158 1,54% 

Malformações 
congênitas e anomalias 
cromossômicas 

66 48,88% 69 1,14% 135 1,18% 

Doenças do sistema 
osteomuscular e tecido 
conjuntivo 

19 36,53% 33 0,73% 52 0,47% 
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Doenças sangue órgãos 
hematopoiéticos e 
transtornos imunitários 

14 48,27% 15 0,26% 29 0,27% 

Doenças da pele e do 
tecido subcutâneo 32 45,07% 39 0,32% 71 0,27% 

Gravidez parto e 
puerpério 00 00 14 0,41% 14 0,17% 

Doenças do olho e 
anexos 00 00 00 0,00% 00 00 

Doenças do ouvido e da 
apófise mastóide 00 00 00 00 00 00 

Total 6906 887,06
% 5230 92,66% 1211

8 100,00% 

   Fonte: Sistema de Informação de Mortalidade – SIM/SESA. 

 

Tabela 33: Número de Óbitos por Causa, segundo sexo do Município de 
Domingos Martins, ano 2016. 

Causas Capítulos Masculino Feminino Total  
Algumas doenças infecciosas e 
parasitárias  

04 02 06 

Neoplasias (tumores)  27 25 52 
Doenças endócrinas nutricionais e 
metabólicas  02 02 04 

Transtornos mentais e 
comportamentais  00 00 00 

Doenças do sistema nervoso  04 04 08 

Doenças do aparelho circulatório  35 31 66 

Doenças do aparelho respiratório  16 17 33 

Doenças do aparelho digestivo  05 07 12 

Doenças sist osteomuscular e tec 
conjuntivo  00 00 00 

Doenças do aparelho geniturinário  02 05 07 
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM 

 

Na tabela acima observamos, ainda, que do total de 232 óbitos, ocorridos em 

2016, 152 foram na população masculina e 107 na população feminina. Estes dados 

confirmam o que vários estudos comparativos entre homens e mulheres têm 

comprovado que os homens são mais vulneráveis às doenças, sobretudo às 

enfermidades graves e crônicas, e que morrem mais precocemente que as mulheres. 

Apesar da maior vulnerabilidade e das altas taxas de morbimortalidade, os homens não 

buscam, como o fazem as mulheres, os serviços de atenção primária, adentrando o 

sistema de saúde pela atenção ambulatorial e hospitalar, o que tem como 

consequência agravo da morbidade pelo retardamento na atenção e maior custo para o 

sistema de saúde. 

 

Conforme os princípios e diretrizes do Ministério da Saúde, a proposição da 

Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem visa qualificar a atenção à 

saúde da população masculina na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a 

integralidade da atenção. Para isso, a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do 

Homem está alinhada com a Política Nacional de Atenção Básica – porta de entrada do 

Sistema Único de Saúde - e com as estratégias de humanização em saúde, e em 

consonância com os princípios do SUS, fortalecendo ações e serviços em redes e 

cuidados da saúde. 

Algumas afec originadas no período 
perinatal  05 01 06 

Malformações congênitas e 
anomalias cromossômicas  00 02 02 

Mal Definidas  02 00 02 

Causas externas (acidentes, 
homicídios e suicídios) 23 11 34 

TOTAL 125 107 232 
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Segundo o Ministério de Saúde, o reconhecimento de que a população 

masculina acessa o sistema de saúde por meio da atenção especializada requer 

mecanismos de fortalecimento e qualificação da atenção primária, para que a atenção 

à saúde não se restrinja à recuperação, garantindo, sobretudo, a promoção da saúde e 

a prevenção a agravos evitáveis. A não procura pelos serviços de atenção primária faz 

com que o indivíduo fique privado da proteção necessária à preservação de sua saúde 

e continue a fazer uso de procedimentos desnecessários se a procura pela atenção 

houvesse ocorrido em momento anterior.  

 

A procura tardia faz com que as doenças sejam diagnosticadas tardiamente e os 

tratamentos necessários sejam longos. Estudos demonstram que os homens têm 

dificuldade em aderir a tratamentos crônicos ou prolongados ou ainda em modificar 

hábitos. Grande parte da não-adesão às medidas de atenção integral, por parte do 

homem, decorre das variáveis culturais como a crença de invulnerabilidade enraizada 

na cultura patriarcal, sendo a doença um sinal de fraqueza. Além disso, os serviços e 

as estratégias de comunicação privilegiam as ações de saúde para a criança, o 

adolescente, a mulher e o idoso, fazendo o homem sentir-se incomodado no ambiente 

da unidade de saúde. 

 

Outro fator apontado como limitador da procura pelos serviços de atenção 

primária seria o horário de funcionamento coincidente com o de trabalho e a dificuldade 

de marcação de consultas e exames que podem gerar perda de todo o dia de trabalho 

sem que sua necessidade seja atendida em um único dia. Em contrapartida, a maioria 

das mulheres que procuram as unidades de saúde também trabalha, e nem por isso 

deixam de procurá-las. A compreensão das barreiras sócio-culturais e institucionais é 

importante para propor medidas que melhorem o acesso dos homens aos serviços de 

atenção primária, que deve ser a porta de entrada ao sistema de saúde, a fim de 
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resguardar a prevenção e a promoção como eixos necessários e fundamentais de 

intervenção. 

 

Falar em saúde do homem sempre nos remete ao enfoque das doenças 

urológicas, mas podemos observar nos dados demonstrados acima que o maior 

impacto na saúde da população masculina tem haver com as doenças 

cardiovasculares e as causas externas (violências e acidentes), sobretudo nas faixas 

etárias produtivas para a sociedade e provedoras para as famílias. Faz-se necessário 

que o sistema de saúde se debruce sobre estas questões para que efetivamente esta 

parcela da população tenha seu espaço nas unidades de saúde. 
 

Tabela 34: Óbito por Faixa Etária segundo Causas Capítulos, município de 
Domingos Martins 2016. 

 
 

Causas Capítulos 

Meno
r de 

1 ano 

1 a 
4 

ano
s 

15 a 
19 

ano
s 

20 a 
29 

ano
s 

30 a 
39 

ano
s 

40 a 
49 

ano
s 

50 a 
59 

ano
s 

60 a 
69 

ano
s 

70 a 
79 

ano
s 

80 
ano
s e 
mai

s 

Tot
al  

TOTAL  4 1 2 7 14 12 24 20 38 47 169 
Algumas doenças 
infecciosas e 
parasitárias  

0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3 

Neoplasias 
(tumores)  

0 0 0 0 3 3 8 6 9 1 30 

Doenças 
endócrinas 
nutricionais e 
metabólicas  

0 0 0 0 0 0 2 2 6 5 15 

Transtornos 
mentais e 
comportamentais  

0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 3 

Doenças do 
sistema nervoso  

0 1 0 0 0 0 1 0 2 2 6 

Doenças do 
aparelho 
circulatório  

0 0 0 0 2 3 7 3 11 26 52 

Doenças do 0 0 1 0 0 1 0 3 2 8 15 
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aparelho 
respiratório  
Doenças do 
aparelho digestivo  

0 0 0 0 2 1 2 3 2 0 10 

Doenças sist 
osteomuscular e 
tec conjuntivo  

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

Doenças do 
aparelho 
geniturinário  

0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 3 

Algumas afec 
originadas no 
período perinatal  

3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 

Malformações 
congênitas e 
anomalias 
cromossômicas  

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Mal Definidas  0 0 0 0 
 

1 0 0 1 0 0 2 

Causas externas 
(acidentes,homicíc
ios e suicídios)  

0 0 1 6 5 4 2 2 3 2 25 

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM 

 

No tocante a faixa etária, observamos que os óbitos por Aparelho Circulatório e 

neoplasias são comuns na faixa etária de 50 anos e mais, seguida pelos óbitos de 

causas externas comuns na faixa etária de 20 a 39 anos. 

 

Tabela 35: Óbito por Ano do Óbito, segundo Causas Capítulos, Município 
Domingos Martins Período: 2015-2016 

Causas Capítulos 2015 2016 Total  
TOTAL  215 233 448 
Algumas doenças infecciosas e parasitárias  02 06 08 
Neoplasias (tumores)  44 52 96 
Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas  10 04 14 
Transtornos mentais e comportamentais  01 00 01 
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Doenças do sistema nervoso  06 08 14 
Doenças do aparelho circulatório  56 66 122 
Doenças do aparelho respiratório  27 33 60 
Doenças do aparelho digestivo  14 12 26 
Doenças da pele e do tecido subcutâneo  03 02 05 
Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo  02 00 02 
Doenças do aparelho geniturinário  07 03 10 
Algumas afec originadas no período perinatal  01 06 07 
Malformações congênitas e anomalias cromossômicas  02 02 04 
Mal Definidas  00 02 02 
Causas externas (acidentes,homicícios e suicídios)  40 35 75 

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM 

 

A Tabela mostra o número de óbito por ano de óbito, segundo causas e capítulo, 

no município de Domingos Martins, referente ao período de 2015-2016, observa-se um 

aumento do número de óbitos relacionados com as Doenças do aparelho circulatório, 

que continuam ocupando o primeiro lugar, seguida das Neoplasias, com o segundo 

lugar e as causas externas, que passam a frete das doenças do aparelho respiratório.  

 

Vale destacar que valores acima, referentes aos óbitos do ano de 2016, ainda 

podem sofrer pequenas alterações. 

 

Ressaltamos, ainda, que os óbitos por algumas afecções originadas no período 

perinatal aumentaram 600%, sendo01 em 2015 para 06 em 2016. 

 
3.7.1 Mortalidade infantil 

Ao analisarmos os dados epidemiológicos no Brasil, observamos que a taxa de 

mortalidade infantil (mortalidade de crianças com menos de um ano), encontra-se 

com tendência decrescente, essa redução sustentada nos últimos anos resulta de 



 
 

97 

diversas ações, como: aumento da cobertura vacinal da população e introdução de 

novas vacinas; utilização da terapia de reidratação oral; aumento da cobertura do pré-

natal; ampliação dos serviços de saúde; redução contínua da fecundidade; melhoria 

das condições nutricionais da população e ambientais (sobretudo fornecimento de água 

potável e ampliação da oferta de banheiros); aumento da taxa de escolaridade das 

mães e das taxas de aleitamento materno. 

 

A mortalidade infantil em Domingos Martins foi de 02 por mil nascidos vivos 

em 2015 para 09 por mil nascidos vivos em 2016. Segundo os Objetivos de 

Desenvolvimento do Milênio das Nações Unidas, a mortalidade infantil para o Brasil 

deve estar abaixo de 17,9 óbitos por mil em 2015.  

 

Tabela 36: Mortalidade infantil e seus componentes (por mil Nascidos Vivos, 
Região de Saúde Metropolitana e Município de Domingos Martins) - Espírito 
Santo, 2016. 

Região de 
Saúde/Municípi

o 

Nº 
óbitos 
infanti

s 

Nº 
Nascido
s vivos 

Taxa 
Mortalidad
e Infantil 

Neonata
l 

precoce 
(<7 dias) 

Neonata
l tardia 
(7 a 27 
dias) 

Pós 
neonata
l (28 a 1 

ano) 

Região 
Metropolitana 376 30.930 0,37 186 71 119 

Domingos 
Martins 09 454 0,009 04 02 03 

Fonte: Sistema de Informação de Mortalidade – SIM; Sistema de Informação sobre 
Nascidos 
 

Observamos ainda, que a taxa da mortalidade infantil na Região Metropolitana e 

também no município de Domingos Martins, para o ano de 2016, é considerada baixa 

de acordo com o padrão estabelecido pela Organização Mundial da Saúde (OMS) de 

menos de 20 óbitos infantis por 1.000 nascidos vivos. Entretanto, o componente 
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Neonatal do Coeficiente de Mortalidade Infantil é preponderante, necessitando de 

intervenções na assistência ao Pré-Natal, Parto e atendimento ao recém-nascido para 

melhoria desse indicador de saúde. 

 

Observamos na tabela que do total de óbitos em menores de um ano, no ano de 

2016, no município de Domingos Martins, 75% foram provenientes de afecções 

originadas no período perinatal, ocupando o primeiro lugar. As malformações 

congênitas e anomalias cromossômicas ocuparam o segundo lugar em importância, 

contribuindo com 25%.  

 
3.7.2 Mortalidade Materna 

 
A taxa de mortalidade materna é considerada elevada em todas as Regiões de 

Saúde do Estado, segundo critérios da OMS, sem tendência de estabilização ou 

declínio no período demonstrado.  
 

Tabela 37: Óbito por ano, segundo causas maternas, do município de Domingos 
Martins, no período de 2015 a 2016. 

 

 

 

 

Fonte: Sistema de Informação de Mortalidade – SIM 

 

A investigação de óbitos maternos é regulamentada pela Portaria MS Nº 

1.119/2008 e a investigação dos óbitos infantis e fetais pela Portaria MS Nº 72/2010. A 

vigilância desses é atribuição da Vigilância Epidemiológica dos municípios. A meta 

 
Causas Maternas 
 

 
 
2015 -2016 

Obstétricas Diretas/Abortos 
 

       00 

Total        00 
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pactuada na Região em 2016 foi de 100% de investigação de óbitos infantis e fetais e 

para a morte materna e óbito de mulheres em idade fértil (MIF foi de 100%). 

 

No município de Domingos Martins foi pactuado para 2016 uma meta de 100% de 

investigação de óbitos infantis e fetais e para a morte materna e óbitos de mulheres em 

idade fértil (MIF) por causas presumíveis foi de 90%. 

 

4.0  ACESSO, AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE  
 
Introdução: 
 

Segundo o Plano Nacional de Saúde 2016-2019, O SUS, desde sua instituição 

nos anos 1990, tem apresentado avanços significativos, ainda que não tenha efetivado 

plenamente seus princípios de universalização do acesso e integralidade da atenção à 

saúde. São notáveis a eliminação de algumas e o controle de outras doenças 

infectocontagiosas pela maior cobertura vacinal e pelo tratamento adequado; a 

expansão da cobertura da atenção básica; a ampliação da atenção às urgências, à 

saúde mental não manicomial, do apoio diagnóstico, das terapias especializadas e da 

assistência farmacêutica, com diminuição das internações por condições sensíveis à 

atenção básica, contribuindo significativamente para a redução da mortalidade infantil e 

aumento da expectativa de vida da população. 

 

A organização da atenção à saúde deve incluir a promoção e a proteção da 

saúde, as atividades de controle de risco e ações voltadas ao controle e monitoramento 

das práticas, resultando em indicadores que traduzam a realidade da saúde. Os 

pressupostos da organização dos serviços devem ser a reorganização dos processos e 

práticas com garantia do acesso e acolhimento aos usuários; com geração de vínculo 

entre profissionais e população; a integralidade na assistência; e a democratização 
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com participação de trabalhadores e usuários na gestão, buscando a melhoria da 

gestão pública com adequação à realidade local.  

 

Deve-se levar em conta, também, o quadro de riscos e de morbi-mortalidade, a 

atenção a grupos populacionais mais vulneráveis, a atenção aos portadores de 

doenças crônicas, os custos crescentes das ações de saúde, a importância da 

incorporação tecnológica, a metodologia e tecnologias de educação e a promoção de 

hábitos saudáveis, dentre outros.  

 

O modelo de atenção para o SUS deve buscar respostas para o enfrentamento 

das atuais necessidades de saúde, levando também em consideração os problemas 

futuros agravados pela contínua transição demográfica e pelas evidências que 

apontam para uma sociedade mais violenta, com aumento da faixa etária dos idosos e 

diminuição de jovens.  

 

4.1 Modelo De Atenção 

As redes de atenção devem ser tomadas como uma nova forma de organização 

que produz ações e serviços de saúde como linhas de cuidado, de forma articulada, 

oportuna e contínua, respondendo às necessidades em saúde, ao mesmo tempo em 

que preserva e articula a atenção em níveis assistenciais, por ciclos de vida (criança, 

adolescente, jovem, adulto e idoso), às especificidades de gênero e outras (saúde da 

mulher, do trabalhador, etc), além da atenção às doenças, agravos ou deficiências. 

 

4.1.1 Atenção Básica  

A nova Política Nacional da Atenção Básica - PNAB visa ampliar a resolutividade 

na Atenção Básica - AB, que, atualmente, soluciona cerca de 80% dos problemas de 

saúde da população, diminuindo a busca por atendimentos na rede de urgência e 

emergência. O gestor também poderá compor a equipe das Unidades Básicas de 
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Saúde (UBS) de acordo com a realidade e necessidade do município, ampliando o 

acesso a serviços básicos de saúde para toda a população brasileira. 

 

A PNAB articula a Atenção Básica com importantes iniciativas do SUS, como a 

ampliação das ações intersetoriais e de promoção da saúde, com a universalização 

Programa Saúde na Escola (PSE). O Telessaúde, a integração dos sistemas de 

informação e a nova política de regulação apontam para a ampliação da resolubilidade 

da AB e para a continuidade do cuidado do usuário, que precisa da atenção 

especializada. 

 

Os termos Atenção Primária à Saúde (APS) e Atenção Básica de Saúde (ABS) têm 

sido empregados para designar o primeiro nível de organização da atenção no SUS. 

Após muita discussão, o termo ABS foi adotado pelo Ministério da Saúde nos 

documentos oficiais e designa a política estabelecida para essa área.  

Segundo a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB): 

 (...)Art. 2º A Atenção Básica é o conjunto de ações de saúde individuais, 
familiares e coletivas que envolvem promoção, prevenção, proteção, 
diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos, cuidados 
paliativos e vigilância em saúde, desenvolvida por meio de práticas de 
cuidado integrado e gestão qualificada, realizada com equipe 
multiprofissional e dirigida à população em território definido, sobre as 
quais as equipes assumem responsabilidade sanitária. 
§1º A Atenção Básica será a principal porta de entrada e centro de 
comunicação da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das ações 
e serviços disponibilizados na rede. 
§ 2º A Atenção Básica será ofertada integralmente e gratuitamente a 
todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas do 
território, considerando os determinantes e condicionantes de saúde. 
(Portaria nº 2.436, de 21 de setembro de 2017). 

 

  A Atenção Básica (AB) deve adquirir graus crescentes de humanização e 

potência de respostas, constituíndo‐se na principal ordenadora do cuidado nas redes 
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de atenção, conformando um modelo de atenção integral e integrado nos sistemas 

loco‐regionais à saúde. (PLANO NACIONAL DE SAÚDE 2016-2019).  

 

O município de Domingos Martins possui 17 Unidades Básicas de Saúde (UBS), 

das quais 12 são unidades convencionais e 07 são, exclusivamente, da Estratégia de 

Saúde da Família (ESF). A Estratégia de Saúde da Família (ESF) tem 07 equipes nas 

localidades de: Pedra Azul, Barcelos, Ponto Alto, Melgaço, Biriricas, Paraju e Tijuco 

Preto. Possui uma cobertura populacional estimada de 69,82%. Existe também 01 

equipe de PACS (Programa de Agente Comunitário de Saúde) localizada na Sede do 

Municipio. 

 

As Unidades de Saúde sem Equipes de Saúde da Família: Santa Isabel, Jardel 

Haese (Melgaço), São Paulo de Aracê, Alto Paraju, Perobas, Alto Tijuco Preto, Cristo 

Rei, São Rafael. 

 

Cada equipe de ESF é responsável por aproximadamente 2.000 a 4.000 

pessoas. Essas equipes têm muita dificuldade em viabilizar o acesso, a continuidade 

do cuidado e o vínculo com as famílias residentes em suas áreas de responsabilidade. 

A proporção de cobertura populacional estimada pela ESF totaliza 24.150 pessoas, 

bem como a cobertura populacional pela Atenção Básica, conforme observamos na 

tabela 38. 
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Tabela 38: Cobertura do Programa da Estratégia Saúde da Família e Atenção 
Básica – Região de Saúde Metropolitana, ano 2017. 

MUNICÍPIO POPULAÇÃO 

 
ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA E ATENÇÃO BÁSICA 

 

IMPLANTADOS 
PROPORÇÃO DE 

COBERTURA 
POPULACIONAL 

ESTIMADO 

COBERTURA 
POPULACIONAL 

ESF 

EST. POP. 
COBERTURA 

AB 

COB. POP. 
ESTIMADA AB 

Domingos 
Martins 

 
34.589 7 24.150 69,82 31.650 91,50% 

Região 
Metropolitana 2.207.896 250 844.421 38,25 1.215.948 55,07% 

Fonte: DAB/MS Acesso em 15 de outubro de 2017 

 
4.1.2 Estratégia Saúde da Família (ESF)  

É a estratégia prioritária de atenção à saúde e visa à reorganização da Atenção Básica 

no país, de acordo com os preceitos do Sistema Único de Saúde. É considerada como 

estratégia de expansão, qualificação e consolidação da Atenção Básica, por favorecer 

uma reorientação do processo de trabalho com maior potencial de ampliar a 

resolutividade e impactar na situação de saúde das pessoas e coletividades, além de 

propiciar uma importante relação custo-efetividade.  

 

Composta no mínimo por médico, preferencialmente da especialidade de família 

e comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista em saúde da família; auxiliar 

e/ou técnico de enfermagem e agente comunitário de saúde. Podendo-se acrescentar a 

esta composição, agente de combate às endemias e os profissionais de saúde bucal: 

cirurgião dentista, preferencialmente especialista em saúde da família, e auxiliar ou 

técnico em saúde bucal. 

 

O número de ACS por equipe deverá ser definido de acordo com base 

populacional (critérios demográficos, epidemiológicos e socioeconômicos), conforme 

legislação vigente.  
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Para equipe de Saúde da Família, há a obrigatoriedade de carga horária de 40 

(quarenta) horas semanais para todos os profissionais de saúde membros da ESF. 

Dessa forma, os profissionais da ESF poderão estar vinculados a apenas 1 (uma) 

equipe de SF, no Sistema de Cadastro de Estabelecimentos de Saúde vigente. 

 

As equipes de ESF de Tijuco Preto, Paraju, Biriricas, Barcelos e Ponto Alto, em 

2017, solicitaram adesão ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade 

da Atenção Básica (PMAQ), contudo, somente a ESF de Tijuco Preto foi contemplada 

pelo Ministério da Saúde. 

 

Importante acentuar que as equipes de ESF de Pedra Azul e Melgaço, foram 

contempladas Np PMAQ em 2012, assumindo o compromisso de induzir a ampliação 

do acesso e a melhoria da qualidade da atenção básica, para isto deverá realizar ações 

para melhoria dos resultados dos indicadores, de acordo com as diretrizes e 

compromissos mínimos exigidos pelo PMAQ-AB, conforme  Portaria GM/MS nº 

1.654/2011.  

  

4.1.3 Equipe de Saúde Bucal (ESB) 

 Modalidade que pode compor as equipes de atenção básica, composta por um 

cirurgião dentista, preferencialmente especialista em saúde da família e um técnico em 

saúde bucal e/ou Auxiliar de Saúde Bucal.  

 

Os profissionais de saúde bucal que compõem as equipes de Atenção Básica e 

de Saúde da Família devem estar vinculados à uma Unidade Básica de saúde, sendo 

que no município de Domingos Martins, a modalidade exercida e Modalidade I: 

Cirurgião Dentista, preferencialmente especialista em saúde da família e auxiliar em 

saúde bucal (ASB); 
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Independente da modalidade adotada, os profissionais de saúde Bucal são 

vinculados a uma equipe de Atenção Básica ou ESF, devendo compartilhar a gestão e 

o processo de trabalho da equipe, tendo responsabilidade sanitária pela mesma 

população e território adstrito que a ESF a qual integra. A cobertura populacional 

estimada é de 59,85% conforme tabela abaixo. O município não possui um Centro de 

Especialidades Odontológicas (CEO) no nível municipal e nem regional, realizando, 

portanto, apenas procedimentos básicos. As equipes de ESB têm muita dificuldade em 

viabilizar o acesso e a continuidade do cuidado. Ainda em relação ao acesso, 

observamos o indicador de primeiras consultas odontológicas programáticas, que em 

2016, foram realizadas 3.458 consultas e em 2017, foram 2.694 consultas, totalizando 

6.152 consultas, no período de 2016 a 2017 (1º e 2º quadrimestre/17).    

 

Tabela 39: Número de Equipes de Saúde Bucal credenciadas, cadastradas e 
implantadas no Município e na Região de Saúde Metropolitana (Modalidade I, ano 
2017). 

 
 

MUNICIPIO 

 
 
POPULAÇÃO 

 
EQUIPE DE SAÚDE BUCAL MODALIDADE I(*) 

CREDENCIAMENTO 
PELO MS 

PROPORÇÃO DE 
COBERTURA 

POPULACIONAL 
ESTIMADO 

COBERTURA 
POPULACIONAL 

ESF 

EST. POP. 
COBERTURA 

AB 

COB. POP. 
ESTIMADA 

AB 

       
Domingos 
Martins 

34.598 06 20.700 59,85% 34.598 100% 

Região 
Metropolitana 

 
1.955.755 

 
175 

 
145 

 
24,87 

 
1.009.448 

 
45.72% 

Fonte: DAB/MS Acesso em 15 de outubro de 2017 
 
Nota: Modalidade I - uma equipe com um cirurgião dentista e um auxiliar de saúde 
bucal ou um técnico de saúde bucal. 
 

No tocante ao programa de Agentes Comunitários de Saúde (ACS) a proporção 

de cobertura populacional estimada é de 69,82%, logo, muitas micro áreas encontram-

se descobertas pelos ACS. Vale ressaltar que a grande extensão territorial do 

município de Domingos Martins dificulta muito o processo de trabalho de vários ACS 

que gastam muito tempo com o deslocamento.  
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Tabela 40: Cobertura do Programa de Agentes Comunitários de Saúde do 
Município de Domingos Martins, ano 2017. 
 

MUNICÍPIO POPULAÇÃO 

AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE (ACS) 
 

TETO CREDENCIADOS 
PELO MS IMPLANTADOS 

ESTIMATIVA 
DE 

POPULAÇÃO 
COBERTA 

PROPORÇÃO DE 
COBERTURA 

POPULACIONAL 
ESTIMADO 

Domingos 
Martins 

34.589 80 81 42 24.150 69,82% 

Fonte: DAB/MS Acesso em 15 de outubro de 2017 

 

Em 2012, foi realizada uma média de 91.418 consultas médicas e de outros 

profissionais nas UBS, já em 2016, este número diminuiu passando para 72.167 

consultas/ano.         

 

O atendimento nas UBS de Pedra Azul, Paraju e na Sede, foram ampliados por 

meio do Projeto com jornada de trabalho de 12 horas diárias, ampliando o acesso dos 

munícipes, aos atendimentos médicos ambulatorial na atenção primaria à saúde. São 

realizados atendimentos materno infantil, em destaque o Programa de Atenção Integral 

à Saúde da Criança na Sede. As UBS realizam ações de pré-natal e puericultura. As 

ações de prevenção são voltadas para câncer de colo de útero e mama, vacinação, 

prevenção de doenças prevalentes na infância e atividades de educação em saúde.  

 
4.2 Atenção Especializada  

A transição da estrutura etária, representada pelo crescimento da população idosa 

seguido do aumento na Expectativa de Vida ao Nascer, principalmente do sexo 

feminino, influenciam diretamente no perfil epidemiológico da população e na 

organização do seu sistema de saúde, que devera se adequar a novas demandas por 

serviços de saúde, devido a problemas e necessidades específicos dessa população. 
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Além do conhecimento dos principais problemas de saúde da população cabe 

analisar a distribuição dos serviços de saúde para atender a demanda e as 

necessidades de cada grupo etário. 

 

A Rede de Serviços no Municipio de Domingos Martins se apresenta por modalidade 

de atendimento ambulatorial e hospitalar, considerando os estabelecimentos que 

prestam assistência pelo Sistema Único de Saúde, assim como os estabelecimentos 

não SUS. 

 

A Atenção Especializada  é feita através de um conjunto de ações, praticas, 

conhecimentos  e serviços de saúde realizada em ambiente ambulatorial, que 

englobam a utilização de equipamentos e profissionais especializados para a produção 

do cuidado em média e alta complexidade. São caracteristicamente demarcadas pela 

incorporação de processos de trabalho que precisam de maior densidade tecnológica, 

as chamadas tecnologias especializadas e deve ser preferencialmente ofertada de 

forma hierarquizada e regionalizada, garantindo a escala adequada (economia de 

escala) para assegurar tanto uma boa relação custo/benefício quanto à qualidade da 

atenção a ser prestada. Tem a função de promover coordenadamente serviços 

especializados em saúde, oferecendo à população acesso qualificado e em tempo 

oportuno, porém a insuficiência de oferta e a demanda excessiva pelas ações 

especializadas acabam dificultando o sistema. 

 

  A população alvo na atenção especializada são pessoas que apresenta naquele 

instante a necessidade de cuidados diferenciados e muitas vezes mais intensivos que 

no nível primário que precisa estar qualificados para atender e resolver os principais 

problemas que demandam serviços de saúde. Os que não forem resolvidos neste nível 

deverão ser referenciados para os serviços especializados ambulatoriais ou 

hospitalares. 
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4.3. Regulação e Serviços Especializados de atenção à Saúde 

Os agendamentos dos usuários para consultas especializadas são realizadas 

através da Agência Municipal de Agendamento (AMA), que realiza a regulação no 

âmbito municipal. São garantidas as consultas de retorno para os usuários que se 

encontram em tratamento.  

 

Os usuários são referenciados para o setor de Agendamento, sendo este o 

responsável para absorver esta demanda e regular de forma ainda incipiente, visto que 

não dispõe de medico regulador. Quando a oferta e inferior a demanda, os usuários 

concorrem às vagas nas filas, que é distribuída por ordem de chegada, sem critério de 

classificação de risco ou priorização de atendimento, exceto para os idosos que são 

acolhidos por profissional do setor, visto que há uma reserva da oferta de consultas 

para este grupo prioritário. 

 

O Consórcio Intermunicipal de Saúde da Microrregião Sudoeste Serrana do 

Estado do Espírito Santo, fundado em 20 de maio de 1988, é uma Sociedade Civil de 

Direito Público sem fins lucrativos, criada para promover o planejamento, a 

coordenação de esforços, a execução de serviços e ações de saúde, de acordo o 

Sistema Único de Saúde, e tem como objetivo criar parceria entre os Municípios e 

contribuir para manutenção dos serviços médicos especializados ambulatoriais 

próximos as suas residências. 

 

Inicialmente foi composto por 07 municípios, sendo que atualmente 16 fazem 

parte do CIM Pedra Azul. Domingos Martins faz parte desde a sua fundação, sendo 

que em 2017 foi incluída.   

 

O município faz parte de um Consórcio Intermunicipal- CIM Pedra Azul, para a 

oferta de consultas e exames especializados. Mesmo assim, quase todas as 
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especialidades oferecidas têm demanda reprimida. O tempo médio de espera entre a 

solicitação e a realização da consulta especializada depende de cada especialidade, 

havendo uma maior demora nas especialidades de neurologia, psiquiatria e ortopedia. 

Não existem protocolos clínicos adotados.  

 
Tabela 41: Quantidade de consultas e exames especializados ofertados pelo CIM-
Pedra Azul no período de 2014 a 2017.  
 

 

 

        

 

 

 

 

*1º e 2º Quadrimestre 

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Domingos Martins-ES.   

 

  Observa-se na tabela 41 que no período avaliado, houve um aumento 

significativo de consultas e exames especializados ofertados por meio do CIM - Pedra 

Azul, passando de 9.432, em 2014, para 16.947, em 2016. Contudo, referente ao ano 

de 2017 foi contabilizado somente até o 2º quadrimestre, ou seja, entre os meses de 01 

de janeiro a 30 de agosto, portanto, se analisarmos a proporção ao chegar ao final do 

ano à quantidade da oferta de serviços será bem maior referente aos anos anteriores.   

 

No tocante as consultas e exames especializados que são realizados fora do 

Município, disponibilizados e regulados pelo CRE - Metropolitano, através da Central 

de Regulação Estadual, existe também demandas reprimidas na maioria das 

especialidades ofertadas. 

Ano Nº de Consultas  

2014 9.432 

2015 14.589 

2016 16.947 

*2017  
 

15.120 

Total  56.088 
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No período de janeiro a dezembro de 2016, foram agendadas pelo município de 

Domingos Martins 3.870 consultas e 2.447 exames especializados para serem 

realizados na grande Vitoria, entretanto, observa-se que o absenteísmo é enorme no 

tocante às especialidades reguladas e agendadas pelo SISREG. Um dos fatores que 

pode estar contribuindo para esse número elevado de absenteísmo é a distância que 

muitos usuários têm que percorrer até os hospitais da grande Vitória, devido à grande 

extensão territorial do Município, mesmo sendo ofertado diariamente transporte 

sanitário.  

 

O transporte sanitário também é disponibilizado aos usuários com insuficiência renal 

crônica e seus acompanhantes, tendo veículo próprio com adaptação para cadeirantes. 

 

4.4 Rede Cuidar 

A Secretaria do Estado da Saúde, no ano de 2017 está implantando um novo 

modelo de atendimento integral à saúde, que visa melhorar a qualidade de vida da 

população capixaba.  

 

A implantação da Rede Cuidar faz parte do Programa Prioritário de Governo, que 

prevê a implantação de cinco Unidades de Cuidado Integral à Saúde nas quatro 

regiões do Estado. As Unidades estão localizadas em Nova Venécia, Linhares, Guaçuí, 

Pedra Azul e Santa Teresa. 

 

A Rede Cuidar visa ampliar a oferta de consultas e exames e integrar as equipes da 

atenção primária às equipes da atenção especializada, garantindo um atendimento 

multiprofissional capaz de resolver até 95% dos problemas de saúde da população em 

sua própria região. 
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O acolhimento será feito por uma equipe multiprofissional e o paciente sairá com um 

plano de cuidado integral à saúde, com orientações sobre alimentação saudável e 

prática de atividades físicas, além do incentivo ao auto cuidado com a saúde.  

 

Figura 17: Rede Cuidar no Estado do Espírito Santo 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Secretaria do Estado da Saúde - SESA 
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4.5 Apoio Diagnóstico e Terapêutico 

O Sistema de Apoio Diagnóstico e Terapêutico (SADT) é um dos componentes 

importantes das Redes de Atenção a Saúde visto que presta serviços comuns a todos 

os pontos de atenção que integram as redes. 

  

Nas ciências da saúde, são denominados exames de apoio diagnóstico àqueles 

exames (laboratoriais, de imagem, etc.) que complementam aos dados da anamnese e do 

exame físico para a confirmação das hipóteses diagnósticas e tratamento.  

 

Em relação aos exames solicitados pela rede básica, eles são realizados pelo 

laboratório municipal que faz os exames de bioquímica, hematologia, imunologia, 

microbiologia, hormônios, uroanálise, parasitológico de fezes, etc. Alguns exames 

análises clínicas que não são ofertados pela rede municipal, estes, são ofertados em 

03 laboratórios contratados pelo Consórcio CIM Pedra Azul, o qual o município faz 

parte, bem como os exames de citopatologia. 

 

Relativo aos exames de radiologia e ultrassonogafia, os mesmos são 

contratualizados no Hospital localizado na sede do Municipio. 

 

Referente aos exames de maior complexidade é ofertado pela Secretaria 

Estadual de Saúde por meio da Programação Pactuada Integrada – PPI. 

  

Os exames podem ser coletados nas UBS e nos laboratórios. O tempo médio de 

espera do resultado do exame laboratorial é em média 08 dias úteis podendo chegar 

até 14 dias, exceto em casos como hemograma para dengue. Não existe nenhum 

critério de padronização para solicitação de exames no Município. 
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Em 2016 foram realizados 71.054 exames laboratoriais clínicos, e 5.360 exames 

laboratoriais pelo Consorcio, 563 exames por anatomia patológica e 3.956 exames de 

citopatologia.   

 

4.6 Saúde Mental E Atenção Psicossocial 

Atenção a saúde mental está organizada pela Rede de Atenção Psicossocial 

(RAPS) contemplando o atendimento ao usuário no Plano Municipal de Saúde 2018-

2021 nos diversos momentos de seu sofrimento psíquico de forma a buscar a 

integralidade do cuidado. 

 

A Secretaria Municipal de Saúde de Domingos Martins conta com uma equipe 

interdisciplinar composta por Coordenação, Assistente Social, Psicólogos e médico 

Psiquiatra e Clinico Geral, que atuam na Unidade de Saúde Mental através de 

consultas individuais, grupos e oficinas de arte terapia e visitas domiciliares. Esta 

Unidade é referência municipal para as demais UBS. 

 

A complexidade dos casos de sofrimento emocional intenso tem requisitado da 

equipe maior dedicação, não somente do olhar de cada especificidade técnica, como 

também de parcerias externas ao serviço. O acolhimento familiar tem sido de suma 

importância no trabalho. 

Entre as atividades desenvolvidas em 2017 destacam-se: 

 Grupo de Mulheres; 

 Grupo de Alcoolismo; 

 Grupo de Arterapia; 

 Grupo de Idosos; 

 Grupo de Família; 

 Grupo de Reeducando. 
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A equipe do Programa saúde Mental entende que há muitas ações a serem 

desenvolvidas junto ao Conselho Tutelar, CREAS, CRAS, UBS, e toda a rede 

significativa nos casos em questão.  

 

O Programa vem estudando a necessidade de trabalhar com classificação de risco 

para a demanda espontânea que busca o serviço, encaminhando pacientes portadores 

de patologias mais leves a ambulatório na própria unidade. 

 

Para a Rede de Atenção Psicossocial há necessidade de expansão das ações de 

saúde mental com envolvimento de toda a rede de atenção, a iniciar pelas UBS e 

envolvendo até a atenção hospitalar. Para tanto, deve ser ofertada capacitação e 

acordadas pactuações para realização de atividades preventivas e de 

acompanhamento conjunto entre as UBS e O Programa de Saúde Mental com 

pacientes de maior vulnerabilidade, realizando matriciamento de casos. A rede de 

Urgência e Emergência deve ser fortalecida promovendo-se capacitação e educação 

permanente em saúde mental, ampliando a oferta de atenção integral às pessoas com 

transtorno mental e/ou transtornos provocados pelo uso de álcool e outras drogas. 

 

Não existe Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) no nível municipal para referência 

dos usuários, entretanto foi pactuada como ação no Plano Municipal a adesão do 

CAPS I, sendo já aprovado pelo Conselho Municipal de Saúde, contudo essa proposta 

ainda está em discussão a nível Estadual.  Os CAPS têm como objetivo prestar 

atendimentos em regime de atenção diária, evitando as internações em hospitais 

psiquiátricos; acolher e atender as pessoas com transtornos mentais graves e 

persistentes, procurando preservar e fortalecer os laços sociais do usuário em seu 

território; promover a reinserção social do indivíduo através do acesso ao trabalho, 

lazer, exercício dos direitos civis e fortalecimento dos laços familiares e comunitários. 
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4.7 Atenção nos Serviços de Urgências 

A Rede de Atenção as Urgências e Emergências (RUE) e composta pelos seguintes 

pontos de atenção: Atenção Básica de Saúde, Sala de Estabilização, Forca Nacional 

do SUS, Serviço de Atendimento Móvel das Urgências, Unidade de Pronto 

Atendimento, Hospital e Atenção Domiciliar (Portaria GM/MS No 1600/2011). 

 

Nesta direção, o componente Pré-Hospitalar móvel e composto de Unidades de 

Suporte Básico (USB) e Avançado de Vida (USA), e o Fixo por Unidades de Pronto 

Atendimento e Pronto Atendimento. 

 

A Portaria GM Nº 1600 de 07 de julho de 2011 reformula a Política Nacional de 

Atenção às Urgências e institui a Rede de Atenção às Urgências no Sistema Único de 

Saúde (SUS). Esta portaria normatiza a estruturação da rede de saúde para o 

atendimento aos usuários com quadros agudos. Ainda, destaca que a organização em 

rede visa atender aos problemas de saúde dos usuários na área de urgência. Sendo 

assim, é fundamental considerar o perfil epidemiológico no Brasil. 

 
A Rede de Atenção às Urgências foi constituída considerando que o 

atendimento aos usuários com quadros agudos deva ser prestado por todas as portas 

de entrada dos serviços de saúde do SUS, possibilitando a resolução integral da 

demanda ou transferindo-a, responsavelmente, para um serviço de maior ou menor 

complexidade, dentro de um sistema hierarquizado e regulado, organizado em redes 

regionais de atenção às urgências enquanto elos de uma rede de manutenção da vida 

em níveis crescentes de complexidade e responsabilidade. 

 

O Modelo de Atenção às Urgências deve ser centrado no usuário, garantido a 

universalidade, equidade e integralidade do cuidado, ampliando o acesso com 
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acolhimento e classificação de risco, integrando os componentes da Rede de Atenção 

à Saúde por meio da regulação. 

 

Compondo a reformulação da rede de atenção às urgências necessitamos 

considerar as necessidades regionais e planejar a re-estruturação da rede e dos pontos 

de atenção com base nas características regionais. O Decreto 7508, de 27 de julho de 

2011, regulamenta a organização do Sistema Único de Saúde – SUS dentro da lógica 

de regionalização da rede de saúde. 

 

Referente ao componente móvel, o Municipio conta com 06 ambulâncias 

classificadas como Tipo A veículo destinado ao transporte em decúbito horizontal de 

pacientes que não apresentam risco de vida, para remoções simples e de caráter 

eletivo, conforme preconiza a Portaria GM/MS nº 2048 /2002. 

 

Nossas ambulâncias são utilizadas para o transporte de usuários que 

necessitam realizar exames e consultas previamente agendados, quando houver 

impossibilidade de locomoção, devido à patologia instalada, e/ou quando o mesmo 

necessitar permanecer deitado durante o deslocamento. As demandas deste transporte 

são voltadas, em sua maioria, para idosos, acamados ou com dificuldade de 

locomoção, pessoas portadoras de doenças crônicas em tratamento, pacientes 

imobilizados, portador de necessidades especiais e outros usuários que necessitem de 

serem transportados deitados (decúbito horizontal). 

 

No tocante aos casos em que há necessidade de estabilização, bem como o 

atendimento de pacientes graves e/ou em condição de risco de morte esse serviço e 

prestado pelo SAMU (192).   
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4.7.1 Pronto Socorro/Pronto Atendimento  

Quanto ao componente fixo, esta Secretaria não dispõe em sua rede própria 

serviços de urgência e emergência, assim este atendimento é ofertado à população 

martinense no Pronto Socorro do Hospital e Maternidade Dr. Arthur Gerhardt, mantido 

pela Fundação Hospitalar e de Assistência Social de Domingos Martins - FHASDOMAR 

por meio de Contratualização, bem como aos atendimentos de urgências básicas, 

através de recurso próprio. 

 

A estrutura de complexidade intermediária entre as unidades básicas de saúde e 

a rede hospitalar. Em conjunto a esses serviços, as UPA devem compor uma rede 

organizada de atenção às urgências, com pactos e fluxos previamente definidos, com 

vistas a garantir o acolhimento aos pacientes que a ela acorram, intervir em sua 

condição clínica e referenciá-los aos serviços que necessitam, de modo a possibilitar 

continuidade do tratamento. 

 

O aumento do número de acidentes, a violência urbana, o crescimento e o 

envelhecimento da população, demandam alto consumo dos serviços de urgência. A 

insuficiente estruturação da rede no Brasil corrobora para o estrangulamento desses 

serviços. Nesse contexto, o Plano Nacional de Saúde 2014-2017, propõe que a Rede 

de Atenção às Urgências seja composta pelos seguintes equipamentos: 

 

4.8 Atenção Hospitalar 

O Ministério da Saúde por meio da Portaria Nº 3.410/2013 estabelece as 

diretrizes para a contratualização de hospitais no âmbito do Sistema Único de Saúde 

(SUS) em consonância com a Política Nacional de Atenção Hospitalar (PNHOSP) que 

subsidia a gestão em realizar a contratualização com hospitais sob sua gestão. 
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Os hospitais são instituições complexas, com alta densidade tecnológica, de 

caráter multiprofissional e interdisciplinar, vinculados a uma população de referência 

com base territorial, responsáveis pela assistência aos usuários de perfil agudo ou 

crônico, que apresentem potencial de instabilização e de complicações de seu estado 

de saúde, exigindo assistência contínua em regime de internação, por meio de ações 

que abrangem a promoção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o 

tratamento e a reabilitação. 

 

Conforme Portaria supracitada os hospitais devem prestar, idealmente, o 

atendimento ininterrupto nas 24 (vinte e quatro) horas por dia, todos os dias da 

semana, por demanda referenciada e/ou espontânea. Os hospitais devem ter 

densidade tecnológica, estrutura física, processos organizativos e profissionais 

adequados ao seu perfil assistencial. 

 

Os hospitais no SUS são classificados de acordo com sua esfera administrativa 

em Público, na esfera federal, estadual ou municipal e privado, com ou sem fins 

lucrativos. Os hospitais públicos ou privados sem fins lucrativos, independentes do 

perfil assistencial, poderão ser certificados como Hospital de Ensino. Os hospitais são 

classificados ainda de acordo com seu perfil assistencial em gerais e especializados. 

 

Outrossim, os atendimentos hospitalares de baixa e média complexidade, os 

quais também são contratualizados com a FHASDOMAR. Oportuno destacar que o 

hospital fez a adesão a Rede de Urgência e Emergência Estadual no ano de 2012, 

sendo considerado porta de entrada para as urgências e emergências dos municípios 

da região.   
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Tabela 42: Leitos cadastrados no CNES no Hospital do Município De Domingos 
Martins - ES. 
 

MUNICÍPIO HOSPITAL ATENDIMENTOS 
PRESTADOS 

SUS 

ESPECIALIDADES LEITOS TOTAL P/ 
ESPECIALIDADES 

LEITOS 
SUS 

TOTAL 
GERAL 

DE 
LEITOS 

TOTAL 
GERAL 

DE 
LEITOS 

SUS 
 
 
Domingos 

Martins 

 
Hospital e 

Maternidade 
Dr. Arthur 
Gerhardt - 

FHASDOMAR 

Ambulatorial 
 
Internação 
 
SADT 
 
Urgência 

Clínico 69 60  
 

102 

 
 

93 
Obstétrico 17 17 
Pediátrico 07 07 
Cirúrgico 09 09 

Fonte: CNES / outubro de 2017 

 

4.9 Assistência Farmacêutica  

A Assistência Farmacêutica é uma Política de Saúde garantida pela Lei 8080/90 

em seu artigo 6º e pela Política Nacional de Medicamentos (PNM), de 1998, que 

constituiu um dos elementos fundamentais para efetiva implementação de ações, 

capazes de promover a melhoria das condições da assistência à saúde da população. 

 

O Ministério de Saúde (MS) mantém o programa de assistência farmacêutica e 

insumos estratégicos, voltado a garantir a oferta destes produtos na rede de serviços 

do SUS. De acordo com o Plano Nacional de Saúde 2016-2020, no período 2003-2015, 

os gastos com medicamentos passaram de 5,8% no orçamento do MS para 15,5%. 

Esse incremento possibilitou ampliar a lista de medicamentos adquiridos diretamente 

pelo MS; aumentar o repasse para assistência farmacêutica básica; estender o elenco 

de medicamentos disponibilizados; e assegurar o acesso aos medicamentos dos 

programas estratégicos.  

 

Em termos de financiamento, o Municipio recebe recursos do Ministério da 

Saúde e do Governo Estadual. 
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O componente especializado da assistência farmacêutica regulamentado pela 

Portaria nº 2.981/2009, substituiu, em março de 2010, o antigo componente 

medicamentos de dispensação excepcional. É uma estratégia de acesso no âmbito do 

SUS, caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento 

medicamentoso, em nível ambulatorial, cujas linhas de cuidado estão definidas em 

protocolos clínicos e diretrizes terapêuticas publicados pelo MS.  

 

O MS também implementou algumas ações estruturantes, como o financiamento 

de fitoterápicos, com contrapartida municipal e estadual. Em 2009, o MS editou a 

relação de plantas medicinais de interesse do SUS, para orientar estudos de 71 

espécies vegetais e, em 2010, criou a comissão técnica e multidisciplinar de 

elaboração e atualização da referida relação. Instituiu ainda a “Farmácia Viva” no SUS. 

 

 O município de Domingos Martins possui uma farmácia básica municipal 

localizada na sede, a qual realiza as atividades do ciclo da Assistência Farmacêutica, 

como programação, armazenamento e dispensação.  Oportuno cientificar que os 

medicamentos serão dispensados além da Farmácia Central será também na UBS de 

Paraju e Pedra Azul, com o profissional farmacêutico em período integral, por Decisão 

Judicial, as demais UBS não possui Dispensário de Medicamentos, sendo todos 

centralizados nas Unidades acima mencionadas.  

 

4.10 Vigilância em Saúde 

No campo da saúde, a vigilância está relacionada às práticas de atenção e 

promoção da saúde dos cidadãos e aos mecanismos adotados para prevenção de 

doenças. Além disso, integra diversas áreas de conhecimento e aborda diferentes 

temas, tais como política e planejamento, territorialização, epidemiologia, processo 

saúde-doença, condições de vida e situação de saúde das populações, ambiente e 
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saúde e processo de trabalho. A partir daí, a vigilância se distribui entre: 

epidemiológica, ambiental, sanitária e saúde do trabalhador 

 

A vigilância epidemiológica reconhece as principais doenças de notificação 

compulsória e investiga epidemias que ocorrem em territórios específicos. Além disso, 

age no controle dessas doenças específicas. 

 

A vigilância ambiental se dedica às interferências dos ambientes físico, 

psicológico e social na saúde. As ações neste contexto têm privilegiado, por exemplo, o 

controle da água de consumo humano, o controle de resíduos e o controle de vetores 

de transmissão de doenças – especialmente insetos e roedores.  

 

As ações de vigilância sanitária dirigem-se, geralmente, ao controle de bens, 

produtos e serviços que oferecem riscos à saúde da população, como alimentos, 

produtos de limpeza, cosméticos e medicamentos. Realizam também a fiscalização de 

serviços de interesse da saúde, como escolas, hospitais, clubes, academias, parques e 

centros comerciais, e ainda inspecionam os processos produtivos que podem pôr em 

riscos e causar danos ao trabalhador e ao meio ambiente. 

 

Já a área de saúde do trabalhador realiza estudos, ações de prevenção, 

assistência e vigilância aos agravos à saúde relacionados ao trabalho, no município de 

Domingos Martins a Saúde do Trabalhador não tem implantado na sua totalidade. 

 

4.11 Atenção à Saúde das Pessoas com Deficiência 

No ano de 2011 foi emitido o Relatório Mundial sobre a Deficiência, publicado 

pela Organização Mundial de Saúde, sob o Título Word Report on Disability. 
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Neste sentido o Ministério da Saúde entendeu a necessidade de iniciar precocemente 

as ações de reabilitação e de prevenção precoce de incapacidades. 

 

Com o objetivo de que o SUS ofereça uma rede de serviços de reabilitação 

integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de atenção para atender às 

pessoas com demandas decorrentes de deficiência temporária ou permanente; 

progressiva, regressiva, ou estável; intermitente e contínua; e de ampliar e diversificar 

os serviços do Sistema Único de Saúde (SUS) para a atenção às pessoas com 

deficiência física, auditiva, intelectual, visual, ostomia e múltiplas deficiências. 

 

Logo, O Ministério da Saúde publica a Portaria Nº 793, de 24 de abril de 2012, 

que institui a Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência no âmbito do Sistema Único 

de Saúde. 

 

Esta Rede visa ampliar o acesso e qualificar o atendimento às pessoas com 

deficiência temporária ou permanente; progressiva, regressiva, ou estável; intermitente 

ou contínua no Sistema Único de Saúde (SUS). Além de promover cuidados em saúde, 

especialmente dos trabalhos de reabilitação auditiva, física, intelectual, visual, ostomia 

e múltiplas deficiências, a Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência busca também 

desenvolver ações de prevenção e de identificação precoce de deficiências nas fases 

pré, peri e pós-natal, infância, adolescência e vida adulta. 

 

4.12 Atenção à Saúde das Pessoas em Condições Vulneráveis 

Um dos princípios constitucionais do Sistema Único de Saúde (SUS) refere-se à 

equidade. A inclusão deste princípio na formulação das políticas de saúde representa 

um avanço em sua dimensão organizacional, considerando a que assistência à saúde 

deve ser prestada em nível individual e coletivo. 
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  A vulnerabilidade social é um conceito que tem sua origem na área dos Direitos 

Humanos. Refere-se a grupos ou indivíduos fragilizados, jurídica ou politicamente, na 

promoção, proteção ou garantia de seu direito à cidadania. 

 

A tabela 43 mostra um quadro de vulnerabilidade social no município de 

Domingos Martins. É relevante que se compreenda que esse é um estado no qual 

grupos ou indivíduos se encontram, destituídos de capacidade para ter acesso aos 

equipamentos e oportunidades sociais, econômicas e culturais, importante destacar 

que os dados existentes disponíveis é até no ano de 2010.     

 

Tabela 43: Vulnerabilidade social no município de Domingos Martins. 

Vulnerabilidade Social - Domingos Martins - ES 
Crianças e Jovens 1991 2000 2010 
Mortalidade infantil 36,70 25,20 14,10 
% de crianças de 4 a 5 anos fora da escola - 67,88 27,87 
% de crianças de 6 a 14 anos fora da escola 29,40 14,41 3,53 
% de pessoas de 15 a 24 anos que não estudam nem trabalham e 
são vulneráveis à pobreza 

- 8,02 5,44 

% de mulheres de 10 a 14 anos que tiveram filhos 0,00 0,00 0,00 
% de mulheres de 15 a 17 anos que tiveram filhos 8,42 6,52 0,84 
Taxa de atividade - 10 a 14 anos (%) - 30,95 26,04 
Família    
% de mães chefes de família sem fundamental completo e com filhos 
menores de 15 anos 

4,35 6,27 11,53 

% de pessoas em domicílios vulneráveis à pobreza e dependentes de 
idosos 

2,86 2,66 2,77 

% de crianças extremamente pobres 25,89 16,30 5,78 
Trabalho e Renda    
% de vulneráveis à pobreza 70,58 52,95 33,22 
% de pessoas de 18 anos ou mais sem fundamental completo e em 
ocupação informal 

- 62,78 57,05 
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Condição de Moradia    
% de pessoas em domicílios com abastecimento de água e 

esgotamento sanitário inadequados 
1,79 2,42 1,13 

Fonte: PNUD, IPEA e FJP 

 

5.0 GESTÃO EM SAÚDE 
 

Por gestão em saúde entende-se a criação e a utilização de meios que 

possibilitem concretizar os princípios de organização da política (Paim e Teixeira, 

2006). Para fins de compreensão, política de saúde pode ser definida como: 

“conjuntos de disposições, medidas e procedimentos que 
traduzem a orientação política do Estado e regulam as 
atividades governamentais relacionadas às tarefas de 
interesse público” (LUCCHESE, 2002, p. 03). Höfling 
compreende políticas públicas “como as de responsabilidade 
do Estado – quanto à implementação e manutenção a partir 
de um processo de tomada de decisões que envolvem 
órgãos públicos e diferentes organismos e agentes da 
sociedade relacionados à política implementada” (2001). 
Portanto, as políticas públicas de saúde fazem parte do 
campo de ação do Estado orientado para a melhoria das 
condições de saúde da população e “consiste em organizar 
as funções públicas governamentais para a promoção, 
proteção e recuperação da saúde dos indivíduos e da 
coletividade” (LUCCHESE, 2002, p. 03).” 

 

  A promulgação da Constituição Federal de 1988 garantiu a efetivação das 

políticas públicas de saúde como um direito universal e igual para todos, além de 

promover uma descentralização da gestão entre seus entes federados. 

 

Constituição Federal de 1988 deu nova forma à saúde no Brasil, estabelecendo-

a como direito universal. A saúde passou a ser dever constitucional de todas as esferas 

de governo sendo que antes era apenas da União e relativo ao trabalhador segurado. 

O conceito de saúde foi ampliado e vinculado às políticas sociais e econômicas. A 
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assistência é concebida de forma integral (preventiva e curativa). Definiu-se a Gestão 

Participativa como importante inovação, assim como comando e fundos financeiros 

únicos para cada esfera de governo (PAULUS JÚNIOR; CORDONI JÚNIOR, 2006, p. 

17). 

 
5.1 Gestão do Trabalho e Educação em Saúde  

De acordo com o Plano Nacional de Saúde 2016/2020, um dos grandes desafios 

trata‐se da qualificação e das condições adequadas para uma distribuição espacial 

racional do trabalho em saúde. 

 

Com relação à primeira premissa, a formação profissional técnica de nível 

médio, articulada aos serviços de saúde, teve uma progressão irregular, em relação 

aos profissionais de nível superior, foram ofertadas 94.249 vagas para qualificação, 

sendo que apenas 19.890, correspondentes a 21%, concluíram o curso em que se 

matriculou. A pouca significância desse resultado indica a persistente discussão em 

torno da qualidade e do ajuste da adequação de perfis de qualificação às necessidades 

do SUS. 

 
A carência e má distribuição geográfica e social dos profissionais, especialmente 

médicos, foi atenuada, porém não eliminada, pelo Programa Mais Médicos. Em 2014, 

foram alocados 7.786 médicos, entre brasileiros e estrangeiros, atingindo um total 

14.462 médicos em atividade desde 2012 em 3.785 Municípios e 34 Distritos Sanitários 

Especiais Indígenas (DSEI) desde a sua criação, sendo que este município na ocasião 

realizou a adesão ao Programa Mais Médicos para o Brasil e foi contemplado com 04 

médicos para atender nas Equipes de saúde da Família. 
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No tocante gestão do trabalho e educação na saúde no município de Domingos 

Martins, avalia-se que ainda é incipiente, sendo necessário avançar nesse processo de 

trabalho. 

  

5.2 Financiamento  

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

governo, federal, estadual e municipal, conforme determina a Constituição Federal de 

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

serviços públicos de saúde. Cada esfera governamental deve assegurar o aporte 

regular de recursos ao respectivo fundo de saúde de acordo com a Emenda 

Constitucional nº 29, de 2000. 
 

As regras de financiamento das três esferas de gestão têm como contexto maior 

a Lei Complementar 141/2012, que regula a EC 29. Neste sentido, União, Estado e 

Município devem adequar seus sistemas de financiamento para garantir a articulação 

PPA e PMS e, por conseguinte, viabilizar o alinhamento entre a Lei Orçamentária Anual 

(LOA) e Lei de Diretrizes Orçamentárias (LDO) com a PAS. 

 

O orçamento da Secretaria Municipal de Saúde – SECSAU é definido pela Lei 

Orçamentária Anual (LOA) de cada exercício, que estima a receita e fixa a despesa da 

SECSAU para o exercício financeiro subsequente. Segundo o art. 7º da Lei 

Complementar n° 141/2012, os Municípios e o Distrito Federal aplicarão anualmente 

em ações e serviços públicos de saúde, no mínimo, 15% (quinze por cento) da 

arrecadação dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o 

art. 158 e a alínea “b” do inciso I do caput e o § 3º do art. 159, todos da Constituição 

Federal.  
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 A tabela 44, a seguir, evidencia a aplicação em saúde dos últimos 04 anos. Vale 

ressaltar que em 2012 o percentual aplicado em saúde foi de 18,24%. 

 
Tabela 44: Percentual aplicado em saúde do orçamento próprio municipal, 
municípios da Região Metropolitana de Saúde/ES, 2012 a 2015. 
 

Município 

2012 2013 2014 2015 

Mínimo 
% 

Aplicado 
% 

Mínimo 
% 

 
Aplicado 

% 
Mínimo 

% 
Aplicado 

% 
Mínimo 

% 
Aplicado 

% 
Afonso Claudio 

15% 

16,91 

 

16,70 

15% 

18,20 

15% 

17,26 
Brejetuba 26,11 30,38 25,20 28,41 
Cariacica 16,75 17,97 21,41 19,61 
Conceição de 
Castelo 20,45 18,18 21,23 20,64 

Domingos 
Martins 18,24 18,84 19,92 20,78 

Fundão 29,65 25,76 28,51 26,99 
Guarapari 22,18 21,03 24,49 18,94 
Ibatiba 21,30 30,53 30,90 31,96 
Itaguaçu 20,50 17,17 16,61 17,59 
Itarana 20,83 20,13 26,14 28,22 
Laranja da Terra 23,87 27,44 27,00 29,35 
Marechal 
Floriano 21,90 28,81 27,15 25,87 

Santa 
Leopoldina 22,60 22,80 23,41 21,69 

Santa Maria de 
Jetibá 23,49 20,93 21,69 20,09 

Santa Teresa 20,24 19,71 20,97 25,89 
Serra 20,51 23,60 22,22 22,49 
Venda Nova do 
Imigrante 24,96 20,89 28,16 27,48 

Viana 17,72 22,12 21,00 26,97 
Vila Velha 16,50 16,53 17,31 15,78 
Vitória 16,02 17,98 18,84 19,25 
  Fonte: SIOPS, julho de 2017    
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O subfinaciamento na Saúde está entre um dos obstáculos para a ampliação do 

acesso e melhoria na qualidade dos serviços, visto que é necessário promover a 

sustentabilidade do SUS municipal, através do equilíbrio da receita e das despesas, 

atendendo às necessidades de saúde da população. 

 
6  PARTICIPAÇÃO E CONTROLE SOCIAL  

A gestão democrática do SUS, que se efetiva principalmente através das 

Conferências de Saúde, de caráter propositivo e dos Conselhos de Saúde, que são 

deliberativos e permanentes no SUS, em cada esfera de governo, é um importante 

modelo de participação da cidadania, que se dá através da sociedade civil organizada 

e da consagração do processo de controle social. 

 

De acordo com o que preceitua a obra O SUS de A a Z: garantindo saúde nos 

municípios (2006, p. 94), o controle social: 

Abrange as práticas de fiscalização e de participação nos processos 
deliberativos relacionados à formulação de políticas de saúde e de gestão 
no SUS. Há mecanismos institucionalizados que garantem a participação 
e o controle social, como os Conselhos de Saúde e as Conferências de 
Saúde, com representatividade dos diversos atores sociais. As 
Conferências de Saúde, que ocorrem a cada dois anos, devem avaliar o 
cumprimento das diretrizes contidas no respectivo Plano de Saúde e 
produzir diretrizes que orientem novas políticas e programas no seu 
âmbito de atuação. Conselhos e conferências são garantidos nas três 
esferas de gestão do SUS pela Lei n. 8.142 de 28 de dezembro de 1990. 
O SUS garante aos estados, ao Distrito Federal e aos municípios 
autonomia para administrar os recursos da Saúde. Para isso, é preciso 
que cada esfera de gestão tenha seu Conselho de Saúde funcionando de 
forma adequada. Ao Ministério da Saúde (MS) e às secretarias estaduais 
e municipais de Saúde cabe a implementação de mecanismos para a 
gestão e apoio ao fortalecimento do controle social no SUS. 

 

Na atualidade os Conselhos de Saúde possuem uma relevante 

representatividade social nas três esferas governamentais, como conseqüência do 

modelo de democracia participativa e da diretriz de participação da comunidade nas 
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ações e serviços públicos do SUS, previstas respectivamente no artigo 1º, parágrafo 

único, e artigo 198, inciso III, da Constituição da República do Brasil de 1988. 

 

Os Conselhos de Saúde são órgãos colegiados, previstos na Legislação 

Federal, Estadual e Municipal, que cumprem a função de representação da sociedade 

no controle da política pública de Saúde. É instância deliberativa no âmbito do 

planejamento em saúde, bem como tem papel estratégico no controle e fiscalização da 

gestão e da prestação das ações e serviços de saúde. Nesse sentido, deve ter 

assegurada a estrutura e capacidade operacional adequada ao cumprimento dessas 

funções, bem como ter seu papel reconhecido e respeitado pela gestão do SUS nas 

três esferas de governo. 

 

O município de Domingos Martins possui um conselho municipal de saúde 

atuante, composto por 16 membros efetivos, 16 suplentes e 01 secretaria executiva. 

Em 2016, foram realizadas 11 reuniões ordinárias, foram deliberadas 86 Resoluções.
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7. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E AÇÕES 

7.1 REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE: ACESSO, QUALIDADE, E HUMANIZAÇÃO CENTRADA NO CIDADÃO 

Diretriz 01: Organizar o sistema de Serviços Municipal por meio da Rede de Atenção à Saúde, composta pelas Redes Temáticas para garantir o atendimento oportuno do 
usuário e fortalecer a integralidade na atenção e a equidade no acesso nos vários ciclos de vida, com foco nas necessidades de saúde do território. 
Objetivo Geral: Promover o acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante 
aprimoramento das redes de atenção básica, atenção especializada, rede cegonha, rede de urgência e emergência e atenção psicossocial. 
Meta: Fortalecer a Atenção Primária a Saúde em 100% nas Unidades Básicas de Saúde como ordenadora da Rede de Atenção Saúde até 2021 
Indicador: Porcentagem de UBS atuantes no município   

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Ampliar, gradativamente, o 
número de Equipes de Saúde da 
Família, com base em estudo de 
necessidades realizado por 
técnicos da SECSAU. 

Ampliar, gradativamente, o 
número de Equipes de Saúde da 
Família, com base em estudo de 
necessidades realizado por 
técnicos da SECSAU. 

Ampliar, gradativamente, o 
número de Equipes de Saúde da 
Família, com base em estudo de 
necessidades realizado por 
técnicos da SECSAU. 

Ampliar, gradativamente, o 
número de Equipes de Saúde da 
Família, com base em estudo de 
necessidades realizado por 
técnicos da SECSAU. 

Monitoramento das ações 
da Atenção Básica; 
 
Percentual de cobertura 
das Equipes de Estratégia 
de Saúde da Família.  

Garantia do cumprimento da 
carga horária de 40 
horas/semanais pelos 
profissionais das equipes de 
Programa Saúde Família.   

Garantia do cumprimento da 
carga horária de 40 
horas/semanais pelos 
profissionais das equipes de 
Programa Saúde Família.   

Garantia do cumprimento da 
carga horária de 40 
horas/semanais pelos 
profissionais das equipes de 
Programa Saúde Família.   

Garantia do cumprimento da 
carga horária de 40 
horas/semanais pelos 
profissionais das equipes de 
Programa Saúde Família.   

 
Monitoramento de 
relatórios gerados pelo 
setor de RH, acerca da 
freqüência e cumprimento 
da carga horária. 

Realizar Processo Seletivo de 
Agentes Comunitários de Saúde 
para preencher as áreas 
descobertas nos territórios das 

Realizar Processo Seletivo de 
Agentes Comunitários de Saúde 
para preencher as áreas 
descobertas nos territórios das 

Realizar Processo Seletivo de 
Agentes Comunitários de Saúde 
para preencher as áreas 
descobertas nos territórios das 

Realizar Processo Seletivo de 
Agentes Comunitários de Saúde 
para preencher as áreas 
descobertas nos territórios das 

Cobertura populacional 
estimada pelas Equipes 
de 
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Unidades Básicas de Saúde. Unidades Básicas de Saúde. Unidades Básicas de Saúde. Unidades Básicas de Saúde. Atenção Básica. 
Implantar equipes matriciais, 
compostas por profissionais de 
diferentes áreas de 
conhecimento, para apoiar e 
atuar junto aos profissionais das 
equipes da Estratégia Saúde da 
Família. 

Implantar equipes matriciais, 
compostas por profissionais de 
diferentes áreas de 
conhecimento, para apoiar e 
atuar junto aos profissionais das 
equipes da Estratégia Saúde da 
Família. 

Implantar equipes matriciais, 
compostas por profissionais de 
diferentes áreas de 
conhecimento, para apoiar e 
atuar junto aos profissionais das 
equipes da Estratégia Saúde da 
Família. 

Implantar equipes matriciais, 
compostas por profissionais de 
diferentes áreas de 
conhecimento, para apoiar e 
atuar junto aos profissionais das 
equipes da Estratégia Saúde da 
Família. 

 
Equipe matricial 
implantada. 

Qualificação/capacitação das 
equipes para realização da 
estratificação de riscos do 
paciente e utilizar as ferramentas 
do Plano Diretor da APS, para a 
classificação de risco das 
famílias que residem na área de 
abrangência das Equipes de 
Saúde da Família 

Qualificação/capacitação das 
equipes para realização da 
estratificação de riscos do 
paciente e utilizar as ferramentas 
do Plano Diretor da APS, para a 
classificação de risco das famílias 
que residem na área de 
abrangência das Equipes de 
Saúde da Família 

Qualificação/capacitação das 
equipes para realização da 
estratificação de riscos do 
paciente e utilizar as ferramentas 
do Plano Diretor da APS, para a 
classificação de risco das famílias 
que residem na área de 
abrangência das Equipes de 
Saúde da Família 

Qualificação/capacitação das 
equipes para realização da 
estratificação de riscos do 
paciente e utilizar as ferramentas 
do Plano Diretor da APS, para a 
classificação de risco das famílias 
que residem na área de 
abrangência das Equipes de 
Saúde da Família 

Percentual de 
profissionais capacitados; 
 
% das famílias da área de 
abrangência classificadas 
por risco. 

Ampliação/Flexibilização do 
horário de atendimento nas UBS, 
conforme necessidade do 
território. 

Ampliação/Flexibilização do 
horário de atendimento nas UBS, 
conforme necessidade do 
território. 

Ampliação/Flexibilização do 
horário de atendimento nas UBS, 
conforme necessidade do 
território. 

Ampliação/Flexibilização do 
horário de atendimento nas UBS, 
conforme necessidade do 
território. 

 
Ampliação e Flexibilização 
realizada. 
 

Resgate das competências da 
Atenção Primária por meio da 
Planificação. 

Resgate das competências da 
Atenção Primária por meio da 
Planificação. 

Resgate das competências da 
Atenção Primária por meio da 
Planificação. 

Resgate das competências da 
Atenção Primária por meio da 
Planificação. 

Atenção Primária atuando 
conforme preconiza a 
planificação 

Articulação intersetorial para 
ações que visem o crescimento e 
desenvolvimento do 
envelhecimento saudável. 

Articulação intersetorial para 
ações que visem o crescimento e 
desenvolvimento do 
envelhecimento saudável. 

Articulação intersetorial para 
ações que visem o crescimento e 
desenvolvimento do 
envelhecimento saudável. 

Articulação intersetorial para 
ações que visem o crescimento e 
desenvolvimento do 
envelhecimento saudável. 

 
Elaboração de protocolo 
específico; 

Ampliar a adesão do número de Ampliar a adesão do número de Ampliar a adesão do número de Ampliar a adesão do número de Percentual de equipes 
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equipes da ESF ao PMAQ. equipes da ESF ao PMAQ. equipes da ESF ao PMAQ. equipes da ESF ao PMAQ. qualificadas no PMAQ. 
Meta: Reduzir 20% o número de internações por causas sensíveis à atenção básica até 2021 
Indicador: Proporção de internações por condições sensíveis a Atenção Básica 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Aprimoramento da gestão da 
clinica na Atenção Primária 

Aprimoramento da gestão da 
clinica na Atenção Primária 

Aprimoramento da gestão da 
clinica na Atenção Primária 

Aprimoramento da gestão da 
clinica na Atenção Primária 

Proporção de internações 
por causas sensíveis à 
atenção básica. 

Trabalhar em rede (Atenção 
básica, especializada, hospitalar 
e vigilância em saúde) 

Trabalhar em rede (Atenção 
básica, especializada, hospitalar 
e vigilância em saúde) 

Trabalhar em rede (Atenção 
básica, especializada, hospitalar 
e vigilância em saúde) 

Trabalhar em rede (Atenção 
básica, especializada, hospitalar 
e vigilância em saúde) 

Diagnósticos situacionais 
da APS realizado 
anualmente. 

Realizar atividades educativas 
visando à vinculação do usuário 
a Atenção Básica e monitorar a 
assistência prestada, através de 
metas quali e quantitativas 
contratualizadas com o Hospital 
local. 

Realizar atividades educativas 
visando à vinculação do usuário a 
Atenção Básica e monitorar a 
assistência prestada, através de 
metas quali e quantitativas 
contratualizadas com o Hospital 
local. 

Realizar atividades educativas 
visando à vinculação do usuário a 
Atenção Básica e monitorar a 
assistência prestada, através de 
metas quali e quantitativas 
contratualizadas com o Hospital 
local. 

Realizar atividades educativas 
visando à vinculação do usuário a 
Atenção Básica e monitorar a 
assistência prestada, através de 
metas quali e quantitativas 
contratualizadas com o Hospital 
local. 

Atividades educativas 
realizadas 

Meta: Aumentar em 85% a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saúde do Programa Bolsa Família (PBF). até 2021 
Indicador: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saúde do Programa Bolsa Família 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Ampliar o Número de famílias 
beneficiárias do Programa Bolsa 
Família com perfil saúde 
acompanhadas pela atenção 
básica, mediante preenchimento 
de áreas descobertas por ACS 

Ampliar o Número de famílias 
beneficiárias do Programa Bolsa 
Família com perfil saúde 
acompanhadas pela atenção 
básica, mediante preenchimento 
de áreas descobertas por ACS 

Ampliar o Número de famílias 
beneficiárias do Programa Bolsa 
Família com perfil saúde 
acompanhadas pela atenção 
básica, mediante preenchimento 
de áreas descobertas por ACS 

Ampliar o Número de famílias 
beneficiárias do Programa Bolsa 
Família com perfil saúde 
acompanhadas pela atenção 
básica, mediante preenchimento 
de áreas descobertas por ACS 

Percentual de famílias com 
perfil saúde, beneficiários 
do Programa Bolsa Família, 
acompanhados pela 
Atenção Básica. 
 

Ofertar ações básicas, Ofertar ações básicas, Ofertar ações básicas, Ofertar ações básicas,  



 
 

133 
 

potencializando a melhoria da 
qualidade de vida das famílias e 
contribuindo para a sua inclusão 
social.  

potencializando a melhoria da 
qualidade de vida das famílias e 
contribuindo para a sua inclusão 
social.  

potencializando a melhoria da 
qualidade de vida das famílias e 
contribuindo para a sua inclusão 
social.  

potencializando a melhoria da 
qualidade de vida das famílias e 
contribuindo para a sua inclusão 
social.  

Numero de ações 
realizadas 

Realizar oficinas com as equipes 
das UBS para reorganização dos 
processos de trabalho para 
acompanhamento das 
condicionalidades da saúde do 
PBF 

Realizar oficinas com as equipes 
das UBS para reorganização dos 
processos de trabalho para 
acompanhamento das 
condicionalidades da saúde do 
PBF 

Realizar oficinas com as equipes 
das UBS para reorganização dos 
processos de trabalho para 
acompanhamento das 
condicionalidades da saúde do 
PBF 

Realizar oficinas com as equipes 
das UBS para reorganização dos 
processos de trabalho para 
acompanhamento das 
condicionalidades da saúde do 
PBF 

 
Nº de oficinas realizadas. 

Trabalhar a intersetorialidade 
entre as secretarias de saúde,  
educação e assistência para 
melhoria da atenção aos usuários 
do programa bolsa família. 

Trabalhar a intersetorialidade 
entre as secretarias de saúde,  
educação e assistência para 
melhoria da atenção aos usuários 
do programa bolsa família. 

Trabalhar a intersetorialidade 
entre as secretarias de saúde,  
educação e assistência para 
melhoria da atenção aos usuários 
do programa bolsa família. 

Trabalhar a intersetorialidade 
entre as secretarias de saúde, 
educação e assistência para 
melhoria da atenção aos usuários 
do programa bolsa família. 

Relatórios da execução das 
ações realizadas e 
concluídas; 
 
Percentual de cobertura de 
microáreas por Agentes 
Comunitários de Saúde; 

Meta: Ampliar o Programa Saúde na Escola em 04 Unidades Básicas de Saúde até 2021. 
Indicador: Número de UBS atuando no PSE 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Ampliar a adesão para outras 
escolas segundo as diretrizes do 
Ministério da Saúde. 

Ampliar a adesão para outras 
escolas segundo as diretrizes do 
Ministério da Saúde. 

Ampliar a adesão para outras 
escolas segundo as diretrizes do 
Ministério da Saúde. 

Ampliar a adesão para outras 
escolas segundo as diretrizes do 
Ministério da Saúde. 

 
Percentual de escola 
municipais cadastradas no 
PSE 

Planejar conjuntamente ações 
anuais: prevenção de doenças 
crônicas (alimentação saudável, 
atividade física, tabagismo), 
prevenção da violência e 

Planejar conjuntamente ações 
anuais: prevenção de doenças 
crônicas (alimentação saudável, 
atividade física, tabagismo), 
prevenção da violência e 

Planejar conjuntamente ações 
anuais: prevenção de doenças 
crônicas (alimentação saudável, 
atividade física, tabagismo), 
prevenção da violência e 

Planejar conjuntamente ações 
anuais: prevenção de doenças 
crônicas (alimentação saudável, 
atividade física, tabagismo), 
prevenção da violência e 

 
 
Ações realizadas em 
conjunto, por equipe 
multidisciplinar. 
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acidentes de trânsito, saúde 
bucal, DST´S, gravidez na 
adolescência, diagnóstico de 
tracoma, uso racional de 
medicamentos, Saúde na Escola 
e Olhar Brasil. 

acidentes de trânsito, saúde 
bucal, DST´S, gravidez na 
adolescência, diagnóstico de 
tracoma, uso racional de 
medicamentos, Saúde na Escola 
e Olhar Brasil. 

acidentes de trânsito, saúde 
bucal, DST´S, gravidez na 
adolescência, diagnóstico de 
tracoma, uso racional de 
medicamentos, Saúde na Escola 
e Olhar Brasil. 

acidentes de trânsito, saúde 
bucal, DST´S, gravidez na 
adolescência, diagnóstico de 
tracoma, uso racional de 
medicamentos, Saúde na Escola 
e Olhar Brasil. 

Garantir adequação de quadro de 
recursos humanos com 
profissionais com atuação em 
Técnico capacitado para realizar 
acuidade visual, Nutrição, entre 
outros. 

Garantir adequação de quadro de 
recursos humanos com 
profissionais com atuação em 
Técnico capacitado para realizar 
acuidade visual, Nutrição, entre 
outros. 

Garantir adequação de quadro de 
recursos humanos com 
profissionais com atuação em 
Técnico capacitado para realizar 
acuidade visual, Nutrição, entre 
outros. 

Garantir adequação de quadro de 
recursos humanos com 
profissionais com atuação em 
Técnico capacitado para realizar 
acuidade visual, Nutrição, entre 
outros. 

 
Nº de profissionais 
necessários para execução 
das ações 

Meta: Aumentar 100% de cobertura populacional estimada de saúde bucal no município.   
Indicador: Cobertura populacional estimada pelas equipes básicas de saúde bucal 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Qualificação e implantação de 
novas equipes nas Unidades 
Básicas de Saúde 

Qualificação e implantação de 
novas equipes nas Unidades 
Básicas de Saúde 

Qualificação e implantação de 
novas equipes nas Unidades 
Básicas de Saúde 

Qualificação e implantação de 
novas equipes nas Unidades 
Básicas de Saúde 

Percentual de profissionais 
capacitados; 
 
Percentual de cobertura 
das Equipes Saúde Bucal; 

Ampliar cobertura de flúor e 
escovação supervisionada 

Ampliar cobertura de flúor e 
escovação supervisionada 

Ampliar cobertura de flúor e 
escovação supervisionada 

Ampliar cobertura de flúor e 
escovação supervisionada 

 
Variação percentual de 
crianças cadastradas para 
procedimentos coletivos; 
 
Média das ações coletivas 
de escovação dental 
supervisionada. 

Subsidiar os processos de Subsidiar os processos de Subsidiar os processos de Subsidiar os processos de  
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planejamento, gestão e avaliação 
de políticas públicas voltadas 
para ampliar o acesso aos 
serviços da Rede de Atenção à 
Saúde.  

planejamento, gestão e avaliação 
de políticas públicas voltadas 
para ampliar o acesso aos 
serviços da Rede de Atenção à 
Saúde.  

planejamento, gestão e avaliação 
de políticas públicas voltadas 
para ampliar o acesso aos 
serviços da Rede de Atenção à 
Saúde.  

planejamento, gestão e avaliação 
de políticas públicas voltadas 
para ampliar o acesso aos 
serviços da Rede de Atenção à 
Saúde.  

Monitoramento e avaliação 
da Saúde Bucal em 
funcionamento 

Garantir custeio para 
funcionamento de todas as 
equipes, bem como dispor de 
materiais e equipamentos 
necessários para ofertar serviços 
de qualidade. 

Garantir custeio para 
funcionamento de todas as 
equipes, bem como dispor de 
materiais e equipamentos 
necessários para ofertar serviços 
de qualidade. 

Garantir custeio para 
funcionamento de todas as 
equipes, bem como dispor de 
materiais e equipamentos 
necessários para ofertar serviços 
de qualidade. 

Garantir custeio para 
funcionamento de todas as 
equipes, bem como dispor de 
materiais e equipamentos 
necessários para ofertar serviços 
de qualidade. 

Percentual de Unidades de 
Saúde que receberam 
equipamentos, mobiliário e 
insumos, entre outros, para 
assegurar o funcionamento. 

Meta: Aumentar em 20% o acesso da população na 1ª consulta odontológica programática. 
Indicador: Porcentagem de atendimentos da população na 1ª consulta 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Estabelecimento das linhas de 
cuidado para atendimento em 
saúde bucal em parceria com a 
SESA 

Estabelecimento das linhas de 
cuidado para atendimento em 
saúde bucal em parceria com a 
SESA 

Estabelecimento das linhas de 
cuidado para atendimento em 
saúde bucal em parceria com a 
SESA 

Estabelecimento das linhas de 
cuidado para atendimento em 
saúde bucal em parceria com a 
SESA 

Proporção de primeiras 
consultas odontológicas 
programáticas realizadas 
ao ano; 
 
Proporção de tratamentos 
odontológicos concluídos 
em relação á população 
atendida. 

Participação das equipes de 
saúde bucal em cursos e no 
processo de planificação. 

Participação das equipes de 
saúde bucal em cursos e no 
processo de planificação. 

Participação das equipes de 
saúde bucal em cursos e no 
processo de planificação. 

Participação das equipes de 
saúde bucal em cursos e no 
processo de planificação. 

Equipes utilizando a 
planificação para os 
atendimentos em saúde 
bucal 

Maior a qualidade do tratamento 
ofertado pela Odontologia do 

Maior a qualidade do tratamento 
ofertado pela Odontologia do 

Maior a qualidade do tratamento 
ofertado pela Odontologia do 

Maior a qualidade do tratamento 
ofertado pela Odontologia do 

 
Reduzir o número de 
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município, demonstrando que o 
conjunto de ações abrange maior 
numero de procedimentos 
preventivos e curativos, em 
detrimento da extração dentária.  

município, demonstrando que o 
conjunto de ações abrange maior 
numero de procedimentos 
preventivos e curativos, em 
detrimento da extração dentária.  

município, demonstrando que o 
conjunto de ações abrange maior 
numero de procedimentos 
preventivos e curativos, em 
detrimento da extração dentária.  

município, demonstrando que o 
conjunto de ações abrange maior 
numero de procedimentos 
preventivos e curativos, em 
detrimento da extração dentária.  

exodontia realizadas em 
relação aos procedimentos 
preventivos e curativos. 

Meta: Garantir acesso equânime e qualificado às populações tradicionais e grupos vulneráveis na rede de atenção à saúde, bem como ampliar ações de promoção 
na atenção primaria, respeitando as questões culturais, étnicos raciais e da diversidade sexual e de gênero. 
Indicador: Percentagem da população atendida   

Ações para o cumprimento da meta  
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Qualificação do cadastramento 
pelos ACS no E-SUS, incluindo 
todos os tipos de população no 
município, mediante cobertura de 
áreas descobertas por ACS 

Qualificação do cadastramento 
pelos ACS no E-SUS, incluindo 
todos os tipos de população no 
município, mediante cobertura de 
áreas descobertas por ACS 

Qualificação do cadastramento 
pelos ACS no E-SUS, incluindo 
todos os tipos de população no 
município, mediante cobertura de 
áreas descobertas por ACS 

Qualificação do cadastramento 
pelos ACS no E-SUS, incluindo 
todos os tipos de população no 
município, mediante cobertura de 
áreas descobertas por ACS 

 
Percentagem de 
profissionais qualificados; 
 
Contratação dos Agentes 
Comunitários de Saúde 
aprovados no Processo 
Seletivo/2017; 
 
Realização de novo 
Processo Seletivo. 

Desenvolvimento de ações 
especificas voltadas para maior 
ocorrência de alcoolismo, 
suicídio, Câncer de Pele, 
intoxicação por agrotóxicos e 
edentulismo cultural (ausência de 
dentes naturais) na população 
pomerana. 

Desenvolvimento de ações 
especificas voltadas para maior 
ocorrência de alcoolismo, 
suicídio, Câncer de Pele, 
intoxicação por agrotóxicos e 
edentulismo cultural (ausência de 
dentes naturais) na população 
pomerana. 

Desenvolvimento de ações 
especificas voltadas para maior 
ocorrência de alcoolismo, 
suicídio, Câncer de Pele, 
intoxicação por agrotóxicos e 
edentulismo cultural (ausência de 
dentes naturais) na população 
pomerana. 

Desenvolvimento de ações 
especificas voltadas para maior 
ocorrência de alcoolismo, 
suicídio, Câncer de Pele, 
intoxicação por agrotóxicos e 
edentulismo cultural (ausência de 
dentes naturais) na população 
pomerana. 

 
Plano de Ações; 
 
Percentual de profissionais 
capacitados. 

Adotar mecanismos específicos Adotar mecanismos específicos Adotar mecanismos específicos Adotar mecanismos específicos  
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de gerenciamento e 
planejamento para promover a 
atenção a saúde da população 
pomerana, respeitando às 
especificidades culturais. 

de gerenciamento e planejamento 
para promover a atenção a saúde 
da população pomerana, 
respeitando às especificidades 
culturais. 

de gerenciamento e planejamento 
para promover a atenção a saúde 
da população pomerana, 
respeitando às especificidades 
culturais. 

de gerenciamento e planejamento 
para promover a atenção a saúde 
da população pomerana, 
respeitando às especificidades 
culturais. 

População definida, plano 
de ações. 

Implementar as ações do 
Programa Dermatológico (PAD), 
com vistas a melhorar a 
qualidade do atendimento nos 
dias dos mutirões, bem como 
garantir o acompanhamento dos 
pacientes em suas respectivas 
unidades de saúde. 

Implementar as ações do 
Programa Dermatológico (PAD), 
com vistas a melhorar a 
qualidade do atendimento nos 
dias dos mutirões, bem como 
garantir o acompanhamento dos 
pacientes em suas respectivas 
unidades de saúde. 

Implementar as ações do 
Programa Dermatológico (PAD), 
com vistas a melhorar a 
qualidade do atendimento nos 
dias dos mutirões, bem como 
garantir o acompanhamento dos 
pacientes em suas respectivas 
unidades de saúde. 

Implementar as ações do 
Programa Dermatológico (PAD), 
com vistas a melhorar a 
qualidade do atendimento nos 
dias dos mutirões, bem como 
garantir o acompanhamento dos 
pacientes em suas respectivas 
unidades de saúde. 

 
Ação realizada. 

Efetivar ações para as mudanças 
de novos grupos sociais/culturais 
presentes no município.  

Efetivar ações para as mudanças 
de novos grupos sociais/culturais 
presentes no município.  

Efetivar ações para as mudanças 
de novos grupos sociais/culturais 
presentes no município.  

Efetivar ações para as mudanças 
de novos grupos sociais/culturais 
presentes no município.  

Nº de campanhas e 
eventos programados e 
realizados. 

Meta: Efetivar o funcionamento de 100% dos pontos de atenção à Gestante de Risco Habitual, da Rede e Atenção à Saúde Materno Infantil (Rede Cegonha)  
Indicador: Proporção da população feminina atendida nos pontos de atenção 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Garantia da assistência ao pré 
natal para 100% das gestantes, 
conforme preconizado na linha 
do cuidado, com o 
monitoramento das ações por 
meio do E-SUS, PMAQ e SIS Pré 
natal. 

Garantia da assistência ao pré 
natal para 100% das gestantes, 
conforme preconizado na linha do 
cuidado, com o monitoramento 
das ações por meio do E-SUS, 
PMAQ e SIS Pré natal. 

Garantia da assistência ao pré 
natal para 100% das gestantes, 
conforme preconizado na linha do 
cuidado, com o monitoramento 
das ações por meio do E-SUS, 
PMAQ e SIS Pré natal. 

Garantia da assistência ao pré 
natal para 100% das gestantes, 
conforme preconizado na linha do 
cuidado, com o monitoramento 
das ações por meio do E-SUS, 
PMAQ e SIS Pré natal. 

 
Monitoramento das ações 
da Atenção Primária. 

Garantia da realização oportuna 
do teste de pezinho, do olhinho, 
da orelhinha, do coraçãozinho, 

Garantia da realização oportuna 
do teste de pezinho, do olhinho, 
da orelhinha, do coraçãozinho, 

Garantia da realização oportuna 
do teste de pezinho, do olhinho, 
da orelhinha, do coraçãozinho, 

Garantia da realização oportuna 
do teste de pezinho, do olhinho, 
da orelhinha, do coraçãozinho, 

Percentual de nascidos 
vivos na rede SUS; 
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etc.; etc.; etc.; etc.; Percentual de Unidades de 
Saúde com oferta dos 
serviços implantados. 

Ampliar, gradativamente, a 
proporção de nascido vivos de 
mãe com no mínimo de 07 
consultas de pré-natal.  

Ampliar, gradativamente, a 
proporção de nascido vivos de 
mãe com no mínimo de 07 
consultas de pré-natal.  

Ampliar, gradativamente, a 
proporção de nascido vivos de 
mãe com no mínimo de 07 
consultas de pré-natal.  

Ampliar, gradativamente, a 
proporção de nascido vivos de 
mãe com no mínimo de 07 
consultas de pré-natal.  

Proporção de nascidos 
vivos de mães com no 
mínimo 7 consultas de Pré-
Natal. 

Garantir os exames às gestantes 
preconizados na Rede Cegonha 

Garantir os exames às gestantes 
preconizados na Rede Cegonha 

Garantir os exames às gestantes 
preconizados na Rede Cegonha 

Garantir os exames às gestantes 
preconizados na Rede Cegonha 

Percentual de gestantes 
captadas até a 12ª semana 
de gestação; 
 
Percentual de gestantes 
com todos os exames  
assegurados; 
 
Proporção de gestantes 
cadastradas no Pré- Natal. 

Garantir que 100% de gestantes 
tenham um acompanhante 
durante a internação para 
realização do parto. 

Garantir que 100% de gestantes 
tenham um acompanhante 
durante a internação para 
realização do parto. 

Garantir que 100% de gestantes 
tenham um acompanhante 
durante a internação para 
realização do parto. 

Garantir que 100% de gestantes 
tenham um acompanhante 
durante a internação para 
realização do parto. 

 
Proporção de gestantes 
com acompanhante 
durante a internação 
hospitalar para realização 
do parto. 

Garantir atendimento, 
acompanhamento integral ao 
Pré-Natal das gestantes 
munícipes cadastradas, conforme 
Protocolo do MS e as Diretrizes 
da Rede Cegonha. 

Garantir atendimento, 
acompanhamento integral ao Pré-
Natal das gestantes munícipes 
cadastradas, conforme Protocolo 
do MS e as Diretrizes da Rede 
Cegonha. 

Garantir atendimento, 
acompanhamento integral ao Pré-
Natal das gestantes munícipes 
cadastradas, conforme Protocolo 
do MS e as Diretrizes da Rede 
Cegonha. 

Garantir atendimento, 
acompanhamento integral ao Pré-
Natal das gestantes munícipes 
cadastradas, conforme Protocolo 
do MS e as Diretrizes da Rede 
Cegonha. 

 
Proporção de gestantes 
cadastradas no Pré- Natal. 

Garantir ambulatório de Pré-Natal Garantir ambulatório de Pré-Natal Garantir ambulatório de Pré-Natal Garantir ambulatório de Pré-Natal Percentual de gestantes 
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de Gestação de Alto-risco, as 
gestantes cadastradas, conforme 
protocolo MS e as Diretrizes da 
Rede Cegonha 

de Gestação de Alto-risco, as 
gestantes cadastradas, conforme 
protocolo MS e as Diretrizes da 
Rede Cegonha 

de Gestação de Alto-risco, as 
gestantes cadastradas, conforme 
protocolo MS e as Diretrizes da 
Rede Cegonha 

de Gestação de Alto-risco, as 
gestantes cadastradas, conforme 
protocolo MS e as Diretrizes da 
Rede Cegonha 

captadas até 03 meses de 
gestação/Nº total de 
gestantes; 
 
Percentual de gestantes 
com 07 ou mais 
consultas/Nº total de 
gestantes; 
 
Pecentual de consultas de 
Pré – Natal concluído.   

Garantir o acesso ao teste rápido 
de sífilis, HIV, hepatite B e C, nas 
gestantes usuárias do SUS, 
segundo o protocolo de pré-natal 
proposto pela "Rede Cegonha". 

Garantir o acesso ao teste rápido 
de sífilis, HIV, hepatite B e C, nas 
gestantes usuárias do SUS, 
segundo o protocolo de pré-natal 
proposto pela "Rede Cegonha". 

Garantir o acesso ao teste rápido 
de sífilis, HIV, hepatite B e C, nas 
gestantes usuárias do SUS, 
segundo o protocolo de pré-natal 
proposto pela "Rede Cegonha". 

Garantir o acesso ao teste rápido 
de sífilis, HIV, hepatite B e C, nas 
gestantes usuárias do SUS, 
segundo o protocolo de pré-natal 
proposto pela "Rede Cegonha". 

 
Proporção de gestantes 
usuárias do SUS, que 
foram submetidas ao teste 
rápido para Sífilis e HIV. 

Identificar e garantir 
acompanhamento pré- natal para 
100% das gestantes com 
diagnóstico de sífilis e HIV. 

Identificar e garantir 
acompanhamento pré- natal para 
100% das gestantes com 
diagnóstico de sífilis e HIV. 

Identificar e garantir 
acompanhamento pré- natal para 
100% das gestantes com 
diagnóstico de sífilis e HIV. 

Identificar e garantir 
acompanhamento pré- natal para 
100% das gestantes com 
diagnóstico de sífilis e HIV. 

 
Nº de gestantes 
diagnosticadas com Sífilis e 
tratadas adequadamente; 
 
Percentual de parceiros 
tratados com diagnostico 
de Sífilis; 
Nº de gestantes com 
Sífilis/ano; 
 
Nº de Unidades de Saúde 
que realizam teste rápido. 

Realizar busca ativa de Realizar busca ativa de Realizar busca ativa de Realizar busca ativa de Nº de gestantes faltosas; 
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gestantes, com diagnóstico de 
Sífilis e HIV, faltosas no pré- 
natal, pelas Unidades Básicas de 
Saúde. 

gestantes, com diagnóstico de 
Sífilis e HIV, faltosas no pré- 
natal, pelas Unidades Básicas de 
Saúde. 

gestantes, com diagnóstico de 
Sífilis e HIV, faltosas no pré- 
natal, pelas Unidades Básicas de 
Saúde. 

gestantes, com diagnóstico de 
Sífilis e HIV, faltosas no pré- 
natal, pelas Unidades Básicas de 
Saúde. 

 
Percentual de visitas 
realizadas às gestantes do 
SUS. 

Reduzir a incidência de Sífilis 
Congênita. 

Reduzir a incidência de Sífilis 
Congênita. 

Reduzir a incidência de Sífilis 
Congênita. 

Reduzir a incidência de Sífilis 
Congênita. 

Realizar diagnóstico de 
teste rápido de sífilis em 
todas as gestantes no 
primeiro trimestre.  

Garantir a população o acesso 
aos serviços ofertados por meio 
do planejamento familiar 
(vasectomia, laqueadura, 
medicamentos, DIU e outros). 

Garantir a população o acesso 
aos serviços ofertados por meio 
do planejamento familiar 
(vasectomia, laqueadura, 
medicamentos, DIU e outros). 

Garantir a população o acesso 
aos serviços ofertados por meio 
do planejamento familiar 
(vasectomia, laqueadura, 
medicamentos, DIU e outros). 

Garantir a população o acesso 
aos serviços ofertados por meio 
do planejamento familiar 
(vasectomia, laqueadura, 
medicamentos, DIU e outros). 

Percentual de homens e 
mulheres que realizaram os 
procedimentos; 
 
Percentual de profissionais 
da APS capacitados, 
quanto ao uso de métodos 
contraceptivos. 

Utilização da estratégia da 
Planificação da Atenção à Saúde 
para assegurar a qualificação do 
pré-natal e puerpério e 
vinculação da gestante com 
referenciamento hospitalar para o 
parto e contra referência à 
Unidade Básica de Saúde. 

Utilização da estratégia da 
Planificação da Atenção à Saúde 
para assegurar a qualificação do 
pré-natal e puerpério e vinculação 
da gestante com referenciamento 
hospitalar para o parto e contra 
referência à Unidade Básica de 
Saúde. 

Utilização da estratégia da 
Planificação da Atenção à Saúde 
para assegurar a qualificação do 
pré-natal e puerpério e vinculação 
da gestante com referenciamento 
hospitalar para o parto e contra 
referência à Unidade Básica de 
Saúde. 

Utilização da estratégia da 
Planificação da Atenção à Saúde 
para assegurar a qualificação do 
pré-natal e puerpério e vinculação 
da gestante com referenciamento 
hospitalar para o parto e contra 
referência à Unidade Básica de 
Saúde. 

Equipes utilizando a 
planificação para os 
atendimentos em saúde na 
APS. 

Ampliar a cobertura de parto 
normal no SUS, avaliando o 
acesso e a qualidade da 
assistência ao pré natal e parto. 

Ampliar a cobertura de parto 
normal no SUS, avaliando o 
acesso e a qualidade da 
assistência ao pré natal e parto. 

Ampliar a cobertura de parto 
normal no SUS, avaliando o 
acesso e a qualidade da 
assistência ao pré natal e parto. 

Ampliar a cobertura de parto 
normal no SUS, avaliando o 
acesso e a qualidade da 
assistência ao pré natal e parto. 

Percentual de partos 
cesáreos e partos normais 
em primíparas e idade da 
mãe. 

Garantia da atenção integral à 
saúde da criança até 24 meses, 

Garantia da atenção integral à 
saúde da criança até 24 meses, 

Garantia da atenção integral à 
saúde da criança até 24 meses, 

Garantia da atenção integral à 
saúde da criança até 24 meses, 

 
Percentual de crianças com 
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conforme preconizado pelo 
Ministério da Saúde. 

conforme preconizado pelo 
Ministério da Saúde. 

conforme preconizado pelo 
Ministério da Saúde. 

conforme preconizado pelo 
Ministério da Saúde. 

consultas preconizadas 
a´te 24 meses. 

Realização de oficina para 
formação de médicos e 
enfermeiros em Atenção 
Integrada as Doenças 
Prevalentes na Infância (AIDP) - 
Estratégia Atenção Integral. 

Realização de oficina para 
formação de médicos e 
enfermeiros em Atenção 
Integrada as Doenças 
Prevalentes na Infância (AIDP) - 
Estratégia Atenção Integral. 

Realização de oficina para 
formação de médicos e 
enfermeiros em Atenção 
Integrada as Doenças 
Prevalentes na Infância (AIDP) - 
Estratégia Atenção Integral. 

Realização de oficina para 
formação de médicos e 
enfermeiros em Atenção 
Integrada as Doenças 
Prevalentes na Infância (AIDP) - 
Estratégia Atenção Integral. 

  
Realização de oficinas e 
ações programáticas; 
 
Nº de profissionais 
capacitados. 

Meta: Fortalecer e ampliar 20 % as ações de Prevenção, detecção precoce e tratamento oportuno do Câncer de Mama e do Colo de Útero. 
Indicador: Porcentagem de ações realizadas 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Avaliação da adequação do 
acesso a exames preventivos 
para câncer do colo do útero e de 
mama da população feminina na 
faixa etária preconizada pelo MS.  

Avaliação da adequação do 
acesso a exames preventivos 
para câncer do colo do útero e de 
mama da população feminina na 
faixa etária preconizada pelo MS.  

Avaliação da adequação do 
acesso a exames preventivos 
para câncer do colo do útero e de 
mama da população feminina na 
faixa etária preconizada pelo MS.  

Avaliação da adequação do 
acesso a exames preventivos 
para câncer do colo do útero e de 
mama da população feminina na 
faixa etária preconizada pelo MS.  

Razão de exames 
citopatológicos do colo do 
útero realizado no ano, em 
mulheres de 25 a 64 anos e 
a população feminina na 
mesma faixa etária. 

Programar as ações de 
rastreamento do Câncer de Colo 
de Útero, na população alvo, 
conforme Diretrizes e Protocolo 
do INCA/MS. 

Programar as ações de 
rastreamento do Câncer de Colo 
de Útero, na população alvo, 
conforme Diretrizes  e Protocolo 
do INCA/MS. 

Programar as ações de 
rastreamento do Câncer de Colo 
de Útero, na população alvo, 
conforme Diretrizes e Protocolo 
do INCA/MS. 

Programar as ações de 
rastreamento do Câncer de Colo 
de Útero, na população alvo, 
conforme Diretrizes e Protocolo 
do INCA/MS. 

 
Nº de ações e mutirões 
realizados. 

 

Garantir tratamento/seguimento 
das lesões precursoras do 
Câncer de Colo de Útero 
conforme Diretrizes e Protocolo 
do INCA/MS 

Garantir tratamento/seguimento 
das lesões precursoras do 
Câncer de Colo de Útero 
conforme Diretrizes e Protocolo 
do INCA/MS 

Garantir tratamento/seguimento 
das lesões precursoras do 
Câncer de Colo de Útero 
conforme Diretrizes e Protocolo 
do INCA/MS 

Garantir tratamento/seguimento 
das lesões precursoras do 
Câncer de Colo de Útero 
conforme Diretrizes e Protocolo 
do INCA/MS 

Nº de pacientes com 
alterações de Citologias do 
Colo do Ùtero tratadas na 
rede habilitada e 
credenciada; 
 
Seguimento e tratamento 
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informado de mulheres 
diagnosticadas com lesões 
epiteliais de alto grau de 
Câncer do Colo do Útero. 

Realizar processos de 
planejamento, gestão e avaliação 
de políticas voltadas para a 
saúde da mulher.  

Realizar processos de 
planejamento, gestão e avaliação 
de políticas voltadas para a 
saúde da mulher.  

Realizar processos de 
planejamento, gestão e avaliação 
de políticas voltadas para a 
saúde da mulher.  

Realizar processos de 
planejamento, gestão e avaliação 
de políticas voltadas para a 
saúde da mulher.  

Planejar ações voltadas 
para a saúde da mulher; 
Outubro Rosa, 
Rastreamento de 
preventivo e outros. 

Manter 100% de 
seguimento/tratamento informado 
de mulheres com preventivos de 
resultados alterados 

Manter 100% de 
seguimento/tratamento informado 
de mulheres com preventivos de 
resultados alterados 

Manter 100% de 
seguimento/tratamento informado 
de mulheres com preventivos de 
resultados alterados 

Manter 100% de 
seguimento/tratamento informado 
de mulheres com preventivos de 
resultados alterados 

Seguimento e tratamento 
informado de mulheres 
diagnosticadas com lesões 
epiteliais de alto grau de 
Câncer do Colo do Útero. 

Ampliar o número de 
mamografias realizadas em 
mulheres de 50 a 69 de idade 

Ampliar o número de 
mamografias realizadas em 
mulheres de 50 a 69 de idade 

Ampliar o número de 
mamografias realizadas em 
mulheres de 50 a 69 de idade 

Ampliar o número de 
mamografias realizadas em 
mulheres de 50 a 69 de idade 

Razão de exames de 
mamografia realizados em 
mulheres com faixa etária 
de 50 a 69 anos de idade. 

Implementar as ações de 
rastreamento do Câncer de 
Mama na população alvo, 
conforme Diretrizes e Protocolo 
do INCA/MS. 

Implementar as ações de 
rastreamento do Câncer de 
Mama na população alvo, 
conforme Diretrizes e Protocolo 
do INCA/MS. 

Implementar as ações de 
rastreamento do Câncer de 
Mama na população alvo, 
conforme Diretrizes e Protocolo 
do INCA/MS. 

Implementar as ações de 
rastreamento do Câncer de 
Mama na população alvo, 
conforme Diretrizes e Protocolo 
do INCA/MS. 

 
Nº de ações realizadas. 

Meta: Reduzir 10% a taxa de gravidez na adolescência entre as faixas etárias 10 a 19 anos 
Indicador: Proporção de gravidez na adolescência entre as faixas etárias 10 a 19 anos  

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Realização de políticas e ações 
voltadas para a promoção da 
saúde sexual e saúde reprodutiva 

Realização de políticas e ações 
voltadas para a promoção da 
saúde sexual e saúde reprodutiva 

Realização de políticas e ações 
voltadas para a promoção da 
saúde sexual e saúde reprodutiva 

Realização de políticas e ações 
voltadas para a promoção da 
saúde sexual e saúde reprodutiva 

Ações realizadas  
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de adolescentes em parceria com 
a Educação 

de adolescentes em parceria com 
a Educação 

de adolescentes em parceria com 
a Educação 

de adolescentes em parceria com 
a Educação 

Monitorar a tendência da 
gravidez de adolescentes de 10 a 
19 anos  

Monitorar a tendência da gravidez 
de adolescentes de 10 a 19 anos  

Monitorar a tendência da gravidez 
de adolescentes de 10 a 19 anos  

Monitorar a tendência da gravidez 
de adolescentes de 10 a 19 anos  

Percentual de profissionais 
da APS capacitados, 
quanto ao uso de métodos 
contraceptivos. 

Realizar ações de saúde nas 
unidades básicas, escolas 
(programa saúde na escola) e no 
território, com a finalidade de 
promover a redução de gravidez 
na adolescência.  

Realizar ações de saúde nas 
unidades básicas, escolas 
(programa saúde na escola) e no 
território, com a finalidade de 
promover a redução de gravidez 
na adolescência.  

Realizar ações de saúde nas 
unidades básicas, escolas 
(programa saúde na escola) e no 
território, com a finalidade de 
promover a redução de gravidez 
na adolescência.  

Realizar ações de saúde nas 
unidades básicas, escolas 
(programa saúde na escola) e no 
território, com a finalidade de 
promover a redução de gravidez 
na adolescência.  

 
Percentual de escolares 
assistidos pelo Programa 
Bolsa Família. 

Realizar estudos epidemiológicos 
em relação ao impacto da 
gravidez na adolescência para 
adolescentes e RN.  

Realizar estudos epidemiológicos 
em relação ao impacto da 
gravidez na adolescência para 
adolescentes e RN.  

Realizar estudos epidemiológicos 
em relação ao impacto da 
gravidez na adolescência para 
adolescentes e RN.  

Realizar estudos epidemiológicos 
em relação ao impacto da 
gravidez na adolescência para 
adolescentes e RN.  

Avaliar o local do índice de 
gravidez (cultural) e o 
impacto para os RN 

Meta: Garantir 80% a atenção integral à saúde da pessoa Idosa e dos portadores de doenças crônicas, com estímulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das 
ações de promoção e prevenção. 
Indicador: Porcentagem de população idosa atendida 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Estabelecer protocolos de 
atendimento referente doenças 
crônicas não transmissíveis 
(doenças do aparelho 
circulatório, câncer, diabetes e 
doenças respiratórias crônicas 

Estabelecer protocolos de 
atendimento referente doenças 
crônicas não transmissíveis 
(doenças do aparelho circulatório, 
câncer, diabetes e doenças 
respiratórias crônicas 

Estabelecer protocolos de 
atendimento referente doenças 
crônicas não transmissíveis 
(doenças do aparelho circulatório, 
câncer, diabetes e doenças 
respiratórias crônicas 

Estabelecer protocolos de 
atendimento referente doenças 
crônicas não transmissíveis 
(doenças do aparelho circulatório, 
câncer, diabetes e doenças 
respiratórias crônicas 

 
Taxa de mortalidade 
prematura (<70 anos) pelo 
conjunto das principais 
doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT). 

Implantar e ou implementar o 
serviço de referência municipal 
para atendimento do idoso, com 

Implantar e ou implementar o 
serviço de referência municipal 
para atendimento do idoso, com 

Implantar e ou implementar o 
serviço de referência municipal 
para atendimento do idoso, com 

Implantar e ou implementar o 
serviço de referência municipal 
para atendimento do idoso, com 

Nº de profissionais 
capacitados; 
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acolhimento baseado no grau de 
fragilidade.  

acolhimento baseado no grau de 
fragilidade.  

acolhimento baseado no grau de 
fragilidade.  

acolhimento baseado no grau de 
fragilidade.  

Rotina de priorização de 
atendimento à população 
idosa. 

Ampliação as ações para 
enfrentamento ao tabagismo e ao 
consumo excessivo de álcool, 
enquanto fatores de risco às 
Doenças Crônicas 

Ampliação as ações para 
enfrentamento ao tabagismo e ao 
consumo excessivo de álcool, 
enquanto fatores de risco às 
Doenças Crônicas 

Ampliação as ações para 
enfrentamento ao tabagismo e ao 
consumo excessivo de álcool, 
enquanto fatores de risco às 
Doenças Crônicas 

Ampliação as ações para 
enfrentamento ao tabagismo e ao 
consumo excessivo de álcool, 
enquanto fatores de risco às 
Doenças Crônicas 

Ações programadas e 
realizadas em conjunto 
com outras referências 
técnicas e coordenações 
para o atendimento integral 
e articulado da população 
idosa. 

Implantar as ações de vigilância 
nutricional e alimentar em adultos 
e idosos, priorizando os 
portadores de diabetes e 
hipertensão, no âmbito da 
Secretaria Municipal de Saúde 

Implantar as ações de vigilância 
nutricional e alimentar em adultos 
e idosos, priorizando os 
portadores de diabetes e 
hipertensão, no âmbito da 
Secretaria Municipal de Saúde 

Implantar as ações de vigilância 
nutricional e alimentar em adultos 
e idosos, priorizando os 
portadores de diabetes e 
hipertensão, no âmbito da 
Secretaria Municipal de Saúde 

Implantar as ações de vigilância 
nutricional e alimentar em adultos 
e idosos, priorizando os 
portadores de diabetes e 
hipertensão, no âmbito da 
Secretaria Municipal de Saúde 

 
Fortalecimento de Equipe 
multidisciplinar; 
 
Nº de ações realizadas. 

Estruturação de ações para o 
cuidado da saúde com enfoque 
nas Doenças e Agravos Não 
Transmissíveis (DANT's) 

Estruturação de ações para o 
cuidado da saúde com enfoque 
nas Doenças e Agravos Não 
Transmissíveis (DANT's) 

Estruturação de ações para o 
cuidado da saúde com enfoque 
nas Doenças e Agravos Não 
Transmissíveis (DANT's) 

Estruturação de ações para o 
cuidado da saúde com enfoque 
nas Doenças e Agravos Não 
Transmissíveis (DANT's) 

Ações programáticas; 
Taxa de mortalidade 
prematura (<70 anos) pelo 
conjunto das principais 
doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT). 

Realização das ações de controle 
da asma na atenção primária, 
bem como o acompanhamento 
aos portadores da doença. 

Realização das ações de controle 
da asma na atenção primária, 
bem como o acompanhamento 
aos portadores da doença. 

Realização das ações de controle 
da asma na atenção primária, 
bem como o acompanhamento 
aos portadores da doença. 

Realização das ações de controle 
da asma na atenção primária, 
bem como o acompanhamento 
aos portadores da doença. 

Percentual de idosos de 60 
anos ou mais, cadastrados 
nas Estratégias de Saúde 
da Família/PACS, em um 
determinado espaço 
geográfico considerado/ 
ano. 
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Meta: Estruturar e efetivar o funcionamento de 80% dos pontos de atenção da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), com base na atualização do plano de ação da 
SESA 
Indicador: Proporção de ações de matriciamento entre a APS e a Atenção Psicossocial 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Promover a integração da 
Atenção Primária no cuidado em 
saúde mental. 

Promover a integração da 
Atenção Primária no cuidado em 
saúde mental. 

Promover a integração da 
Atenção Primária no cuidado em 
saúde mental. 

Promover a integração da 
Atenção Primária no cuidado em 
saúde mental. 

Nº de ações realizadas 

Implementação de ações de 
matriciamento realizadas pela 
equipe de saúde mental e 
equipes de atenção básica; 

Implementação de ações de 
matriciamento realizadas pela 
equipe de saúde mental e 
equipes de atenção básica; 

Implementação de ações de 
matriciamento realizadas pela 
equipe de saúde mental e 
equipes de atenção básica; 

Implementação de ações de 
matriciamento realizadas pela 
equipe de saúde mental e 
equipes de atenção básica; 

Nº de ações realizadas 

Garantir o acesso dos munícipes 
aos serviços de saúde mental. 

Garantir o acesso dos munícipes 
aos serviços de saúde mental. 

Garantir o acesso dos munícipes 
aos serviços de saúde mental. 

Garantir o acesso dos munícipes 
aos serviços de saúde mental. 

Atendimentos realizados  

Fortalecer a rede de saúde 
mental, com ênfase no 
enfrentamento da dependência 
de crack e outras drogas. 

Fortalecer a rede de saúde 
mental, com ênfase no 
enfrentamento da dependência 
de crack e outras drogas. 

Fortalecer a rede de saúde 
mental, com ênfase no 
enfrentamento da dependência 
de crack e outras drogas. 

Fortalecer a rede de saúde 
mental, com ênfase no 
enfrentamento da dependência 
de crack e outras drogas. 

Nº de ações realizadas 

 Realização de ações de redução 
de danos e cuidado para 
pessoas com necessidades 
decorrentes do uso de crack, 
álcool e outras drogas, com 
outras secretarias (saúde, 
assistência social, educação e 
outras) 

Realização de ações de redução 
de danos e cuidado para pessoas 
com necessidades decorrentes 
do uso de crack, álcool e outras 
drogas, com outras secretarias 
(saúde, assistência social, 
educação e outras) 

Realização de ações de redução 
de danos e cuidado para pessoas 
com necessidades decorrentes 
do uso de crack, álcool e outras 
drogas, com outras secretarias 
(saúde, assistência social, 
educação e outras) 

Nº de ações realizadas 

Qualificar a equipe da Atenção 
Básica para instituir o principal 
ponto de atenção utilizado pelas 
pessoas com transtornos 

Qualificar a equipe da Atenção 
Básica para instituir o principal 
ponto de atenção utilizado pelas 
pessoas com transtornos 

Qualificar a equipe da Atenção 
Básica para instituir o principal 
ponto de atenção utilizado pelas 
pessoas com transtornos mentais 

Qualificar a equipe da Atenção 
Básica para instituir o principal 
ponto de atenção utilizado pelas 
pessoas com transtornos mentais 

Equipes qualificadas 
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mentais leves, como a 
depressão.  

mentais leves, como a 
depressão.  

leves, como a depressão.  leves, como a depressão.  

  Elaborar diagnóstico municipal 
sobre as condições de saúde 
mental da população que envolva 
suicídio, uso de Álcool e outras 
drogas, uso continuo de 
Benzodiazepínicos e internações 
psiquiátricas 

Elaborar diagnóstico municipal 
sobre as condições de saúde 
mental da população que envolva 
suicídio, uso de Álcool e outras 
drogas, uso continuo de 
Benzodiazepínicos e internações 
psiquiátricas 

Plano elaborado e 
implantado 

Realizar capacitações para 
profissionais de Saúde com o 
tema Saúde Mental. 

Realizar capacitações para 
profissionais de Saúde com o 
tema Saúde Mental. 

Realizar capacitações para 
profissionais de Saúde com o 
tema Saúde Mental. 

Realizar capacitações para 
profissionais de Saúde com o 
tema Saúde Mental. 

Nº de ações realizadas 

Meta: Implementar e utilizar mecanismos que propiciem o fortalecimento e a ampliação em 20% o acesso à Atenção Ambulatorial Especializada 
Indicador: Porcentagem da população atendida 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Garantir o pleno funcionamento 
dos serviços de reabilitação. 

Garantir o pleno funcionamento 
dos serviços de reabilitação. 

Garantir o pleno funcionamento 
dos serviços de reabilitação. 

Garantir o pleno funcionamento 
dos serviços de reabilitação. 

Atendimentos realizados 

 Implementar os atendimento de 
Fisioterapia nas Unidades de 
Estratégia Saúde da Família.  

Implementar os atendimento de 
Fisioterapia nas Unidades de 
Estratégia Saúde da Família.  

Implementar os atendimento de 
Fisioterapia nas Unidades de 
Estratégia Saúde da Família.  

UBS com serviços de 
Fisioterapia  

Ampliar a oferta de exames e 
consultas especializadas no 
município 

Ampliar a oferta de exames e 
consultas especializadas no 
município 

Ampliar a oferta de exames e 
consultas especializadas no 
município 

Ampliar a oferta de exames e 
consultas especializadas no 
município 

Relatório do percentual de 
atendimentos realizados 

 Implantar CAPS I Implantar CAPS I Implantar CAPS I CAPS implantado 
 Definição junto a SESA, o 

acesso ao serviço de atenção 
especializada para diagnóstico 
precoce de lesões malignas da 

Definição junto a SESA, o acesso 
ao serviço de atenção 
especializada para diagnóstico 
precoce de lesões malignas da 

Definição junto a SESA, o acesso 
ao serviço de atenção 
especializada para diagnóstico 
precoce de lesões malignas da 

Acesso garantido a 
população alvo. 
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boca boca boca 
Meta: Efetivar o funcionamento de 100% dos pontos de atenção, conforme orientação do Plano de ação da SESA, para prestar serviços de urgência básica, no 
âmbito da Secretaria Municipal de Saúde 
Indicador: Porcentagem dos pontos de atenção em funcionamento 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

  Buscar parcerias junto ao 
Ministério da Saúde para 
construção de Uma UPA Porte I 

Buscar parcerias junto ao 
Ministério da Saúde para 
construção de Uma UPA Porte I 

Documento de adesão e 
recursos financeiros 
garantido 

Efetivar fluxos de referência e 
contra referência 

Efetivar fluxos de referência e 
contra referência 

Efetivar fluxos de referência e 
contra referência 

Efetivar fluxos de referência e 
contra referência 

Fluxos efetivados  

Definição do papel da APS na 
rede de urgência e emergência 
para melhorar a resolutividade 
da atenção. 

Definição do papel da APS na 
rede de urgência e emergência 
para melhorar a resolutividade 
da atenção. 

Definição do papel da APS na 
rede de urgência e emergência 
para melhorar a resolutividade da 
atenção. 

Definição do papel da APS na 
rede de urgência e emergência 
para melhorar a resolutividade da 
atenção. 

Ação realizada 

Implantar e efetivar a 
estratificação de risco nas UBS 

Implantar e efetivar a 
estratificação de risco nas UBS 

Implantar e efetivar a 
estratificação de risco nas UBS 

Implantar e efetivar a 
estratificação de risco nas UBS 

Estratificação de risco 
implantado e em 
funcionamento 

Garantia de um representante 
municipal no grupo condutor e 
no comitê gestor da RUE para 
contribuir no processo das ações 
estratégicas. 

Garantia de um representante 
municipal no grupo condutor e no 
comitê gestor da RUE para 
contribuir no processo das ações 
estratégicas. 

Garantia de um representante 
municipal no grupo condutor e no 
comitê gestor da RUE para 
contribuir no processo das ações 
estratégicas. 

Garantia de um representante 
municipal no grupo condutor e no 
comitê gestor da RUE para 
contribuir no processo das ações 
estratégicas. 

Profissional atuando na RUE 

Meta: Aprimorar a atenção às urgências, com reestruturação dos serviços do Pronto Socorro/ Atendimento, articulada à rede de atenção em 100% das UBS 
Indicador: Porcentagem de UBS articulada com o PS 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Manter a contratualização 
vigente. 

Manter a contratualização 
vigente. 

Manter a contratualização 
vigente. 

Manter a contratualização 
vigente. 

Contratualização efetivada 
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Efetivar fluxos de referência e 
contra referência  

Efetivar fluxos de referência e 
contra referência  

Efetivar fluxos de referência e 
contra referência  

Efetivar fluxos de referência e 
contra referência  

Fluxos efetivados 

Fortalecer em parceria com a 
SESA a garantia dos 
atendimentos pelo SAMU para 
os casos de transtorno mental e 
tentativa de suicídio. 

Fortalecer em parceria com a 
SESA a garantia dos 
atendimentos pelo SAMU para 
os casos de transtorno mental e 
tentativa de suicídio. 

Fortalecer em parceria com a 
SESA a garantia dos 
atendimentos pelo SAMU para os 
casos de transtorno mental e 
tentativa de suicídio. 

Fortalecer em parceria com a 
SESA a garantia dos 
atendimentos pelo SAMU para os 
casos de transtorno mental e 
tentativa de suicídio. 

Pacientes atendidos em 
tempo oportuno 

Fortalecer em parceria com a 
SESA a garantia dos 
atendimentos pelo SAMU às 
gestantes em situações de 
emergências que evoluem para 
o trabalho de parto 

Fortalecer em parceria com a 
SESA a garantia dos 
atendimentos pelo SAMU às 
gestantes em situações de 
emergências que evoluem para o 
trabalho de parto 

Fortalecer em parceria com a 
SESA a garantia dos 
atendimentos pelo SAMU às 
gestantes em situações de 
emergências que evoluem para o 
trabalho de parto 

Fortalecer em parceria com a 
SESA a garantia dos 
atendimentos pelo SAMU às 
gestantes em situações de 
emergências que evoluem para o 
trabalho de parto 

Parceira realizada 
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Diretriz 02 : Implementação da assistência farmacêutica no âmbito do SUS 
Objetivo: Garantir o acesso dos usuários aos medicamentos essenciais, padronizados no SUS-ES, com garantia de qualidade e humanização no atendimento, mediante ao 
seu uso racional e atenção integral a saúde 
Meta: Manter com suficiência o elenco de medicamentos padronizados pela REMUME, com índice de cobertura DE 95%. 
Indicador: Porcentagem de medicamentos distribuídos 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Garantir que os medicamentos 
distribuídos pela Farmácia 
Central estejam de acordo com o 
cronograma de entrega 

Garantir que os medicamentos 
distribuídos pela Farmácia 
Central estejam de acordo com o 
cronograma de entrega 

Garantir que os medicamentos 
distribuídos pela Farmácia 
Central estejam de acordo com o 
cronograma de entrega 

Garantir que os medicamentos 
distribuídos pela Farmácia 
Central estejam de acordo com o 
cronograma de entrega 

Proporção de medicamentos 
fornecidos; 
 
Nº de atendimentos 
realizados; 
 
Monitoramento dos prazos de 
entrega dos medicamentos 
solicitados. 

Adequar às farmácias das 
unidades de saúde (Sede, 
Paraju e Pedra Azul) de acordo 
com boas práticas de 
armazenamento de 
medicamentos. 

Adequar às farmácias das 
unidades de saúde (Sede, Paraju 
e Pedra Azul) de acordo com 
boas práticas de armazenamento 
de medicamentos. 

Adequar às farmácias das 
unidades de saúde (Sede, Paraju 
e Pedra Azul) de acordo com 
boas práticas de armazenamento 
de medicamentos. 

Adequar às farmácias das 
unidades de saúde (Sede, Paraju 
e Pedra Azul) de acordo com 
boas práticas de armazenamento 
de medicamentos. 

 
Profissionais contratados. 

Manter sistemas informatizados 
integrados com a farmácia 
central, incluindo a gestão de 
estoque. 

Manter sistemas informatizados 
integrados com a farmácia 
central, incluindo a gestão de 
estoque. 

Manter sistemas informatizados 
integrados com a farmácia 
central, incluindo a gestão de 
estoque. 

Manter sistemas informatizados 
integrados com a farmácia 
central, incluindo a gestão de 
estoque. 

Sistema implantado e em 
funcionamento. 
 

Elaborar protocolo de 
dispensação de medicamentos 

Elaborar protocolo de 
dispensação de medicamentos 

Elaborar protocolo de 
dispensação de medicamentos 

Elaborar protocolo de 
dispensação de medicamentos 

 
Protocolo Elaborado. 

Meta: Atualizar anualmente a Relação de Medicamentos Municipal - REMUME 
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Indicador: Decreto da REMUME publicado 
Ações para o alcance da meta 

2018 2019 2020 2021 Indicadores  
Atualização e ampliação anual 
do elenco de medicamentos para 
o cuidado das pessoas com 
Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis, mediante as 
inovações científicas 

Atualização e ampliação anual 
do elenco de medicamentos para 
o cuidado das pessoas com 
Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis, mediante as 
inovações científicas 

Atualização e ampliação anual 
do elenco de medicamentos para 
o cuidado das pessoas com 
Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis, mediante as 
inovações científicas 

Atualização e ampliação anual 
do elenco de medicamentos para 
o cuidado das pessoas com 
Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis, mediante as 
inovações científicas 

Fortalecimento de equipe 
multiprofissional de 
farmacoterapêutica; 
 
Medicamentos listados 
REMUME. 

Meta: Implantar estratégias para o uso racional de medicamentos em uma Unidade  Básica de Saúde 
Indicador: Porcentagem de redução dos medicamentos 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Instituição de Comissão 
municipal de Fármaco 
terapêuticas. 

Instituição de Comissão 
municipal de Fármaco 
terapêuticas. 

Instituição de Comissão 
municipal de Fármaco 
terapêuticas. 

Instituição de Comissão 
municipal de Fármaco 
terapêuticas. 

Fortalecimento de equipe 
multiprofissional de 
farmacoterapêutica; 

Implementar as ações de 
Promoção do uso racional de 
medicamentos e divulgar o 
serviço para as Farmácias e 
hospital em parceria com a  
GEAF/SESA. 

Implementar as ações de 
Promoção do uso racional de 
medicamentos e divulgar o 
serviço para as Farmácias e 
hospital em parceria com a  
GEAF/SESA. 

Implementar as ações de 
Promoção do uso racional de 
medicamentos e divulgar o 
serviço para as Farmácias e 
hospital em parceria com a  
GEAF/SESA. 

Implementar as ações de 
Promoção do uso racional de 
medicamentos e divulgar o 
serviço para as Farmácias e 
hospital em parceria com a  
GEAF/SESA. 

 
Percentual de profissionais 
treinados e capacitados. 
 
 

Meta: Estruturar e elaborar Fluxograma para a gestão de judicialização de medicamentos por meio de monitoramento intensivo e mecanismos de adesão aos 
protocolos e padronização REMUME e REMEME 
Indicador: Fluxograma elaborado 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Realização de capacitações dos 
farmacêuticos para atualização 

Realização de capacitações dos 
farmacêuticos para atualização 

Realização de capacitações dos 
farmacêuticos para atualização 

Realização de capacitações dos 
farmacêuticos para atualização 

 
Nº de profissionais 
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dos profissionais, bem como 
todos os profissionais que atuam 
na UAF 

dos profissionais, bem como 
todos os profissionais que atuam 
na UAF 

dos profissionais, bem como 
todos os profissionais que atuam 
na UAF 

dos profissionais, bem como 
todos os profissionais que atuam 
na UAF 

capacitados. 

Elaborar fluxograma de 
atendimento para Processos 
Judicializados. 

Elaborar fluxograma de 
atendimento para Processos 
Judicializados. 

Elaborar fluxograma de 
atendimento para Processos 
Judicializados. 

Elaborar fluxograma de 
atendimento para Processos 
Judicializados. 

 
Fluxograma elaborado. 
 

Ampliação da discussão acerca 
da manutenção de prescrição de 
medicamentos realizados por 
médicos especialistas na APS. 

Ampliação da discussão acerca 
da manutenção de prescrição de 
medicamentos realizados por 
médicos especialistas na APS. 

Ampliação da discussão acerca 
da manutenção de prescrição de 
medicamentos realizados por 
médicos especialistas na APS. 

Ampliação da discussão acerca 
da manutenção de prescrição de 
medicamentos realizados por 
médicos especialistas na APS. 

Fortalecimento de equipe 
multiprofissional de 
farmacoterapêutica. 
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7.2 VIGILÂNCIA EM SAÚDE - PROMOÇÃO E PROTEÇÃO DA SAÚDE 
Diretriz03: Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e prevenção buscando a articulação intersetorial considerando os 
determinantes e condicionantes a saúde com base nas necessidades sociais identificadas e a intervenção no risco sanitário 

Objetivo: Incorporar na prática cotidiana dos serviços de saúde a integralidade do cuidado, com ênfase na promoção da saúde e prevenção de doenças e agravos a partir da 
identificação e análise dos fatores geradores de ameaças a vida nas comunidades, bem como da vigilância e controle de doenças transmissíveis e não transmissíveis, e a 
regulação de bens e produtos sujeitos a legislação do SUS. 
Meta: Elaborar e implantar o plano de vigilância em saúde das populações expostas a agrotóxicos em parceria com a SESA 
Indicador: Plano elaborado e implantado em uma UBS da área com maior uso indevido de agrotóxico. 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Aproximar a Vigilância em Saúde 
(VISA) das necessidades da 
agricultura familiar e o controle 
do uso de agrotóxicos. 

Aproximar a VISA das 
necessidades da agricultura 
familiar e o controle do uso de 
agrotóxicos. 

Aproximar a VISA das 
necessidades da agricultura 
familiar e o controle do uso de 
agrotóxicos. 

Aproximar a VISA das 
necessidades da agricultura 
familiar e o controle do uso de 
agrotóxicos. 

Numero de ações realizadas 

Capacitar os profissionais da 
Vigilância Saúde  

Capacitar os profissionais da 
Vigilância Saúde (V.S) 

Capacitar os profissionais da 
Vigilância Saúde (V.S) 

Capacitar os profissionais da 
Vigilância Saúde (V.S) 

Numero de ações realizadas 

Fortalecer e equipar a equipe da 
VISA 

Fortalecer e equipar a equipe da 
VISA 

Fortalecer e equipar a equipe da 
VISA 

Fortalecer e equipar a equipe da 
VISA 

Numero de ações realizadas 

Realizar levantamento do 
território com maior número de 
notificações de intoxicação por 
agrotóxico  

Realizar levantamento do 
território com maior numero de 
notificações de intoxicação por 
agrotóxico 

Realizar levantamento do 
território com maior numero de 
notificações de intoxicação por 
agrotóxico 

Realizar levantamento do 
território com maior numero de 
notificações de intoxicação por 
agrotóxico 

Diagnostico da área  

     
Realizar parceria com a SESA Realizar parceria com a SESA Realizar parceria com a SESA Realizar parceria com a SESA Numero de ações realizadas 
Meta: Implementar as atividades de educação em saúde e mobilização social para a redução dos riscos e agravos relacionados a vigilância em saúde em 50%das 
UBS no Municipio  
Indicador: Porcentagem de atividades realizadas no ano 

Ações para o alcance da meta 
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2018 2019 2020 2021 Indicadores  
Promover ações de educação 
em saúde em parceria com 
outros setores. 

Promover ações de educação em 
saúde em parceria com outros 
setores. 

Promover ações de educação em 
saúde em parceria com outros 
setores. 

Promover ações de educação em 
saúde em parceria com outros 
setores. 

Numero de ações realizadas 

Efetivar a gestão participativa 
das ações de VISA incentivando 
as atividades de mobilização 
social. 

Efetivar a gestão participativa 
das ações de VISA incentivando 
as atividades de mobilização 
social. 

Efetivar a gestão participativa 
das ações de VISA incentivando 
as atividades de mobilização 
social. 

Efetivar a gestão participativa 
das ações de VISA incentivando 
as atividades de mobilização 
social. 

Numero de ações realizadas 

Meta: Garantir 100% o acesso e uso adequado dos soros antivenenos e antídotos padronizados em parceria com a SESA no Ponto de Atenção da rede Urgência e 
Emergência do município 
Indicador: Proporção do uso do antídoto, de acordo com a notificação e o controle de estoque 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Realizar capacitação da equipe 
para sensibilizar a população o 
acesso e tratamento adequado. 

Realizar capacitação da equipe 
para sensibilizar a população o 
acesso e tratamento adequado. 

Realizar capacitação da equipe 
para sensibilizar a população o 
acesso e tratamento adequado. 

Realizar capacitação da equipe 
para sensibilizar a população o 
acesso e tratamento adequado. 

Numero de profissionais 
capacitados 

Realizar monitoramento da 
utilização dos soros. 

Realizar monitoramento da 
utilização dos soros. 

Realizar monitoramento da 
utilização dos soros. 

Realizar monitoramento da 
utilização dos soros. 

Proporção de notificações 
realizadas de acordo com o 
protocolo preconizado 

Capacitação da equipe para 
realizar notificações e 
tratamento. 

Capacitação da equipe para 
realizar notificações e 
tratamento. 

Capacitação da equipe para 
realizar notificações e 
tratamento. 

Capacitação da equipe para 
realizar notificações e 
tratamento. 

Porcentagem de 
profissionais capacitados 

Meta: Encerrar 80% ou mais das doenças compulsórias imediatas registradas no Sinan, em ate 60 dias a partir da data de notificação 
Indicador: Proporção de casos de doenças de notificação compulsória imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias após notificação  

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Sensibilização da equipe. Sensibilização da equipe. Sensibilização da equipe. Sensibilização da equipe. Proporção de casos 
encerrados em tempo 
oportuno. 
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Capacitação da equipe. Capacitação da equipe. Capacitação da equipe. Capacitação da equipe. Número de profissionais 
componentes do quadro 
capacitados 

Avaliar e monitorar a capacidade 
de resolução das investigações 
de casos registrados e a 
atualização do Sinan  

Avaliar e monitorar a capacidade de 
resolução das investigações de casos 
registrados e a atualização do Sinan 

Avaliar e monitorar a capacidade de 
resolução das investigações de casos 
registrados e a atualização do Sinan 

Avaliar e monitorar a capacidade de 
resolução das investigações de casos 
registrados e a atualização do Sinan 

 

Meta: Reduzir número de casos novos de aids em menores de 5 anos 
Indicador: Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Disponibilizar os insumos 
necessários à prevenção, 
diagnóstico e tratamento da aids.  

Disponibilizar os insumos 
necessários à prevenção, 
diagnóstico e tratamento da aids.  

Disponibilizar os insumos 
necessários à prevenção, 
diagnóstico e tratamento da aids.  

Disponibilizar os insumos 
necessários à prevenção, 
diagnóstico e tratamento da aids.  

Numero de exames 
realizados 

Realizar busca ativa de 
gestantes, com diagnostico de 
Sífilis e HIV, faltosas no pré- 
natal, pelas Unidades Básicas de 
Saúde. 

Realizar busca ativa de 
gestantes, com diagnostico de 
Sífilis e HIV, faltosas no pré- 
natal, pelas Unidades Básicas de 
Saúde. 

Realizar busca ativa de 
gestantes, com diagnostico de 
Sífilis e HIV, faltosas no pré- 
natal, pelas Unidades Básicas de 
Saúde. 

Realizar busca ativa de 
gestantes, com diagnostico de 
Sífilis e HIV, faltosas no pré- 
natal, pelas Unidades Básicas de 
Saúde. 

Proporção  de casos 
notificados com 
acompanhamento adequado 

Realizar e disponibilizar dados e 
informações sobre eventos 
relacionados à meta e ao 
indicador.  

Realizar e disponibilizar dados e 
informações sobre eventos 
relacionados à meta e ao 
indicador.  

Realizar e disponibilizar dados e 
informações sobre eventos 
relacionados à meta e ao 
indicador.  

Realizar e disponibilizar dados e 
informações sobre eventos 
relacionados à meta e ao 
indicador.  

Proporção de casos 
notificados 

Promover ações de educação 
permanente, em parceria com 
estado, para a implementação de 
ações relacionadas redução de 
casos novos de AIDS.  

Promover ações de educação 
permanente, em parceria com 
estado, para a implementação de 
ações relacionadas redução de 
casos novos de AIDS.  

Promover ações de educação 
permanente, em parceria com 
estado, para a implementação de 
ações relacionadas redução de 
casos novos de AIDS.  

Promover ações de educação 
permanente, em parceria com 
estado, para a implementação de 
ações relacionadas redução de 
casos novos de AIDS.  

Numero de profissionais 
capacitados 

Meta: Manter 100% a investigação dos óbitos em mulheres em idade fértil (MIF) (10 a 49 anos) por causas presumíveis no município. 
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Indicador: Proporção de casos investigados em tempo oportuno. 
Ações para o alcance da meta 

2018 2019 2020 2021 Indicadores  
Detectar casos de óbitos 
maternos não declarados, ou 
descartar, após investigação, a 
possibilidade dos óbitos dessas 
mulheres terem sido maternos, 
independente da causa 
declarada no registro original. 

Detectar casos de óbitos 
maternos não declarados, ou 
descartar, após investigação, a 
possibilidade dos óbitos dessas 
mulheres terem sido maternos, 
independente da causa 
declarada no registro original. 

Detectar casos de óbitos 
maternos não declarados, ou 
descartar, após investigação, a 
possibilidade dos óbitos dessas 
mulheres terem sido maternos, 
independente da causa 
declarada no registro original. 

Detectar casos de óbitos 
maternos não declarados, ou 
descartar, após investigação, a 
possibilidade dos óbitos dessas 
mulheres terem sido maternos, 
independente da causa 
declarada no registro original. 

Proporção de casos 
investigados em tempo 
oportuno. 

Identificar fatores determinantes 
que originaram o óbito, com o 
objetivo na adoção de medidas 
direcionadas a resolver o 
problema, que possam evitar a 
ocorrência de eventos similares. 

Identificar fatores determinantes 
que originaram o óbito, com o 
objetivo na adoção de medidas 
direcionadas a resolver o 
problema, que possam evitar a 
ocorrência de eventos similares. 

Identificar fatores determinantes 
que originaram o óbito, com o 
objetivo na adoção de medidas 
direcionadas a resolver o 
problema, que possam evitar a 
ocorrência de eventos similares. 

Identificar fatores determinantes 
que originaram o óbito, com o 
objetivo na adoção de medidas 
direcionadas a resolver o 
problema, que possam evitar a 
ocorrência de eventos similares. 

Proporção de casos 
investigados em tempo 
oportuno. 

Gerenciar sistemas de 
informação voltados à vigilância 
dos óbitos.  

Gerenciar sistemas de 
informação voltados à vigilância 
dos óbitos.  

Gerenciar sistemas de 
informação voltados à vigilância 
dos óbitos.  

Gerenciar sistemas de 
informação voltados à vigilância 
dos óbitos.  

Proporção de casos 
investigados em tempo 
oportuno. 

Meta: Manter 98% de registros de óbitos com causa básica definida. 
Indicador: Proporção de registro de óbitos com causa básica definida. 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Capacitar os profissionais para o 
correto preenchimento da 
declaração de óbito. 

Capacitar os profissionais para o 
correto preenchimento da 
declaração de óbito. 

Capacitar os profissionais para o 
correto preenchimento da 
declaração de óbito. 

Capacitar os profissionais para o 
correto preenchimento da 
declaração de óbito. 

Numero de profissionais 
capacitados 

Gerenciar sistemas de 
informação voltados à vigilância 
de óbitos. 

Gerenciar sistemas de 
informação voltados à vigilância 
de óbitos. 

Gerenciar sistemas de 
informação voltados à vigilância 
de óbitos. 

Gerenciar sistemas de 
informação voltados à vigilância 
de óbitos. 

Número de declarações de 
óbito com todos os campos 
preenchidos 
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adequadamente. 
Metas: Manter 100% a investigação dos óbitos maternos. 
Indicador: Proporção de óbitos maternos investigados. 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Analisar a qualidade da 
assistência ao parto e das 
condições de acesso aos 
serviços de saúde, no contexto 
do modelo assistencial adotado.  

Analisar a qualidade da 
assistência ao parto e das 
condições de acesso aos 
serviços de saúde, no contexto 
do modelo assistencial adotado.  

Analisar a qualidade da 
assistência ao parto e das 
condições de acesso aos 
serviços de saúde, no contexto 
do modelo assistencial adotado.  

Analisar a qualidade da 
assistência ao parto e das 
condições de acesso aos 
serviços de saúde, no contexto 
do modelo assistencial adotado.  

Proporção de investigações 
realizadas em tempo 
oportuno 

Subsidiar processos de 
planejamento, gestão e 
avaliação de políticas e ações de 
saúde voltadas para a atenção à 
saúde da mulher.  

Subsidiar processos de 
planejamento, gestão e avaliação 
de políticas e ações de saúde 
voltadas para a atenção à saúde 
da mulher.  

Subsidiar processos de 
planejamento, gestão e avaliação 
de políticas e ações de saúde 
voltadas para a atenção à saúde 
da mulher.  

Subsidiar processos de 
planejamento, gestão e avaliação 
de políticas e ações de saúde 
voltadas para a atenção à saúde 
da mulher.  

Fluxos/Protocolos 
elaborados e implantados 

Investigar em tempo oportuno 
todas as notificações realizadas. 

Investigar em tempo oportuno 
todas as notificações realizadas. 

Investigar em tempo oportuno 
todas as notificações realizadas. 

Investigar em tempo oportuno 
todas as notificações realizadas. 

Proporção de investigações 
realizadas em tempo 
oportuno 

Metas: Reduzir a mortalidade infantil (<1 ano) no Município. 
Indicador: Taxa de mortalidade infantil. 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Avaliar/monitorar a assistência 
pré-natal, a vinculação da 
gestante ao local de ocorrência 
do parto evitando a sua 
peregrinação e as boas práticas 
durante o atendimento ao parto, 
nascimento e ao puerpério.  

Avaliar/monitorar a assistência 
pré-natal, a vinculação da 
gestante ao local de ocorrência 
do parto evitando a sua 
peregrinação e as boas práticas 
durante o atendimento ao parto, 
nascimento e ao puerpério.  

Avaliar/monitorar a assistência 
pré-natal, a vinculação da 
gestante ao local de ocorrência 
do parto evitando a sua 
peregrinação e as boas práticas 
durante o atendimento ao parto, 
nascimento e ao puerpério.  

Avaliar/monitorar a assistência 
pré-natal, a vinculação da 
gestante ao local de ocorrência 
do parto evitando a sua 
peregrinação e as boas práticas 
durante o atendimento ao parto, 
nascimento e ao puerpério.  

Numero de declarações de 
óbito recebidas 
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Capacitar a equipe. Capacitar a equipe. Capacitar a equipe. Capacitar a equipe. Numero de profissionais 
capacitados 

Meta: Investigar 100% dos óbitos infantil e fetal no município 
Indicador: Proporção de óbitos investigados. 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Monitorar o Sistema de 
informação sobre mortalidade. 

Monitorar o Sistema de 
informação sobre mortalidade. 

Monitorar o Sistema de 
informação sobre mortalidade. 

Monitorar o Sistema de 
informação sobre mortalidade. 

Proporção de investigações 
realizadas em tempo 
oportuno. 

Sensibilização da equipe. Sensibilização da equipe. Sensibilização da equipe. Sensibilização da equipe. Proporção de investigações 
realizadas em tempo 
oportuno. 

Identificar fatores determinantes 
do óbito. 

Identificar fatores determinantes 
do óbito. 

Identificar fatores determinantes 
do óbito. 

Identificar fatores determinantes 
do óbito. 

Proporção de investigações 
realizadas em tempo 
oportuno. 

Meta: Reduzir 5% a morbidade e mortalidade por causas externas. 
Indicador: Numero de internações  anual por causas externas. 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Realizar ações de vigilância, 
promoção e proteção com foco 
na prevenção de acidentes por 
causas externas. 

Realizar ações de vigilância, 
promoção e proteção com foco 
na prevenção de acidentes por 
causas externas. 

Realizar ações de vigilância, 
promoção e proteção com foco 
na prevenção de acidentes por 
causas externas. 

Realizar ações de vigilância, 
promoção e proteção com foco 
na prevenção de acidentes por 
causas externas. 

Taxa de internação pelos 
agravos relacionados a 
causas externas. 

Realizar campanhas educativas 
em parceria com outros setores. 

Realizar campanhas educativas 
em parceria com outros setores. 

Realizar campanhas educativas 
em parceria com outros setores. 

Realizar campanhas educativas 
em parceria com outros setores. 

Numero de ações realizadas. 

Meta: Reduzir o número de óbitos  na faixa etária de 30 a 69 anos pelo conjunto das quatro principais doenças crônicas não transmissíveis (DCNT - doenças do 
aparelho circulatório, câncer, diabetes e doenças respiratórias crônicas) 
Indicador: Numero de óbitos prematuros pelo conjunto das quatro principais doenças crônicas. 

Ações para o alcance da meta 
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2018 2019 2020 2021 Indicadores  
Realizar ações de vigilância, 
promoção e proteção, com foco 
na prevenção de doenças 
crônicas não transmissíveis e na 
promoção do envelhecimento 
saudável. 

Realizar ações de vigilância, 
promoção e proteção, com foco 
na prevenção de doenças 
crônicas não transmissíveis e na 
promoção do envelhecimento 
saudável. 

Realizar ações de vigilância, 
promoção e proteção, com foco 
na prevenção de doenças 
crônicas não transmissíveis e na 
promoção do envelhecimento 
saudável. 

Realizar ações de vigilância, 
promoção e proteção, com foco 
na prevenção de doenças 
crônicas não transmissíveis e na 
promoção do envelhecimento 
saudável. 

Taxa de internação pelos 
agravos relacionados 

Monitorar as informações de 
Internação e mortalidade por 
Doenças Cerebrovasculares, 
Doenças isquêmicas do coração 
e Diabetes. 

Monitorar as informações de 
Internação e mortalidade por 
Doenças Cerebrovasculares, 
Doenças isquêmicas do coração 
e Diabetes. 

Monitorar as informações de 
Internação e mortalidade por 
Doenças Cerebrovasculares, 
Doenças isquêmicas do coração 
e Diabetes. 

Monitorar as informações de 
Internação e mortalidade por 
Doenças Cerebrovasculares, 
Doenças isquêmicas do coração 
e Diabetes. 

Incidência de internação 
pelos agravos relacionados 

Meta: Ampliar em 50 % o rastreamento de tuberculose pulmonar bacilifera. 
Indicador: Proporção  de casos novos. 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Implementar as ações para o 
diagnóstico precoce de 
tuberculose em todas as 
Unidades de Saúde 

Implementar as ações para o 
diagnóstico precoce de 
tuberculose em todas as 
Unidades de Saúde 

Implementar as ações para o 
diagnóstico precoce de 
tuberculose em todas as 
Unidades de Saúde 

Implementar as ações para o 
diagnóstico precoce de 
tuberculose em todas as 
Unidades de Saúde 

Proporção de notificações e 
acompanhamentos 
realizados 

Garantir a oferta de exames anti-
HIV para 100% dos casos novos 
de tuberculose diagnosticados.  

Garantir a oferta de exames anti-
HIV para 100% dos casos novos 
de tuberculose diagnosticados.  

Garantir a oferta de exames anti-
HIV para 100% dos casos novos 
de tuberculose diagnosticados.  

Garantir a oferta de exames anti-
HIV para 100% dos casos novos 
de tuberculose diagnosticados.  

Proporção de notificações e 
acompanhamentos 
realizados 

Monitorar as ações do Programa 
de Tuberculose no Municipio.  

Monitorar as ações do Programa 
de Tuberculose no Municipio.  

Monitorar as ações do Programa 
de Tuberculose no Municipio.  

Monitorar as ações do Programa 
de Tuberculose no Municipio.  

Fluxos e Protocolos 
elaborados e implantados 

Meta: Reduzir em 20% a prevalência de hanseníase. 
Indicador: Proporção de casos novos. 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  
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Implementar as ações para o 
diagnóstico precoce de 
Hanseníase nos serviços de 
Saúde. 

Implementar as ações para o 
diagnóstico precoce de 
Hanseníase nos serviços de 
Saúde. 

Implementar as ações para o 
diagnóstico precoce de 
Hanseníase nos serviços de 
Saúde. 

Implementar as ações para o 
diagnostico precoce de 
Hanseníase no serviços de 
saúde. 

Numero de notificações 
realizadas 

Garantir a oferta de exames para 
os contatos intradomiciliares de 
casos novos de hanseníase 
pelas unidades básicas. 

Garantir a oferta de exames para 
os contatos intradomiciliares de 
casos novos de hanseníase 
pelas unidades básicas. 

Garantir a oferta de exames para 
os contatos intradomiciliares de 
casos novos de hanseníase 
pelas unidades básicas. 

Garantir a oferta de exames para 
os contatos intradomiciliares de 
casos novos de hanseníase pelas 
unidades básicas 

Numero de exames 
realizados dentre os casos 
novos 

Realizar acompanhamento de 
todos os casos notificados. 

Realizar acompanhamento de 
todos os casos notificados. 

Realizar acompanhamento de 
todos os casos notificados. 

Realizar acompanhamento de 
todos os casos notificados. 

Proporção de cura de casos 
novos. 

Meta: Ampliar em 10% a realização de inquérito de tracoma em escolares. 
Indicador: Proporção de escolares examinados para tracoma. 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Busca ativa nas escolas por 
meio da adesão as campanhas 
do Ministério da Saúde. 

Busca ativa nas escolas por meio 
da adesão as campanhas do 
Ministério da Saúde. 

Busca ativa nas escolas por meio 
da adesão as campanhas do 
Ministério da Saúde. 

Busca ativa nas escolas por meio 
da adesão as campanhas do 
Ministério da Saúde. 

Taxa de prevalência de 
tracoma nos escolares 
municipais. 

Garantir o tratamento de 100% 
dos casos diagnosticados de 
tracoma e 80% dos contatos 
domiciliares. 

Garantir o tratamento de 100% 
dos casos diagnosticados de 
tracoma e 80% dos contatos 
domiciliares. 

Garantir o tratamento de 100% 
dos casos diagnosticados de 
tracoma e 80% dos contatos 
domiciliares. 

Garantir o tratamento de 100% 
dos casos diagnosticados de 
tracoma e 80% dos contatos 
domiciliares. 

Taxa de prevalência de 
tracoma nos escolares 
municipais. 

Meta: Investigar 100% e desenvolver ações de prevenção, controle oportunamente nos surtos/epidemias notificados. 
Indicador: Proporção de ações realizadas. 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Sensibilização da equipe. Sensibilização da equipe. Sensibilização da equipe. Sensibilização da equipe. Numero de surto/epidemias 
notificados oportunamente. 

Capacitação da equipe. Capacitação da equipe. Capacitação da equipe. Capacitação da equipe. Numero de profissionais 
capacitados. 
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Meta: Implementar em 03 UBS  ações para o diagnóstico precoce das IST (abordagem sindrômica). 
Indicador: Proporção de ações implantadas. 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Implementar as ações para o 
diagnóstico precoce em todas as 
Unidades de Saúde. 

Implementar as ações para o 
diagnóstico precoce em todas as 
Unidades de Saúde. 

Implementar as ações para o 
diagnóstico precoce em todas as 
Unidades de Saúde. 

Implementar as ações para o 
diagnóstico precoce em todas as 
Unidades de Saúde. 

Numero de exames 
realizados 

Realizar capacitação da equipe. Realizar capacitação da equipe. Realizar capacitação da equipe. Realizar capacitação da equipe. Número de profissionais 
capacitados 

Meta: Reduzir em 80 % os casos de sífilis congênita. 
Indicador: Proporção de notificações realizadas. 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Identificar e garantir 
acompanhamento pré- natal para 
100% das gestantes com 
diagnóstico de sífilis. 

Identificar e garantir 
acompanhamento pré- natal para 
100% das gestantes com 
diagnóstico de sífilis. 

Identificar e garantir 
acompanhamento pré- natal para 
100% das gestantes com 
diagnóstico de sífilis. 

Identificar e garantir 
acompanhamento pré- natal para 
100% das gestantes com 
diagnóstico de sífilis. 

Proporção de exames 
realizados nas gestantes 

Realizar busca ativa de 
gestantes em parceria com a 
atenção básica, com diagnóstico 
de Sífilis. 

Realizar busca ativa de 
gestantes em parceria com a 
atenção básica, com diagnóstico 
de Sífilis. 

Realizar busca ativa de 
gestantes em parceria com a 
atenção básica, com diagnóstico 
de Sífilis. 

Realizar busca ativa de 
gestantes em parceria com a 
atenção básica, com diagnóstico 
de Sífilis. 

Numero de gestantes 
notificadas devidamente 
tratadas 

Promover ações d educação 
permanente, com as UBS, para a 
implementação de ações 
relacionadas o indicador. 

Promover ações d educação 
permanente, com as UBS, para a 
implementação de ações 
relacionadas o indicador. 

Promover ações d educação 
permanente, com as UBS, para a 
implementação de ações 
relacionadas o indicador. 

Promover ações d educação 
permanente, com as UBS, para a 
implementação de ações 
relacionadas o indicador. 

Numero de capacitações 
realizadas 

Realizar exames de VDRL 
conforme preconizado na rede 
cegonha. 

Realizar exames de VDRL 
conforme preconizado na rede 
cegonha. 

Realizar exames de VDRL 
conforme preconizado na rede 
cegonha. 

Realizar exames de VDRL 
conforme preconizado na rede 
cegonha. 

Numero de exames 
realizados nas gestantes 

Tratamento do parceiro em Tratamento do parceiro em Tratamento do parceiro em Tratamento do parceiro em Proporção de notificações 
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tempo oportuno. tempo oportuno. tempo oportuno. tempo oportuno. realizadas 
Garantir insumos. Garantir insumos. Garantir insumos. Garantir insumos. Manutenção dos insumos 
Meta: Garantir 90 % da cobertura vacinal nos grupos prioritários estabelecidos pelo Ministério da Saúde. 
Indicador: Proporção de vacinas do Calendário Básico de Vacinação da Criança com coberturas vacinais alcançadas. 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Sensibilização e treinamento da 
equipe. 

Sensibilização e treinamento da 
equipe. 

Sensibilização e treinamento da 
equipe. 

Sensibilização e treinamento da 
equipe. 

Cobertura vacinal por faixa 
etária. 

Ampliação da cobertura vacinal 
das que não atingiram a meta. 

Ampliação da cobertura vacinal 
das que não atingiram a meta. 

Ampliação da cobertura vacinal 
das que não atingiram a meta. 

Ampliação da cobertura vacinal 
das que não atingiram a meta. 

Cobertura vacinal por faixa 
etária. 

Intersetorialidade. Intersetorialidade. Intersetorialidade. Intersetorialidade. Cobertura vacinal por faixa 
etária. 

Realizar educação continuada. Realizar educação continuada. Realizar educação continuada. Realizar educação continuada. Numero de profissionais 
capacitados 

Meta: Programar 80% ações de prevenção, controle e diagnóstico de zoonoses 
Indicador: Proporção de ações programadas. 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

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

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

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

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

Ações realizadas 

Elaborar e executar campanhas 
educativas para orientação de 
combate e prevenção a 
zoonoses. 

Elaborar e executar campanhas 
educativas para orientação de 
combate e prevenção a 
zoonoses. 

Elaborar e executar campanhas 
educativas para orientação de 
combate e prevenção a 
zoonoses. 

Elaborar e executar campanhas 
educativas para orientação de 
combate e prevenção a 
zoonoses. 

Ações realizadas 

Meta: Manter 100% a vigilância em todos os casos de leishmaniose e leptospirose. 
Indicador: Proporção de casos investigados. 

Ações para o alcance da meta 
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2018 2019 2020 2021 Indicadores  
Realizar vigilância em todos os 
casos de leishmaniose e 
leptospirose. 

Realizar vigilância em todos os 
casos de leishmaniose e 
leptospirose. 

Realizar vigilância em todos os 
casos de leishmaniose e 
leptospirose. 

Realizar vigilância em todos os 
casos de leishmaniose e 
leptospirose. 

Monitoramento dos casos 
notificados 
 

Garantir participação dos 
técnicos nos eventos 
relacionados ao tema.  

Garantir participação dos 
técnicos nos eventos 
relacionados ao tema.  

Garantir participação dos 
técnicos nos eventos 
relacionados ao tema.  

Garantir participação dos 
técnicos nos eventos 
relacionados ao tema.  

Monitoramento dos casos 
notificados 
 

Capacitação das equipes de 
atenção primaria. 

Capacitação das equipes de 
atenção primaria. 

Capacitação das equipes de 
atenção primaria. 

Capacitação das equipes de 
atenção primaria. 

Numero de profissionais 
capacitados 

Meta: Ampliarem 30% o numero de exames para detecção da esquistossomose 
Indicador: Numero de amostras analisadas. 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Realizar campanha de 
rastreamento nas áreas de risco. 

Realizar campanha de 
rastreamento nas áreas de risco. 

Realizar campanha de 
rastreamento nas áreas de risco. 

Realizar campanha de 
rastreamento nas áreas de risco. 

Numero de exames 
realizados  

Fortalecer e equipar o laboratório 
Municipal. 

Fortalecer e equipar o laboratório 
Municipal. 

Fortalecer e equipar o laboratório 
Municipal. 

Fortalecer e equipar o laboratório 
Municipal. 

Protocolos elaborados e 
implantados 

Meta: Realizar 100% das ações pactuadas com a Secretaria de Estado e Ministério da Saúde, referentes aos programas VIGISSOLO e VIGIAGUA 
Indicador: Proporção de ações realizadas. 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Realizar as ações de controle do 
VIGISSOLO, VIGIAGUA no que 
compete ao Município. 

Realizar as ações de controle do 
VIGISSOLO, VIGIAGUA no que 
compete ao Município. 

Realizar as ações de controle do 
VIGISSOLO, VIGIAGUA no que 
compete ao Município. 

Realizar as ações de controle do 
VIGISSOLO, VIGIAGUA no que 
compete ao Município. 

Informar quantas e quais 
ações realizadas  

Capacitar equipe. Capacitar equipe. Capacitar equipe. Capacitar equipe. Numero de profissionais 
capacitados 

Meta: Executar 80% das ações do Plano de Contingência: Dengue Zika vírus e chikungunya, conforme situação epidemiológica (endêmica ou epidêmica). 
Indicador: Porcentagem de ações realizadas. 

Ações para o alcance da meta 
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2018 2019 2020 2021 Indicadores  
Manter a estrutura operacional 
para os agentes de endemias e 
agentes comunitários para 
realizarem o trabalho de 
combate a dengue.  

Manter a estrutura operacional 
para os agentes de endemias e 
agentes comunitários para 
realizarem o trabalho de combate 
a dengue.  

Manter a estrutura operacional 
para os agentes de endemias e 
agentes comunitários para 
realizarem o trabalho de combate 
a dengue.  

Manter a estrutura operacional 
para os agentes de endemias e 
agentes comunitários para 
realizarem o trabalho de combate 
a dengue.  

Ações realizadas 

Capacitar Supervisores para o 
controle de vetores e animais 
nocivos e peçonhentos. 

Capacitar Supervisores para o 
controle de vetores e animais 
nocivos e peçonhentos. 

Capacitar Supervisores para o 
controle de vetores e animais 
nocivos e peçonhentos. 

Capacitar Supervisores para o 
controle de vetores e animais 
nocivos e peçonhentos. 

Numero de profissionais 
capacitados 

Realizar levantamento amostral 
anual de índice de infestação de 
larvas em todo o município. 

Realizar levantamento amostral 
anual de índice de infestação de 
larvas em todo o município. 

Realizar levantamento amostral 
anual de índice de infestação de 
larvas em todo o município. 

Realizar levantamento amostral 
anual de índice de infestação de 
larvas em todo o município. 

Índice de infestação predial 
nos distritos. 

Meta: Ampliar 10% a proporção de analises realizadas em amostras de água para consumo humano, quanto aos parâmetros coliformes totais, cloro residual livre e 
turbidez. 
Indicador: Proporção de analises realizadas em amostras de água para consumo humano quanto aos parâmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Executar as ações do Programa 
de Qualidade da Água, através 
da coleta de amostras e análise 
dos parâmetros coliformes totais, 
fecais e cloro residual e turbidez 
de acordo com a demanda 
disponibilizada pelo estado. 

Executar as ações do Programa 
de Qualidade da Água, através 
da coleta de amostras e análise 
dos parâmetros coliformes totais, 
fecais e cloro residual e turbidez 
de acordo com a demanda 
disponibilizada pelo estado. 

Executar as ações do Programa 
de Qualidade da Água, através 
da coleta de amostras e análise 
dos parâmetros coliformes totais, 
fecais e cloro residual e turbidez 
de acordo com a demanda 
disponibilizada pelo estado. 

Executar as ações do Programa 
de Qualidade da Água, através 
da coleta de amostras e análise 
dos parâmetros coliformes totais, 
fecais e cloro residual e turbidez 
de acordo com a demanda 
disponibilizada pelo estado. 

Numero de amostras 
coletadas 

Coletar e encaminhar as 
amostras, para avaliar conforme 
determinado pela Diretriz 
Nacional do Plano de 
Amostragem da Vigilância da 

Coletar e encaminhar as 
amostras, para avaliar conforme 
determinado pela Diretriz 
Nacional do Plano de 
Amostragem da Vigilância da 

Coletar e encaminhar as 
amostras, para avaliar conforme 
determinado pela Diretriz 
Nacional do Plano de 
Amostragem da Vigilância da 

Coletar e encaminhar as 
amostras, para avaliar conforme 
determinado pela Diretriz 
Nacional do Plano de 
Amostragem da Vigilância da 

Numero de amostras 
coletadas 
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Qualidade da água para 
consumo humano, inferindo a 
qualidade da água consumida 
pela população.  

Qualidade da água para 
consumo humano, inferindo a 
qualidade da água consumida 
pela população.  

Qualidade da água para 
consumo humano, inferindo a 
qualidade da água consumida 
pela população.  

Qualidade da água para 
consumo humano, inferindo a 
qualidade da água consumida 
pela população.  

Meta: Garantir 80% da vacinação anti rábica dos cães e gatos na campanha nacional. 
Indicador: Proporção de cães vacinados na campanha de vacinação antirrabica canina 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Realizar campanha de vacinação 
anti-rábica em conjunto com a 
Secretaria estadual de Saúde 
para imunização de cães e 
gatos. 

Realizar campanha de vacinação 
anti-rábica em conjunto com a 
Secretaria estadual de Saúde 
para imunização de cães e gatos. 

Realizar campanha de vacinação 
anti-rábica em conjunto com a 
Secretaria estadual de Saúde 
para imunização de cães e gatos. 

Realizar campanha de vacinação 
anti-rábica em conjunto com a 
Secretaria estadual de Saúde 
para imunização de cães e gatos. 

Proporção de cães 
vacinados na campanha de 
vacinação antirrábica 

Equipar e capacitar a rede de 
saúde. 

Equipar e capacitar a rede de 
saúde. 

Equipar e capacitar a rede de 
saúde. 

Equipar e capacitar a rede de 
saúde. 

 

Meta: Ampliar o diagnóstico laboratorial, em tempo oportuno das doenças: dengue, zika vírus, chikungunya, febre amarela, hepatite, febre maculosa e 
leptospirose. 
Indicador: Número de exames realizados em tempo oportuno. 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Fortalecer a notificação dos 
casos suspeitos. 

Fortalecer a notificação dos 
casos suspeitos. 

Fortalecer a notificação dos 
casos suspeitos. 

Fortalecer a notificação dos 
casos suspeitos. 

Proporção de amostras 
coletadas em tempo 
oportuno. 

Sensibilizar a equipe. Sensibilizar a equipe. Sensibilizar a equipe. Sensibilizar a equipe. Proporção de amostras 
coletadas em tempo 
oportuno. 

Equipar e capacitar a equipe. Equipar e capacitar a equipe. Equipar e capacitar a equipe. Equipar e capacitar a equipe. Numero de profissionais 
capacitados 

Meta: Implantar a vigilância sistematizada para doenças presentes no cenário nacional como zika vírus, chikungunya, febre amarela e outras. 
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Indicador: Ação implementada. 
Ações para o alcance da meta 

2018 2019 2020 2021 Indicadores  
Fortalecer a notificação de casos 
suspeitos 

Fortalecer a notificação de casos 
suspeitos 

Fortalecer a notificação de casos 
suspeitos 

Fortalecer a notificação de casos 
suspeitos 

Numero de notificações 
realizadas 

Meta: Manter as ações de controle e prevenção da ocorrência de dengue no Município com 80% dos imóveis visitados 
Indicador: Proporção de imóveis visitados em, pelo menos, quatro ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Realizar no mínimo quatro ciclos 
de visitas domiciliares para 
controle da dengue. 

Realizar no mínimo quatro ciclos 
de visitas domiciliares para 
controle da dengue. 

Realizar no mínimo quatro ciclos 
de visitas domiciliares para 
controle da dengue. 

Realizar no mínimo quatro ciclos 
de visitas domiciliares para 
controle da dengue. 

Numero de ciclos realizados 

Realizar bloqueios mecânicos e 
químicos, através das equipes 
específicas. 

Realizar bloqueios mecânicos e 
químicos, através das equipes 
específicas. 

Realizar bloqueios mecânicos e 
químicos, através das equipes 
específicas. 

Realizar bloqueios mecânicos e 
químicos, através das equipes 
específicas. 

Numero de bloqueios 
realizados 

Desenvolver e coordenar ações 
e estratégias intersetoriais para 
eliminação de criadouros em 
áreas públicas.  

Desenvolver e coordenar ações e 
estratégias intersetoriais para 
eliminação de criadouros em 
áreas públicas.  

Desenvolver e coordenar ações e 
estratégias intersetoriais para 
eliminação de criadouros em 
áreas públicas.  

Desenvolver e coordenar ações e 
estratégias intersetoriais para 
eliminação de criadouros em 
áreas públicas.  

Numero de ações realizadas 

Realizar busca ativa de casos 
suspeitos e/ou positivos em 
todos os imóveis visitados. 

Realizar busca ativa de casos 
suspeitos e/ou positivos em 
todos os imóveis visitados. 

Realizar busca ativa de casos 
suspeitos e/ou positivos em 
todos os imóveis visitados. 

Realizar busca ativa de casos 
suspeitos e/ou positivos em 
todos os imóveis visitados. 

Proporção de visitas em 
relação aos casos notificados 

Realizar vigilância e ações de 
prevenção e controle a 
vetores/animais nocivos em 
todos os imóveis identificados 
nas visitas rotineiras dos agentes 
comunitários e/ou agentes de 
endemias de saúde em 

Realizar vigilância e ações de 
prevenção e controle a 
vetores/animais nocivos em 
todos os imóveis identificados 
nas visitas rotineiras dos agentes 
comunitários e/ou agentes de 
endemias de saúde em 

Realizar vigilância e ações de 
prevenção e controle a 
vetores/animais nocivos em 
todos os imóveis identificados 
nas visitas rotineiras dos agentes 
comunitários e/ou agentes de 
endemias de saúde em 

Realizar vigilância e ações de 
prevenção e controle a 
vetores/animais nocivos em 
todos os imóveis identificados 
nas visitas rotineiras dos agentes 
comunitários e/ou agentes de 
endemias de saúde em 

Numero de ciclos realizados 
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condições de risco sanitário. condições de risco sanitário. condições de risco sanitário. condições de risco sanitário. 
Identificar nas visitas rotineiras 
realizadas pelos agentes 
comunitários de saúde e de 
endemias os imóveis em 
condições de risco sanitário. 

Identificar nas visitas rotineiras 
realizadas pelos agentes 
comunitários de saúde e de 
endemias os imóveis em 
condições de risco sanitário. 

Identificar nas visitas rotineiras 
realizadas pelos agentes 
comunitários de saúde e de 
endemias os imóveis em 
condições de risco sanitário. 

Identificar nas visitas rotineiras 
realizadas pelos agentes 
comunitários de saúde e de 
endemias os imóveis em 
condições de risco sanitário. 

Numero de ciclos realizados 

Indicar ao responsável pelo 
imóvel e bem material, medidas 
corretivas para ações de 
limpeza.   

Indicar ao responsável pelo 
imóvel e bem material, medidas 
corretivas para ações de limpeza.   

Indicar ao responsável pelo 
imóvel e bem material, medidas 
corretivas para ações de limpeza.   

Indicar ao responsável pelo 
imóvel e bem material, medidas 
corretivas para ações de limpeza.   

Numero de ciclos realizados 

Meta: Articular e executar ações intersetoriais de eliminação e prevenção de vetores e animais nocivos (pragas urbanas) em 100% das áreas identificadas em 
condições de risco sanitário. 
Indicador: Numero de ações executadas. 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Identificar nas visitas rotineiras 
dos agentes comunitários de 
saúde e de endemias as áreas 
em condições de risco sanitário e 
que assim favoreçam a 
proliferação de vetores / animais 
nocivos (pragas urbanas). 

Identificar nas visitas rotineiras 
dos agentes comunitários de 
saúde e de endemias as áreas 
em condições de risco sanitário e 
que assim favoreçam a 
proliferação de vetores / animais 
nocivos (pragas urbanas). 

Identificar nas visitas rotineiras 
dos agentes comunitários de 
saúde e de endemias as áreas 
em condições de risco sanitário e 
que assim favoreçam a 
proliferação de vetores / animais 
nocivos (pragas urbanas). 

Identificar nas visitas rotineiras 
dos agentes comunitários de 
saúde e de endemias as áreas 
em condições de risco sanitário e 
que assim favoreçam a 
proliferação de vetores / animais 
nocivos (pragas urbanas). 

Número ações intersetoriais 
executadas 
 

Articular e executar ações 
intersetoriais com objetivo de 
eliminação e controle de vetores 
e animais nocivos (pragas 
urbanas) 

Articular e executar ações 
intersetoriais com objetivo de 
eliminação e controle de vetores 
e animais nocivos (pragas 
urbanas) 

Articular e executar ações 
intersetoriais com objetivo de 
eliminação e controle de vetores 
e animais nocivos (pragas 
urbanas) 

Articular e executar ações 
intersetoriais com objetivo de 
eliminação e controle de vetores 
e animais nocivos (pragas 
urbanas) 

Número ações intersetoriais 
executadas 
 

Garantir RH qualificado e veículo 
para transporte.  

Garantir RH qualificado e veículo 
para transporte.  

Garantir RH qualificado e veículo 
para transporte.  

Garantir RH qualificado e veículo 
para transporte.  

Número de profissionais 
capacitados 
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Meta: Realizar85% das ações pactuadas no PDVISA - Plano Diretor de Vigilância Sanitária executadas. 
Indicador: Proporção de ações realizadas. 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Atualizar o código da Vigilância 
Sanitária Municipal 

Atualizar o código da Vigilância 
Sanitária Municipal 

Atualizar o código da Vigilância 
Sanitária Municipal 

Atualizar o código da Vigilância 
Sanitária Municipal 

Código atualizado 

Manter estrutura física (espaço, 
equipamentos, mobiliários e 
insumos) e de recursos 
humanos, adequada para a 
realização das ações. 

Manter estrutura física (espaço, 
equipamentos, mobiliários e 
insumos) e de recursos 
humanos, adequada para a 
realização das ações. 

Manter estrutura física (espaço, 
equipamentos, mobiliários e 
insumos) e de recursos 
humanos, adequada para a 
realização das ações. 

Manter estrutura física (espaço, 
equipamentos, mobiliários e 
insumos) e de recursos 
humanos, adequada para a 
realização das ações. 

Ações realizadas 

Manter estrutura física (espaço, 
equipamentos, mobiliários e 
insumos) e de recursos 
humanos, adequada para a 
realização das ações. 

Manter estrutura física (espaço, 
equipamentos, mobiliários e 
insumos) e de recursos 
humanos, adequada para a 
realização das ações. 

Manter estrutura física (espaço, 
equipamentos, mobiliários e 
insumos) e de recursos 
humanos, adequada para a 
realização das ações. 

Manter estrutura física (espaço, 
equipamentos, mobiliários e 
insumos) e de recursos 
humanos, adequada para a 
realização das ações. 

Ações realizadas 

Manter estrutura física (espaço, 
equipamentos, mobiliários e 
insumos) e de recursos 
humanos, adequada para a 
realização das ações. 

Manter estrutura física (espaço, 
equipamentos, mobiliários e 
insumos) e de recursos 
humanos, adequada para a 
realização das ações. 

Manter estrutura física (espaço, 
equipamentos, mobiliários e 
insumos) e de recursos 
humanos, adequada para a 
realização das ações. 

Manter estrutura física (espaço, 
equipamentos, mobiliários e 
insumos) e de recursos 
humanos, adequada para a 
realização das ações. 

Ações realizadas 

Realizar no mínimo seis grupos 
de ações de Vigilância Sanitária, 
consideradas necessárias para a 
redução dos riscos e agravos à 
saúde, quais sejam: (i) cadastro 
de estabelecimentos sujeitos à 
VISA; (ii) inspeção em 
estabelecimentos sujeitos à VISA 
(iii) atividades educativas para 

Realizar no mínimo seis grupos 
de ações de Vigilância Sanitária, 
consideradas necessárias para a 
redução dos riscos e agravos à 
saúde, quais sejam: (i) cadastro 
de estabelecimentos sujeitos à 
VISA; (ii) inspeção em 
estabelecimentos sujeitos à VISA 
(iii) atividades educativas para 

Realizar no mínimo seis grupos 
de ações de Vigilância Sanitária, 
consideradas necessárias para a 
redução dos riscos e agravos à 
saúde, quais sejam: (i) cadastro 
de estabelecimentos sujeitos à 
VISA; (ii) inspeção em 
estabelecimentos sujeitos à VISA 
(iii) atividades educativas para 

Realizar no mínimo seis grupos 
de ações de Vigilância Sanitária, 
consideradas necessárias para a 
redução dos riscos e agravos à 
saúde, quais sejam: (i) cadastro 
de estabelecimentos sujeitos à 
VISA; (ii) inspeção em 
estabelecimentos sujeitos à VISA 
(iii) atividades educativas para 

Proporção de 
estabelecimentos 
inspecionados 
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população; (iv) atividades 
educativas para o setor regulado; 
(v) recebimento de denúncias; 
(vi) atendimento de denúncias; e 
(vii) instauração de processo 
administrativo sanitário.  

população; (iv) atividades 
educativas para o setor regulado; 
(v) recebimento de denúncias; 
(vi) atendimento de denúncias; e 
(vii) instauração de processo 
administrativo sanitário.  

população; (iv) atividades 
educativas para o setor regulado; 
(v) recebimento de denúncias; 
(vi) atendimento de denúncias; e 
(vii) instauração de processo 
administrativo sanitário.  

população; (iv) atividades 
educativas para o setor regulado; 
(v) recebimento de denúncias; 
(vi) atendimento de denúncias; e 
(vii) instauração de processo 
administrativo sanitário.  

Organizar e desenvolver ações 
estratégicas intersetoriais e 
descentralizadas. 

Organizar e desenvolver ações 
estratégicas intersetoriais e 
descentralizadas. 

Organizar e desenvolver ações 
estratégicas intersetoriais e 
descentralizadas. 

Organizar e desenvolver ações 
estratégicas intersetoriais e 
descentralizadas. 

Ações realizadas 

Atualizar e publicar o código 
sanitário do Município 

Atualizar e publicar o código 
sanitário do Município 

Atualizar e publicar o código 
sanitário do Município 

Atualizar e publicar o código 
sanitário do Município 

Proporção de denuncias 
atendidas 

Inspecionar os estabelecimentos 
de interesse a saúde. 

Inspecionar os estabelecimentos 
de interesse a saúde. 

Inspecionar os estabelecimentos 
de interesse a saúde. 

Inspecionar os estabelecimentos 
de interesse a saúde. 

Numero de profissionais 
capacitados 

Avaliar documentação referente 
a medicamentos controlados. 

Avaliar documentação referente 
a medicamentos controlados. 

Avaliar documentação referente 
a medicamentos controlados. 

Avaliar documentação referente 
a medicamentos controlados. 

Relatório de documentos 

Atender as Denúncias. Atender as Denúncias. Atender as Denúncias. Atender as Denúncias. Denúncias atendidas  
Capacitar profissionais técnicos 
da VISA 

Capacitar profissionais técnicos 
da VISA 

Capacitar profissionais técnicos 
da VISA 

Capacitar profissionais técnicos 
da VISA 

Nº de capacitações 
realizadas 

Meta: Executar 85% das ações educativas para a população e setores de atuação da VISA 
Indicador: Numero de ações educativas realizadas anualmente. 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Elaborar programação anual 
para realização de ações 
educativas para a população e 
setores de atuação da VISA. 

Elaborar programação anual para 
realização de ações educativas 
para a população e setores de 
atuação da VISA. 

Elaborar programação anual para 
realização de ações educativas 
para a população e setores de 
atuação da VISA. 

Elaborar programação anual para 
realização de ações educativas 
para a população e setores de 
atuação da VISA. 

Programação Anual 
elaboradas em tempo 
oportuno. 

Meta: Garantir 85% dos casos suspeitos e/ou confirmados de doenças/agravos relacionados ao trabalho sejam notificados no município. 
Indicador: Numero de notificações realizadas. 

Ações para o alcance da meta 



 
 

169 
 

2018 2019 2020 2021 Indicadores  
Capacitar e sensibilizar os 
profissionais da rede municipal 
de saúde. 

Capacitar e sensibilizar os 
profissionais da rede municipal 
de saúde. 

Capacitar e sensibilizar os 
profissionais da rede municipal 
de saúde. 

Capacitar e sensibilizar os 
profissionais da rede municipal 
de saúde. 

Nº de capacitações 
realizadas 

Meta: Realizar campanhas educativas sobre saúde do trabalhador 
Indicador: Ações realizadas. 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Realizar seminários e 
campanhas educativas nas 
empresas e no âmbito da 
prefeitura. 

Realizar seminários e 
campanhas educativas nas 
empresas e no âmbito da 
prefeitura. 

Realizar seminários e 
campanhas educativas nas 
empresas e no âmbito da 
prefeitura. 

Realizar seminários e 
campanhas educativas nas 
empresas e no âmbito da 
prefeitura. 

Nº de seminários e 
campanhas realizadas 

Implantar equipe Implantar equipe Implantar equipe Implantar equipe Equipe implantada 
Capacitar os profissionais de 
saúde. 

Capacitar os profissionais de 
saúde. 

Capacitar os profissionais de 
saúde. 

Capacitar os profissionais de 
saúde. 

Nº de capacitações 
realizadas 

Equipar e fortalecer a equipe de 
saúde para atuar no programa 
de saúde do trabalhador. 

Equipar e fortalecer a equipe de 
saúde para atuar no programa de 
saúde do trabalhador. 

Equipar e fortalecer a equipe de 
saúde para atuar no programa de 
saúde do trabalhador. 

Equipar e fortalecer a equipe de 
saúde para atuar no programa de 
saúde do trabalhador. 

Sala equipada com equipe 
atuando 

Meta: Manter a estrutura de vigilância em saúde do trabalhador 
Indicador: Ações realizadas. 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Garantir estrutura adequada para 
as ações de vigilância em saúde 
do trabalhador, bem como RH 
qualificados. 

Garantir estrutura adequada para 
as ações de vigilância em saúde 
do trabalhador, bem como RH 
qualificados. 

Garantir estrutura adequada para 
as ações de vigilância em saúde 
do trabalhador, bem como RH 
qualificados. 

Garantir estrutura adequada para 
as ações de vigilância em saúde 
do trabalhador, bem como RH 
qualificados. 

Ações realizadas 

Meta: Ampliar em 85% as ações para fomento da Política de Promoção da Saúde. 
Indicador: Ações implantadas. 

Ações para o alcance da meta 
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2018 2019 2020 2021 Indicadores  
Integrar as ações de incentivo à 
atividade Física, junto com a 
Secretaria Municipal de 
Educação no âmbito do 
Município.  

Integrar as ações de incentivo à 
atividade Física, junto com a 
Secretaria Municipal de 
Educação no âmbito do 
Município.  

Integrar as ações de incentivo à 
atividade Física, junto com a 
Secretaria Municipal de 
Educação no âmbito do 
Município.  

Integrar as ações de incentivo à 
atividade Física, junto com a 
Secretaria Municipal de 
Educação no âmbito do 
Município.  

Relatório de ações 
realizadas em parceria com a 
educação  

Promover o envelhecimento ativo 
através do incentivo a atividade 
física regular. 

Promover o envelhecimento ativo 
através do incentivo a atividade 
física regular. 

Promover o envelhecimento ativo 
através do incentivo a atividade 
física regular. 

Promover o envelhecimento ativo 
através do incentivo a atividade 
física regular. 

Relatório de ações 
realizadas 

Meta: Incentivar a participação de 50% dos funcionários, portadores de doenças crônicas e idosos na prática de atividade física regular 
Indicador: Atividades realizadas. 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Divulgar as estratégias do 
município, para promover um 
envelhecimento ativo através da 
prática de atividade física 
regular.  

Divulgar as estratégias do 
município, para promover um 
envelhecimento ativo através da 
prática de atividade física regular.  

Divulgar as estratégias do 
município, para promover um 
envelhecimento ativo através da 
prática de atividade física regular.  

Divulgar as estratégias do 
município, para promover um 
envelhecimento ativo através da 
prática de atividade física regular.  

Nº Ações realizadas 

Garantir o espaço físico 
adequado e profissionais 
capacitados para prática de 
atividades físicas. 

Garantir o espaço físico 
adequado e profissionais 
capacitados para prática de 
atividades físicas. 

Garantir o espaço físico 
adequado e profissionais 
capacitados para prática de 
atividades físicas. 

Garantir o espaço físico 
adequado e profissionais 
capacitados para prática de 
atividades físicas. 

Espaço físico garantido e Nº 
de capacitações realizadas 
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7.3. REGULAÇÃO, CONTROLE SOCIAL, E INSTRUMENTOS DE CONTROLE, AVALIAÇÃO E MONITARAMENTO 
Diretriz: Desenvolver mecanismos de regulação que fortaleçam a governança da gestão municipal sobre a prestação de serviços no SUS. 
Objetivo: Qualificar o acesso do cidadão às ações e aos serviços de saúde especializados, oportunamente, mediante processos regulatórios capazes de resguardar a 
equidade na atenção à saúde enquanto princípios valorativos do SUS. 
Meta: Implementar 8o% das funções de gestão do SUS compreendendo a Programação assistencial, política de regulação do acesso e implantação e inovação do 
Complexo Regulador Municipal 
Indicador: Serviços implantados e em funcionamento 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

 Implantar o complexo regulador 
municipal, integrando as 
Unidades Básicas de Saúde, com 
instalações físicas, parque 
tecnológico, e força de trabalho 
adequados em conformidade o 
mínimo exigido pelo Ministério da 
saúde em 100% da rede 
municipal. 

Implantar o complexo regulador 
municipal, integrando as 
Unidades Básicas de Saúde, com 
instalações físicas, parque 
tecnológico, e força de trabalho 
adequados em conformidade o 
mínimo exigido pelo Ministério da 
saúde em 100% da rede 
municipal. 

Implantar o complexo regulador 
municipal, integrando as 
Unidades Básicas de Saúde, com 
instalações físicas, parque 
tecnológico, e força de trabalho 
adequados em conformidade o 
mínimo exigido pelo Ministério da 
saúde em 100% da rede 
municipal. 

Serviço implantado 

Descentralização no processo de 
encaminhamento de consultas e 
exames por meio do complexo 
regulador municipal para as UBS 

Descentralização no processo de 
encaminhamento de consultas e 
exames por meio do complexo 
regulador municipal para as UBS 

Descentralização no processo de 
encaminhamento de consultas e 
exames por meio do complexo 
regulador municipal para as UBS 

Descentralização no processo de 
encaminhamento de consultas e 
exames por meio do complexo 
regulador municipal para as UBS 

Consultas e exames 
descentralizados por meio 
do complexo regulador 

Capacitar as UBS para acessar o 
sistema de regulação e os fluxos 
de acesso. 

Capacitar as UBS para acessar o 
sistema de regulação e os fluxos 
de acesso. 

Capacitar as UBS para acessar o 
sistema de regulação e os fluxos 
de acesso. 

Capacitar as UBS para acessar o 
sistema de regulação e os fluxos 
de acesso. 

Nº de capacitações 
realizadas 

Organizar o processo de trabalho 
com a padronização e 
uniformização dos fluxos e 
rotinas da regulação nas UBS; 

Organizar o processo de trabalho 
com a padronização e 
uniformização dos fluxos e 
rotinas da regulação nas UBS; 

Organizar o processo de trabalho 
com a padronização e 
uniformização dos fluxos e 
rotinas da regulação nas UBS; 

Organizar o processo de trabalho 
com a padronização e 
uniformização dos fluxos e 
rotinas da regulação nas UBS; 

Processo de trabalho 
padronizado e organizado 
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 Instituir mecanismos de 
regulação no agendamento de 
consultas  para redução das filas 
nos serviços de saúde.    

Instituir mecanismos de 
regulação no agendamento de 
consultas  para redução das filas 
nos serviços de saúde.    

Instituir mecanismos de 
regulação no agendamento de 
consultas  para redução das filas 
nos serviços de saúde.    

Protocolos instituídos  

Monitorar tempo de espera entre 
a solicitação e o agendamento 
de consulta especializada, sob 
gestão do Município. 

Monitorar tempo de espera entre 
a solicitação e o agendamento de 
consulta especializada, sob 
gestão do Município. 

Monitorar tempo de espera entre 
a solicitação e o agendamento de 
consulta especializada, sob 
gestão do Município. 

Monitorar tempo de espera entre 
a solicitação e o agendamento de 
consulta especializada, sob 
gestão do Município. 

Relatório informando  

Elaborar e Implantar protocolos 
de regulação e fluxos 
assistenciais necessários para a 
regulação na rede própria e 
contratada.  

Elaborar e Implantar protocolos 
de regulação e fluxos 
assistenciais necessários para a 
regulação na rede própria e 
contratada.  

Elaborar e Implantar protocolos 
de regulação e fluxos 
assistenciais necessários para a 
regulação na rede própria e 
contratada.  

Elaborar e Implantar protocolos 
de regulação e fluxos 
assistenciais necessários para a 
regulação na rede própria e 
contratada.  

Protocolos elaborados e 
implantados 

Ampliar gradativamente a oferta 
aos serviços especializados 
(PPI/PGASS e Consórcio). 

Ampliar gradativamente a oferta 
aos serviços especializados 
(PPI/PGASS e Consórcio). 

Ampliar gradativamente a oferta 
aos serviços especializados 
(PPI/PGASS e Consórcio). 

Ampliar gradativamente a oferta 
aos serviços especializados 
(PPI/PGASS e Consórcio). 

Serviços ofertados a 
população  

Ampliar a equipe técnica de 
regulação com o ingresso de um 
profissional (enfermeiro/medico e 
farmacêutico) para compor a 
equipe de regulação atuando 
como regulador dos serviços 
ambulatorial, bem como das 
solicitações de retorno aos 
procedimentos ambulatoriais 
especializados. 

Ampliar a equipe técnica de 
regulação com o ingresso de um 
profissional (enfermeiro/medico e 
farmacêutico) para compor a 
equipe de regulação atuando 
como regulador dos serviços 
ambulatorial, bem como das 
solicitações de retorno aos 
procedimentos ambulatoriais 
especializados. 

Ampliar a equipe técnica de 
regulação com o ingresso de um 
profissional (enfermeiro/medico e 
farmacêutico) para compor a 
equipe de regulação atuando 
como regulador dos serviços 
ambulatorial, bem como das 
solicitações de retorno aos 
procedimentos ambulatoriais 
especializados. 

Ampliar a equipe técnica de 
regulação com o ingresso de um 
profissional (enfermeiro/medico e 
farmacêutico) para compor a 
equipe de regulação atuando 
como regulador dos serviços 
ambulatorial, bem como das 
solicitações de retorno aos 
procedimentos ambulatoriais 
especializados. 

RH contratados 

Promover capacitação para os 
profissionais que atuam 
diretamente com a população 
referente ao acolhimento com 

Promover capacitação para os 
profissionais que atuam 
diretamente com a população 
referente ao acolhimento com 

Promover capacitação para os 
profissionais que atuam 
diretamente com a população 
referente ao acolhimento com 

Promover capacitação para os 
profissionais que atuam 
diretamente com a população 
referente ao acolhimento com 

Nº de capacitações 
realizadas 
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humanização. (gestão do SUS). humanização. (gestão do SUS). humanização. (gestão do SUS). humanização. (gestão do SUS). 
Enfrentamento do absenteísmo 
nas consultas e exames, com 
definição de pauta permanente 
nos espaço de monitoramento e 
avaliação. (controle e avaliação). 

Enfrentamento do absenteísmo 
nas consultas e exames, com 
definição de pauta permanente 
nos espaço de monitoramento e 
avaliação. (controle e avaliação). 

Enfrentamento do absenteísmo 
nas consultas e exames, com 
definição de pauta permanente 
nos espaço de monitoramento e 
avaliação. (controle e avaliação). 

Enfrentamento do absenteísmo 
nas consultas e exames, com 
definição de pauta permanente 
nos espaço de monitoramento e 
avaliação. (controle e avaliação). 

Plano de enfrentado 
elaborado e relatório 
informando a redução do 
absenteismo  

Efetivar metas por meio de 
contratualização junto as 
Unidades Básicas de Saúde. 

Efetivar metas por meio de 
contratualização junto as 
Unidades Básicas de Saúde. 

Efetivar metas por meio de 
contratualização junto as 
Unidades Básicas de Saúde. 

Efetivar metas por meio de 
contratualização junto as 
Unidades Básicas de Saúde. 

Metas elaboradas e 
contratualizadas  

Implantar o prontuário eletrônico 
gradativamente em 100% da 
rede municipal de saúde. 

Implantar o prontuário eletrônico 
gradativamente em 100% da 
rede municipal de saúde. 

Implantar o prontuário eletrônico 
gradativamente em 100% da 
rede municipal de saúde. 

Implantar o prontuário eletrônico 
gradativamente em 100% da 
rede municipal de saúde. 

Prontuário eletrônico 
implantado 

Realizar estudo para 
adequar/sistematizar o processo 
de qualificação da oferta x 
demanda de serviços de saúde, 
de acordo com o perfil 
epidemiológico dos territórios. 

Realizar estudo para 
adequar/sistematizar o processo 
de qualificação da oferta x 
demanda de serviços de saúde, 
de acordo com o perfil 
epidemiológico dos territórios. 

Realizar estudo para 
adequar/sistematizar o processo 
de qualificação da oferta x 
demanda de serviços de saúde, 
de acordo com o perfil 
epidemiológico dos territórios. 

Realizar estudo para 
adequar/sistematizar o processo 
de qualificação da oferta x 
demanda de serviços de saúde, 
de acordo com o perfil 
epidemiológico dos territórios. 

Estudo realizado  

Garantia de oferta de serviços 
apontadas nas linhas de 
cuidados de forma a atender o 
cidadão na forma assistencial. 

Garantia de oferta de serviços 
apontadas nas linhas de 
cuidados de forma a atender o 
cidadão na forma assistencial. 

Garantia de oferta de serviços 
apontadas nas linhas de 
cuidados de forma a atender o 
cidadão na forma assistencial. 

Garantia de oferta de serviços 
apontadas nas linhas de 
cuidados de forma a atender o 
cidadão na forma assistencial. 

Aumento da oferta de 
atendimentos 

Meta: Ampliar os serviços hospitalares em 100% com contrato de metas firmado 
Indicador: Proporção de serviços hospitalares com contrato de metas firmado 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Definir as metas de qualidade 
ambulatorial e hospitalar, 
mensuráveis em regras 

Definir as metas de qualidade 
ambulatorial e hospitalar, 
mensuráveis em regras 

Definir as metas de qualidade 
ambulatorial e hospitalar, 
mensuráveis em regras 

Definir as metas de qualidade 
ambulatorial e hospitalar, 
mensuráveis em regras 

Contratualização assinada e 
pactuada 
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contratuais. contratuais. contratuais. contratuais. 
Monitorar os convênios, termo de 
fomento e outros, celebrados 
com as entidades filantrópicas. 

Monitorar os convênios, termo de 
fomento e outros, celebrados 
com as entidades filantrópicas. 

Monitorar os convênios, termo de 
fomento e outros, celebrados 
com as entidades filantrópicas. 

Monitorar os convênios, termo de 
fomento e outros, celebrados 
com as entidades filantrópicas. 

Relatório de monitoramento 
da contratualização  

Regular os serviços de média 
complexidade hospitalar 
estratégicos selecionados na 
rede complementar. 

Regular os serviços de média 
complexidade hospitalar 
estratégicos selecionados na 
rede complementar. 

Regular os serviços de média 
complexidade hospitalar 
estratégicos selecionados na 
rede complementar. 

Regular os serviços de média 
complexidade hospitalar 
estratégicos selecionados na 
rede complementar. 

Serviços regulados 

Manter em pleno funcionamento 
a comissão de avaliação de 
contratualização. 

Manter em pleno funcionamento 
a comissão de avaliação de 
contratualização. 

Manter em pleno funcionamento 
a comissão de avaliação de 
contratualização. 

Manter em pleno funcionamento 
a comissão de avaliação de 
contratualização. 

Reuniões realizadas 
mensalmente 

Meta: Instituir novos mecanismos para aprimorar a regulação de 100% dos serviços contratualizados e reduzir gradualmente a autogestão de Média complexidade 
com regulação feita por Núcleo Interno de Regulação 
Indicador: Porcentagem dos serviços regulados 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Elaboração das metas 
qualitativas, que constarão no 
convênio e subsídio ao processo 
de monitoramento e avaliação 
com informações relativas ao 
atendimento das metas 
qualitativas dos instrumentos 
contratuais. 

Elaboração das metas 
qualitativas, que constarão no 
convênio e subsídio ao processo 
de monitoramento e avaliação 
com informações relativas ao 
atendimento das metas 
qualitativas dos instrumentos 
contratuais. 

Elaboração das metas 
qualitativas, que constarão no 
convênio e subsídio ao processo 
de monitoramento e avaliação 
com informações relativas ao 
atendimento das metas 
qualitativas dos instrumentos 
contratuais. 

Elaboração das metas 
qualitativas, que constarão no 
convênio e subsídio ao processo 
de monitoramento e avaliação 
com informações relativas ao 
atendimento das metas 
qualitativas dos instrumentos 
contratuais. 

Metas qualitativas 
elaboradas e incluídas na 
contratualização 

Meta: Implementar fluxo informatizado do processo de autorização de 100% das  internações, e procedimentos ambulatoriais de média complexidade 
selecionados para os estabelecimentos sob gestão municipal 
Indicador:Fluxo informatizado 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  
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Instituir fluxo dos serviços de 
autorização de internações junto 
ao prestador. 

Instituir fluxo dos serviços de 
autorização de internações junto 
ao prestador. 

Instituir fluxo dos serviços de 
autorização de internações junto 
ao prestador. 

Instituir fluxo dos serviços de 
autorização de internações junto 
ao prestador. 

Fluxos instituídos  

Efetivar profissional médico no 
setor de Autorização de 
Internação Hospitalar. 

Efetivar profissional médico no 
setor de Autorização de 
Internação Hospitalar. 

Efetivar profissional médico no 
setor de Autorização de 
Internação Hospitalar. 

Efetivar profissional médico no 
setor de Autorização de 
Internação Hospitalar. 

Medico efetivado 

Meta: Monitorar 100% da compatibilização entre os fluxos assistenciais na PPI (PGASS) e na regulação do acesso ambulatorial, bem como da programação 
assistencial em função da necessidade e da oferta 
Indicador: Porcentagem de monitoramento dos fluxos 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Participação da realização de 
Oficinas para o registro de 
Diretrizes, Objetivos, Metas e 
Indicadores Regionais 
pactuados, no Programa SUS. 

Participação da realização de 
Oficinas para o registro de 
Diretrizes, Objetivos, Metas e 
Indicadores Regionais 
pactuados, no Programa SUS. 

Participação da realização de 
Oficinas para o registro de 
Diretrizes, Objetivos, Metas e 
Indicadores Regionais 
pactuados, no Programa SUS. 

Participação da realização de 
Oficinas para o registro de 
Diretrizes, Objetivos, Metas e 
Indicadores Regionais 
pactuados, no Programa SUS. 

Garantia de profissionais 
nas Oficinas 

Garantir a participação de 
técnicos nos Fóruns Regional 
proposto pela Secretaria do 
Estado da Saúde, para 
apresentação da Programação 
Pactuada e Integrada - PPI como 
estratégia preparatória para a 
etapa da Programação Geral 
Ações e Serviços de Saúde – 
PGASS. 

Garantir a participação de 
técnicos nos Fóruns Regional 
proposto pela Secretaria do 
Estado da Saúde, para 
apresentação da Programação 
Pactuada e Integrada - PPI como 
estratégia preparatória para a 
etapa da Programação Geral 
Ações e Serviços de Saúde – 
PGASS. 

Garantir a participação de 
técnicos nos Fóruns Regional 
proposto pela Secretaria do 
Estado da Saúde, para 
apresentação da Programação 
Pactuada e Integrada - PPI como 
estratégia preparatória para a 
etapa da Programação Geral 
Ações e Serviços de Saúde – 
PGASS. 

Garantir a participação de 
técnicos nos Fóruns Regional 
proposto pela Secretaria do 
Estado da Saúde, para 
apresentação da Programação 
Pactuada e Integrada - PPI como 
estratégia preparatória para a 
etapa da Programação Geral 
Ações e Serviços de Saúde – 
PGASS. 

Garantia de profissionais 
nos fóruns  

. Garantir a participação de 
técnicos nas Reprogramações 
Anuais de remanejamento de 
tecnologias assistenciais, 

Garantir a participação de 
técnicos nas Reprogramações 
Anuais de remanejamento de 
tecnologias assistenciais, 

Garantir a participação de 
técnicos nas Reprogramações 
Anuais de remanejamento de 
tecnologias assistenciais, 

Garantia de profissionais 
nas reprogramações  
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proposto pela Secretaria estadual 
de Saúde, previsto para 
março/abril de 2019. 

proposto pela Secretaria estadual 
de Saúde, previsto para 
março/abril de 2019. 

proposto pela Secretaria estadual 
de Saúde, previsto para 
março/abril de 2019. 

Propor a Secretaria Estadual de 
Saúde a garantia dos 
remanejamentos individuais de 
tecnologias assistenciais, 
solicitados pelo município 
(reprogramações parciais). 

Propor a Secretaria Estadual de 
Saúde a garantia dos 
remanejamentos individuais de 
tecnologias assistenciais, 
solicitados pelo município 
(reprogramações parciais). 

Propor a Secretaria Estadual de 
Saúde a garantia dos 
remanejamentos individuais de 
tecnologias assistenciais, 
solicitados pelo município 
(reprogramações parciais). 

Propor a Secretaria Estadual de 
Saúde a garantia dos 
remanejamentos individuais de 
tecnologias assistenciais, 
solicitados pelo município 
(reprogramações parciais). 

Reprogramações realizadas 
quando necessário  

Meta: Estabelecer 100% dos instrumentos de controle e avaliação de desempenho para aperfeiçoamento das ações e melhoria da qualidade dos serviços 
prestados. 
Indicador: Porcentagem de serviços monitorados 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Instituir processo de 
monitoramento e avaliação da 
produção assistencial. 

Instituir processo de 
monitoramento e avaliação da 
produção assistencial. 

Instituir processo de 
monitoramento e avaliação da 
produção assistencial. 

Instituir processo de 
monitoramento e avaliação da 
produção assistencial. 

Caderno de monitoramento 
instituído e avaliado 

Implantar um sistema de 
monitoramento e avaliação dos 
resultados das políticas de saúde 
através do SISPACTO e 
metas/ações municipal. 

Implantar um sistema de 
monitoramento e avaliação dos 
resultados das políticas de saúde 
através do SISPACTO e 
metas/ações municipal. 

Implantar um sistema de 
monitoramento e avaliação dos 
resultados das políticas de saúde 
através do SISPACTO e 
metas/ações municipal. 

Implantar um sistema de 
monitoramento e avaliação dos 
resultados das políticas de saúde 
através do SISPACTO e 
metas/ações municipal. 

Sistema de monitoramento 
implantado 

Implementação do controle e 
avaliação da produção dos 
prestadores de serviços 
assistenciais sob gestão 
municipal. 

Implementação do controle e 
avaliação da produção dos 
prestadores de serviços 
assistenciais sob gestão 
municipal. 

Implementação do controle e 
avaliação da produção dos 
prestadores de serviços 
assistenciais sob gestão 
municipal. 

Implementação do controle e 
avaliação da produção dos 
prestadores de serviços 
assistenciais sob gestão 
municipal. 

Equipe fortalecida 

Habilitação sistemática de 100% 
dos serviços de média 
complexidade junto ao Ministério 

Habilitação sistemática de 100% 
dos serviços de média 
complexidade junto ao Ministério 

Habilitação sistemática de 100% 
dos serviços de média 
complexidade junto ao Ministério 

Habilitação sistemática de 100% 
dos serviços de média 
complexidade junto ao Ministério 

Serviços habilitados 
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da Saúde, da rede própria 
municipal quanto da rede 
complementar ao SUS. 

da Saúde, da rede própria 
municipal quanto da rede 
complementar ao SUS. 

da Saúde, da rede própria 
municipal quanto da rede 
complementar ao SUS. 

da Saúde, da rede própria 
municipal quanto da rede 
complementar ao SUS. 

Garantir a participação dos 
cursos para qualificação das 
equipes de nível administrativo 
municipais em CNES, produção 
assistencial (faturamento) e 
Tabwin ofertado pela Secretaria 
Estadual de Saúde. 

Garantir a participação dos 
cursos para qualificação das 
equipes de nível administrativo 
municipais em CNES, produção 
assistencial (faturamento) e 
Tabwin ofertado pela Secretaria 
Estadual de Saúde. 

Garantir a participação dos 
cursos para qualificação das 
equipes de nível administrativo 
municipais em CNES, produção 
assistencial (faturamento) e 
Tabwin ofertado pela Secretaria 
Estadual de Saúde. 

Garantir a participação dos 
cursos para qualificação das 
equipes de nível administrativo 
municipais em CNES, produção 
assistencial (faturamento) e 
Tabwin ofertado pela Secretaria 
Estadual de Saúde. 

Profissionais capacitados 

Garantir a participação de 
técnicos em Encontro para 
alinhamento conceitual sobre 
auditoria, avaliação e 
monitoramento, regulação, 
controle e avaliação assistencial, 
supervisão assistencial e 
autorização em serviços de 
Saúde. 

Garantir a participação de 
técnicos em Encontro para 
alinhamento conceitual sobre 
auditoria, avaliação e 
monitoramento, regulação, 
controle e avaliação assistencial, 
supervisão assistencial e 
autorização em serviços de 
Saúde. 

Garantir a participação de 
técnicos em Encontro para 
alinhamento conceitual sobre 
auditoria, avaliação e 
monitoramento, regulação, 
controle e avaliação assistencial, 
supervisão assistencial e 
autorização em serviços de 
Saúde. 

Garantir a participação de 
técnicos em Encontro para 
alinhamento conceitual sobre 
auditoria, avaliação e 
monitoramento, regulação, 
controle e avaliação assistencial, 
supervisão assistencial e 
autorização em serviços de 
Saúde. 

Profissionais capacitados 

Estruturar Grupo de Trabalho 
com a Gerência de Tecnologia 
da Informação para definir a 
forma de inclusão dos critérios 
de regulação na rede 
informatizada. 

Estruturar Grupo de Trabalho 
com a Gerência de Tecnologia da 
Informação para definir a forma 
de inclusão dos critérios de 
regulação na rede informatizada. 

Estruturar Grupo de Trabalho 
com a Gerência de Tecnologia da 
Informação para definir a forma 
de inclusão dos critérios de 
regulação na rede informatizada. 

Estruturar Grupo de Trabalho 
com a Gerência de Tecnologia da 
Informação para definir a forma 
de inclusão dos critérios de 
regulação na rede informatizada. 

Grupo de trabalho 
estruturado 
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Diretriz: Fortalecer a gestão democrática do SUS, ampliando a participação social na formulação e no controle da execução da política municipal de saúde. 
Objetivo: Promover uma nova dinâmica de participação popular em saúde fortalecendo as práticas de escuta e interlocução com os cidadãos usuários do SUS.  
Meta: Fortalecer a Política Municipal de Educação Continuada para 100% dos conselheiros no controle social 
Indicador: Porcentagem de conselheiros capacitados 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Capacitação dos conselheiros.  Capacitação dos conselheiros.  Capacitação dos conselheiros.  Capacitação dos conselheiros.   
Promover capacitação de 
Conselheiros Municipais de 
Saúde de Domingos Martins e 
convidar representantes das 
instituições e comunidade. 

Promover capacitação de 
Conselheiros Municipais de 
Saúde de Domingos Martins e 
convidar representantes das 
instituições e comunidade. 

Promover capacitação de 
Conselheiros Municipais de 
Saúde de Domingos Martins e 
convidar representantes das 
instituições e comunidade. 

Promover capacitação de 
Conselheiros Municipais de 
Saúde de Domingos Martins e 
convidar representantes das 
instituições e comunidade. 

Nº de capacitações 
realizadas 

Garantir a participação de 
conselheiros municipal de saúde 
em conferências, congresso, 
cursos, seminários e eventos 
relacionados a controle social e 
gestão participativa no SUS. 

Garantir a participação de 
conselheiros municipal de saúde 
em conferências, congresso, 
cursos, seminários e eventos 
relacionados a controle social e 
gestão participativa no SUS. 

Garantir a participação de 
conselheiros municipal de saúde 
em conferências, congresso, 
cursos, seminários e eventos 
relacionados a controle social e 
gestão participativa no SUS. 

Garantir a participação de 
conselheiros municipal de saúde 
em conferências, congresso, 
cursos, seminários e eventos 
relacionados a controle social e 
gestão participativa no SUS. 

Nº de conselheiros 
capacitados 

     
Meta: Fortalecer mecanismos, a partir da promoção da equidade, que favoreçam a ampliação do controle social nos diversos espaços da gestão. 
Indicador: Porcentagem de conselhos locais implantados 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

  Implantar gradativamente o 
Conselho Local de saúde nas 
Unidades de Saúde dos distritos, 
em parceria com diretores dos 
Serviços de Saúde reforçando a 
importância da participação social 

Implantar gradativamente o 
Conselho Local de saúde nas 
Unidades de Saúde dos distritos, 
em parceria com diretores dos 
Serviços de Saúde reforçando a 
importância da participação social 

Conselhos implantados 
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junto à gestão do serviço. junto à gestão do serviço. 
Instituir a mesa diretora do 
conselho municipal de saúde, 
garantindo a representatividade e 
transparência na deliberação das 
ações do conselho. 

Instituir a mesa diretora do 
conselho municipal de saúde, 
garantindo a representatividade e 
transparência na deliberação das 
ações do conselho. 

Instituir a mesa diretora do 
conselho municipal de saúde, 
garantindo a representatividade e 
transparência na deliberação das 
ações do conselho. 

Instituir a mesa diretora do 
conselho municipal de saúde, 
garantindo a representatividade e 
transparência na deliberação das 
ações do conselho. 

Mesa diretora instituída 

Construir em conjunto com 
coordenadores das Comissões 
Intersetoriais do Conselho 
Municipal de Saúde de 
Domingos Martins e Secretaria 
Executiva, manual de 
funcionamento das comissões, 
representatividade, normas 
técnicas, plano de trabalho, fluxo, 
prazo e calendário de reuniões 
com o objetivo de garantir o 
funcionamento de todas as 
comissões.  

Construir em conjunto com 
coordenadores das Comissões 
Intersetoriais do Conselho 
Municipal de Saúde de Domingos 
Martins e Secretaria Executiva, 
manual de funcionamento das 
comissões, representatividade, 
normas técnicas, plano de 
trabalho, fluxo, prazo e calendário 
de reuniões com o objetivo de 
garantir o funcionamento de 
todas as comissões.  

Construir em conjunto com 
coordenadores das Comissões 
Intersetoriais do Conselho 
Municipal de Saúde de Domingos 
Martins e Secretaria Executiva, 
manual de funcionamento das 
comissões, representatividade, 
normas técnicas, plano de 
trabalho, fluxo, prazo e calendário 
de reuniões com o objetivo de 
garantir o funcionamento de 
todas as comissões.  

Construir em conjunto com 
coordenadores das Comissões 
Intersetoriais do Conselho 
Municipal de Saúde de Domingos 
Martins e Secretaria Executiva, 
manual de funcionamento das 
comissões, representatividade, 
normas técnicas, plano de 
trabalho, fluxo, prazo e calendário 
de reuniões com o objetivo de 
garantir o funcionamento de 
todas as comissões.  

Manual de funcionamento 
das comissões  

Constituir comissão para 
elaboração do processo eleitoral 
do conselho municipal de saúde 
com ampla divulgação de acordo 
com a resolução 453 do 
Conselho Nacional de Saúde e 
legislação vigente. 

Constituir comissão para 
elaboração do processo eleitoral 
do conselho municipal de saúde 
com ampla divulgação de acordo 
com a resolução 453 do 
Conselho Nacional de Saúde e 
legislação vigente. 

Constituir comissão para 
elaboração do processo eleitoral 
do conselho municipal de saúde 
com ampla divulgação de acordo 
com a resolução 453 do 
Conselho Nacional de Saúde e 
legislação vigente. 

Constituir comissão para 
elaboração do processo eleitoral 
do conselho municipal de saúde 
com ampla divulgação de acordo 
com a resolução 453 do 
Conselho Nacional de Saúde e 
legislação vigente. 

Comissão constituída 

Realizar Oficinas/fóruns e 
Conferências Municipais e 
Educação continuada. 

Realizar Oficinas/fóruns e 
Conferências Municipais e 
Educação continuada. 

Realizar Oficinas/fóruns e 
Conferências Municipais e 
Educação continuada. 

Realizar Oficinas/fóruns e 
Conferências Municipais e 
Educação continuada. 

Nº de Oficinas realizadas 

Manter atualizado os dados do Manter atualizado os dados do Manter atualizado os dados do Manter atualizado os dados do Dados encaminhados ao 
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conselho, disponibilizando 
acesso a população, através dos 
meios de comunicação 
disponíveis na SECSAU de 
modo a divulgar as ações do 
conselho, garantindo a 
transparência. 

conselho, disponibilizando 
acesso a população, através dos 
meios de comunicação 
disponíveis na SECSAU de modo 
a divulgar as ações do conselho, 
garantindo a transparência. 

conselho, disponibilizando 
acesso a população, através dos 
meios de comunicação 
disponíveis na SECSAU de modo 
a divulgar as ações do conselho, 
garantindo a transparência. 

conselho, disponibilizando 
acesso a população, através dos 
meios de comunicação 
disponíveis na SECSAU de modo 
a divulgar as ações do conselho, 
garantindo a transparência. 

setor de comunicação da 
Prefeitura no tempo 
oportuno 

Manter atualizado o cadastro do 
conselho municipal de saúde 
através do SIACS – Sistema de 
Acompanhamento dos 
Conselhos de Saúde. 

Manter atualizado o cadastro do 
conselho municipal de saúde 
através do SIACS – Sistema de 
Acompanhamento dos Conselhos 
de Saúde. 

Manter atualizado o cadastro do 
conselho municipal de saúde 
através do SIACS – Sistema de 
Acompanhamento dos Conselhos 
de Saúde. 

Manter atualizado o cadastro do 
conselho municipal de saúde 
através do SIACS – Sistema de 
Acompanhamento dos Conselhos 
de Saúde. 

Cadastro atualizado 

Garantir o funcionamento das 
atividades do CMS. 

Garantir o funcionamento das 
atividades do CMS. 

Garantir o funcionamento das 
atividades do CMS. 

Garantir o funcionamento das 
atividades do CMS. 

Espaço físico e RH 



 
 

181 
 

7.4. GESTÃO, PLANEJAMENTO, FINANCIAMENTO DO SUS E QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL. 
Diretriz: Implementar e qualificar uma política de gestão compartilhada com foco em resultados para o usuário e sustentada nos princípios da administração pública. 
Objetivo: Contribuir para efetivação da gestão, Planejamento, formação e desenvolvimento dos trabalhadores do SUS, em consonância com as políticas nacionais e 
estaduais de educação permanente e de humanização. 
Meta: Implementar em 80% as práticas de gestão estratégica e de gerenciamento de projetos e processos capazes de desenvolver uma gestão empreendedora e 
orientada para resultados, gestão e governança das políticas públicas no SUS, com ênfase no processo de regionalização, responsabilidade de gestão e na 
participação efetiva dos atores sociais envolvidos na produção da saúde. 
Indicador: Serviços implantados 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Garantir todos os meios 
necessários de infraestrutura 
para o pleno funcionamento de 
toda rede de serviços da 
SECSAU. 

Garantir todos os meios 
necessários de infraestrutura 
para o pleno funcionamento de 
toda rede de serviços da 
SECSAU. 

Garantir todos os meios 
necessários de infraestrutura 
para o pleno funcionamento de 
toda rede de serviços da 
SECSAU. 

Garantir todos os meios 
necessários de infraestrutura 
para o pleno funcionamento de 
toda rede de serviços da 
SECSAU. 

 
% serviços secretaria 
funcionando 

Manter e adequar o quadro de 
servidores de acordo com a 
necessidade e previsões do 
Plano Plurianual e Orçamento 
Anual. 

Manter e adequar o quadro de 
servidores de acordo com a 
necessidade e previsões do 
Plano Plurianual e Orçamento 
Anual. 

Manter e adequar o quadro de 
servidores de acordo com a 
necessidade e previsões do 
Plano Plurianual e Orçamento 
Anual. 

Manter e adequar o quadro de 
servidores de acordo com a 
necessidade e previsões do 
Plano Plurianual e Orçamento 
Anual. 

Recursos Humanos 
contratados de acordo com a 
demanda de cada 
estabelecimento de saúde 

Instituir o processo de 
monitoramento dos 
instrumentos de gestão da 
SECSAU: PAS, SISPACTO, 
PMAQ. 

Instituir o processo de 
monitoramento dos instrumentos 
de gestão da SECSAU: PAS, 
SISPACTO, PMAQ. 

Instituir o processo de 
monitoramento dos instrumentos 
de gestão da SECSAU: PAS, 
SISPACTO, PMAQ. 

Instituir o processo de 
monitoramento dos instrumentos 
de gestão da SECSAU: PAS, 
SISPACTO, PMAQ. 

 
% instrumentos de gestão 
monitorados 

Participar e Elaborar a 
Programação Geral das Ações 
e Serviços de Saúde – PGASS 

Participar e Elaborar a 
Programação Geral das Ações e 
Serviços de Saúde – PGASS na 

Participar e Elaborar a 
Programação Geral das Ações e 
Serviços de Saúde – PGASS na 

Participar e Elaborar a 
Programação Geral das Ações e 
Serviços de Saúde – PGASS na 

 
 
PGASS elaborada 
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na Região de Saúde e adotá-
las como base da 
contratualização e regulação do 
acesso aos munícipes. 

Região de Saúde e adotá-las 
como base da contratualização e 
regulação do acesso aos 
munícipes. 

Região de Saúde e adotá-las 
como base da contratualização e 
regulação do acesso aos 
munícipes. 

Região de Saúde e adotá-las 
como base da contratualização e 
regulação do acesso aos 
munícipes. 

Planejar de forma conjunta 
todas as ações, projetos e 
protocolos a serem 
implantados. 

Planejar de forma conjunta todas 
as ações, projetos e protocolos a 
serem implantados. 

Planejar de forma conjunta todas 
as ações, projetos e protocolos a 
serem implantados. 

Planejar de forma conjunta todas 
as ações, projetos e protocolos a 
serem implantados. 

% projetos e protocolos 
implantados de forma conjunta 

Monitorar e avaliar as ações e 
metas pactuadas. 

Monitorar e avaliar as ações e 
metas pactuadas. 

Monitorar e avaliar as ações e 
metas pactuadas. 

Monitorar e avaliar as ações e 
metas pactuadas. 

 
% de ações e metas avaliadas 
 

Implantar processo de 
monitoramento e avaliação dos 
resultados das políticas 
públicas de saúde através dos 
indicadores de saúde. 

Implantar processo de 
monitoramento e avaliação dos 
resultados das políticas públicas 
de saúde através dos indicadores 
de saúde. 

Implantar processo de 
monitoramento e avaliação dos 
resultados das políticas públicas 
de saúde através dos indicadores 
de saúde. 

Implantar processo de 
monitoramento e avaliação dos 
resultados das políticas públicas 
de saúde através dos indicadores 
de saúde. 

 
Processo de monitoramento 
implantado 

Implantar, divulgar e 
operacionalizar a ouvidoria na 
Secretaria Municipal de Saúde 

Implantar, divulgar e 
operacionalizar a ouvidoria na 
Secretaria Municipal de Saúde 

Implantar, divulgar e 
operacionalizar a ouvidoria na 
Secretaria Municipal de Saúde 

Implantar, divulgar e 
operacionalizar a ouvidoria na 
Secretaria Municipal de Saúde 

Serviço de ouvidoria 
implantado 

Realizar diagnóstico situacional 
e estudos de viabilidade para 
implantação de melhorias nos 
serviços 

Realizar diagnóstico situacional e 
estudos de viabilidade para 
implantação de melhorias nos 
serviços 

Realizar diagnóstico situacional e 
estudos de viabilidade para 
implantação de melhorias nos 
serviços 

Realizar diagnóstico situacional e 
estudos de viabilidade para 
implantação de melhorias nos 
serviços 

 
Diagnostico situacional e 
estudo de viabilidade 
realizado 

Realizar diagnóstico situacional 
e estudos de viabilidade e 
necessidades que orientam a 
produção de serviços por meio 
das linhas de cuidado para 
melhorias das ações nos 
serviços de saúde. 

Realizar diagnóstico situacional e 
estudos de viabilidade e 
necessidades que orientam a 
produção de serviços por meio 
das linhas de cuidado para 
melhorias das ações nos 
serviços de saúde. 

Realizar diagnóstico situacional e 
estudos de viabilidade e 
necessidades que orientam a 
produção de serviços por meio 
das linhas de cuidado para 
melhorias das ações nos 
serviços de saúde. 

Realizar diagnóstico situacional e 
estudos de viabilidade e 
necessidades que orientam a 
produção de serviços por meio 
das linhas de cuidado para 
melhorias das ações nos 
serviços de saúde. 

 
Diagnostico situacional e 
estudo de viabilidade 
realizado 
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Padronização da política de 
almoxarifado e patrimônio de 
acordo com as exigências do 
TCES para todas as unidades 
Básicas de Saúde, de modo a 
contribuir para a consecução 
dos objetivos em consonância 
com as diretrizes estabelecidas. 

Padronização da política de 
almoxarifado e patrimônio de 
acordo com as exigências do 
TCES para todas as unidades 
Básicas de Saúde, de modo a 
contribuir para a consecução dos 
objetivos em consonância com 
as diretrizes estabelecidas. 

Padronização da política de 
almoxarifado e patrimônio de 
acordo com as exigências do 
TCES para todas as unidades 
Básicas de Saúde, de modo a 
contribuir para a consecução dos 
objetivos em consonância com 
as diretrizes estabelecidas. 

Padronização da política de 
almoxarifado e patrimônio de 
acordo com as exigências do 
TCES para todas as unidades 
Básicas de Saúde, de modo a 
contribuir para a consecução dos 
objetivos em consonância com 
as diretrizes estabelecidas. 

 
 
Política de almoxarifado e 
patrimônio padronizada nas 
US 

Conscientização com as 
equipes de saúde do uso 
adequado dos materiais e 
equipamentos adquiridos pelo 
Fundo Municipal de Saúde 

Conscientização com as equipes 
de saúde do uso adequado dos 
materiais e equipamentos 
adquiridos pelo Fundo Municipal 
de Saúde 

Conscientização com as equipes 
de saúde do uso adequado dos 
materiais e equipamentos 
adquiridos pelo Fundo Municipal 
de Saúde 

Conscientização com as equipes 
de saúde do uso adequado dos 
materiais e equipamentos 
adquiridos pelo Fundo Municipal 
de Saúde 

Ações realizadas 

Elaborar um instrumento, junto 
às demais gerências, para 
organizar o acesso dos 
usuários ao transporte sanitário. 

Elaborar um instrumento, junto 
às demais gerências, para 
organizar o acesso dos usuários 
ao transporte sanitário. 

Elaborar um instrumento, junto 
às demais gerências, para 
organizar o acesso dos usuários 
ao transporte sanitário. 

Elaborar um instrumento, junto 
às demais gerências, para 
organizar o acesso dos usuários 
ao transporte sanitário. 

 
Instrumento elaborado 

Priorizar o acesso da população 
ao Serviço de Transporte 
Sanitário (CTS) para tratamento 
eletivo programado 
(hemodiálise, quimioterapia e 
radioterapia, fisioterapia), para 
idosos, acamados e 
cadeirantes. 

Priorizar o acesso da população 
ao Serviço de Transporte 
Sanitário (CTS) para tratamento 
eletivo programado (hemodiálise, 
quimioterapia e radioterapia, 
fisioterapia), para idosos, 
acamados e cadeirantes. 

Priorizar o acesso da população 
ao Serviço de Transporte 
Sanitário (CTS) para tratamento 
eletivo programado (hemodiálise, 
quimioterapia e radioterapia, 
fisioterapia), para idosos, 
acamados e cadeirantes. 

Priorizar o acesso da população 
ao Serviço de Transporte 
Sanitário (CTS) para tratamento 
eletivo programado (hemodiálise, 
quimioterapia e radioterapia, 
fisioterapia), para idosos, 
acamados e cadeirantes. 

 
 
Manter a frota de veículos em 
condições de realizar o 
transado 
 
 
 

Informatizar o agendamento do 
transporte sanitário em 100% 
das UBS. 

Informatizar o agendamento do 
transporte sanitário em 100% das 
UBS. 

Informatizar o agendamento do 
transporte sanitário em 100% das 
UBS. 

Informatizar o agendamento do 
transporte sanitário em 100% das 
UBS. 

% agendamento usuários para 
transporte sanitário  
informatizado 

 Estabelecimento de metas junto 
as UBS e monitoramento de seu 

Estabelecimento de metas junto 
as UBS e monitoramento de seu 

Estabelecimento de metas junto 
as UBS e monitoramento de seu 

 
% metas elaboradas e 
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alcance sistematicamente. alcance sistematicamente. alcance sistematicamente. monitoradas 
 Ampliar para todas as unidades 

de saúde e inserir a ferramenta 
Telessaúde (teleconsultoria e 
tele-educação) na regulação da 
assistência (Atenção Primária a 
Saúde e Atenção Especializada) 

Ampliar para todas as unidades 
de saúde e inserir a ferramenta 
Telessaúde (teleconsultoria e 
tele-educação) na regulação da 
assistência (Atenção Primária a 
Saúde e Atenção Especializada) 

Ampliar para todas as unidades 
de saúde e inserir a ferramenta 
Telessaúde (teleconsultoria e 
tele-educação) na regulação da 
assistência (Atenção Primária a 
Saúde e Atenção Especializada) 

 
 
% unidades com Telessaúde 
implantada 

Manter a prestação de serviços 
administrativos para o 
funcionamento da Secretaria 
Municipal de Saúde. 

Manter a prestação de serviços 
administrativos para o 
funcionamento da Secretaria 
Municipal de Saúde. 

Manter a prestação de serviços 
administrativos para o 
funcionamento da Secretaria 
Municipal de Saúde. 

Manter a prestação de serviços 
administrativos para o 
funcionamento da Secretaria 
Municipal de Saúde. 

Realizar prestação de contas 

Adequar a frota de veículos Adequar a frota de veículos Adequar a frota de veículos Adequar a frota de veículos % de veículos funcionando em 
bom estado de conservação 

 Adequar a infra estrutura física 
da rede municipal através de 
plano de captação de recursos 
financeiros 
(reformas/adequações e 
construção de UBS). 

Adequar a infra estrutura física 
da rede municipal através de 
plano de captação de recursos 
financeiros 
(reformas/adequações e 
construção de UBS). 

Adequar a infra estrutura física 
da rede municipal através de 
plano de captação de recursos 
financeiros 
(reformas/adequações e 
construção de UBS). 

% de recursos financeiros 
captados; 
 
% UBS reformadas 
/construídas por meio de 
recursos financeiros captados 

Meta: Monitorar 80% as Demandas Judiciais em todo o processo  
Indicador: Porcentagem de Demandas judiciais monitoradas 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Monitoramento das demandas 
judiciais para conhecimento das 
tecnologias demandadas e 
atendimento especializado 
direcionado ao município. 

Monitoramento das demandas 
judiciais para conhecimento das 
tecnologias demandadas e 
atendimento especializado 
direcionado ao município. 

Monitoramento das demandas 
judiciais para conhecimento das 
tecnologias demandadas e 
atendimento especializado 
direcionado ao município. 

Monitoramento das demandas 
judiciais para conhecimento das 
tecnologias demandadas e 
atendimento especializado 
direcionado ao município. 

 
% demandas judiciais 
monitoradas 

Realização de um grupo de Realização de um grupo de Realização de um grupo de Realização de um grupo de  
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estudo quali-quantitativo sobre 
demandas judiciais na saúde no 
município para definição de 
propostas e formas de 
enfrentamento da situação-
problema. 

estudo quali-quantitativo sobre 
demandas judiciais na saúde no 
município para definição de 
propostas e formas de 
enfrentamento da situação-
problema. 

estudo quali-quantitativo sobre 
demandas judiciais na saúde no 
município para definição de 
propostas e formas de 
enfrentamento da situação-
problema. 

estudo quali-quantitativo sobre 
demandas judiciais na saúde no 
município para definição de 
propostas e formas de 
enfrentamento da situação-
problema. 

Grupo de estudo formado 

Buscar parceria junto a SESA, 
na utilização/adesão de 
ferramenta eletrônica 
disponibilizada pela Defensoria 
Pública para qualificar a 
judicialização. 

Buscar parceria junto a SESA, na 
utilização/adesão de ferramenta 
eletrônica disponibilizada pela 
Defensoria Pública para qualificar 
a judicialização. 

Buscar parceria junto a SESA, na 
utilização/adesão de ferramenta 
eletrônica disponibilizada pela 
Defensoria Pública para qualificar 
a judicialização. 

Buscar parceria junto a SESA, na 
utilização/adesão de ferramenta 
eletrônica disponibilizada pela 
Defensoria Pública para qualificar 
a judicialização. 

 
Processo de Judicialização na 
Secsau qualificado 

Sensibilização dos profissionais 
de saúde no sentido de 
esgotarem as ofertas da rede 
local municipal para minimizar 
os encaminhamentos e 
demandas desnecessárias para 
outros serviços e municípios. 

Sensibilização dos profissionais 
de saúde no sentido de 
esgotarem as ofertas da rede 
local municipal para minimizar os 
encaminhamentos e demandas 
desnecessárias para outros 
serviços e municípios. 

Sensibilização dos profissionais 
de saúde no sentido de 
esgotarem as ofertas da rede 
local municipal para minimizar os 
encaminhamentos e demandas 
desnecessárias para outros 
serviços e municípios. 

Sensibilização dos profissionais 
de saúde no sentido de 
esgotarem as ofertas da rede 
local municipal para minimizar os 
encaminhamentos e demandas 
desnecessárias para outros 
serviços e municípios. 

 
Profissionais de saúde 
sensibilizados 

Meta: aprimorar e fortalecer 100% dos Serviços executados pelo Setor de Informação Em Saúde 
Indicador: Porcentagem de sistemas implantados 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Aprimoramento e fortalecimento 
dos sistemas de informação do 
município provendo 
informações fidedignas.  

Aprimoramento e fortalecimento 
dos sistemas de informação do 
município provendo informações 
fidedignas.  

Aprimoramento e fortalecimento 
dos sistemas de informação do 
município provendo informações 
fidedignas.  

Aprimoramento e fortalecimento 
dos sistemas de informação do 
município provendo informações 
fidedignas.  

 
Sistemas de informação 
aprimorados 

Aprimorar e fortalecer relatórios 
técnicos por meio da gerencia 
de informação contribuindo no 

Aprimorar e fortalecer relatórios 
técnicos por meio da gerencia de 
informação contribuindo no 

Aprimorar e fortalecer relatórios 
técnicos por meio da gerencia de 
informação contribuindo no 

Aprimorar e fortalecer relatórios 
técnicos por meio da gerencia de 
informação contribuindo no 

 
 
Relatórios técnicos realizados 
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planejamento e analise dos 
serviços disponibilizados na 
SECSAU. 

planejamento e analise dos 
serviços disponibilizados na 
SECSAU. 

planejamento e analise dos 
serviços disponibilizados na 
SECSAU. 

planejamento e analise dos 
serviços disponibilizados na 
SECSAU. 

Desenvolver plano de ação 
para elaboração de estratégias 
para conhecimento e 
operacionalização dos sistemas 
de informação nas UBS. 

Desenvolver plano de ação para 
elaboração de estratégias para 
conhecimento e 
operacionalização dos sistemas 
de informação nas UBS. 

Desenvolver plano de ação para 
elaboração de estratégias para 
conhecimento e 
operacionalização dos sistemas 
de informação nas UBS. 

Desenvolver plano de ação para 
elaboração de estratégias para 
conhecimento e 
operacionalização dos sistemas 
de informação nas UBS. 

 
Plano de ação realizado 

Ampliar e modernizar a 
estrutura de tecnologia, visando 
o desenvolvimento institucional 
da Secretaria Municipal de 
Saúde. 

Ampliar e modernizar a estrutura 
de tecnologia, visando o 
desenvolvimento institucional da 
Secretaria Municipal de Saúde. 

Ampliar e modernizar a estrutura 
de tecnologia, visando o 
desenvolvimento institucional da 
Secretaria Municipal de Saúde. 

Ampliar e modernizar a estrutura 
de tecnologia, visando o 
desenvolvimento institucional da 
Secretaria Municipal de Saúde. 

 
% de tecnologias implantadas 
na Secsau 

Viabilizar estudo e implantação 
de novas tecnologias que 
facilitem a rotina da Secretaria 
Municipal de Saúde. 

Viabilizar estudo e implantação 
de novas tecnologias que 
facilitem a rotina da Secretaria 
Municipal de Saúde. 

Viabilizar estudo e implantação 
de novas tecnologias que 
facilitem a rotina da Secretaria 
Municipal de Saúde. 

Viabilizar estudo e implantação 
de novas tecnologias que 
facilitem a rotina da Secretaria 
Municipal de Saúde. 

 
Estudo realizado 

Meta: Fortalecer 100% a Gestão Orçamentária E Financeira - Fundos de Saúde 
Indicador: Porcentagem dos serviços pertinentes a gestão orçamentária e financeira/fundo municipal de saúde 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Fortalecimento do Fundo 
Municipal de Saúde por meio 
de capacitações e orientações 
sistemáticas em parceria com a 
SESA. 

Fortalecimento do Fundo 
Municipal de Saúde por meio de 
capacitações e orientações 
sistemáticas em parceria com a 
SESA. 

Fortalecimento do Fundo 
Municipal de Saúde por meio de 
capacitações e orientações 
sistemáticas em parceria com a 
SESA. 

Fortalecimento do Fundo 
Municipal de Saúde por meio de 
capacitações e orientações 
sistemáticas em parceria com a 
SESA. 

 
Capacitações/orientações 
realizadas 

Realizar estudos visando o 
levantamento dos custos 
financeiros operacionais das 
unidades de saúde para melhor 

Realizar estudos visando o 
levantamento dos custos 
financeiros operacionais das 
unidades de saúde para melhor 

Realizar estudos visando o 
levantamento dos custos 
financeiros operacionais das 
unidades de saúde para melhor 

Realizar estudos visando o 
levantamento dos custos 
financeiros operacionais das 
unidades de saúde para melhor 

 
Estudo realizado 
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adequação dos recursos 
disponíveis.  

adequação dos recursos 
disponíveis.  

adequação dos recursos 
disponíveis.  

adequação dos recursos 
disponíveis.  

Alimentação regular do SIOPS 
de acordo com cronograma 
estabelecido nacionalmente. 

Alimentação regular do SIOPS 
de acordo com cronograma 
estabelecido nacionalmente. 

Alimentação regular do SIOPS 
de acordo com cronograma 
estabelecido nacionalmente. 

Alimentação regular do SIOPS 
de acordo com cronograma 
estabelecido nacionalmente. 

% SIOPS alimentado tendo 
como base o cronograma 

Manter que a SECSAU realize 
prestações de contas 
quadrimestral, de acordo com 
cronograma definido 
nacionalmente. 

Manter que a SECSAU realize 
prestações de contas 
quadrimestral, de acordo com 
cronograma definido 
nacionalmente. 

Manter que a SECSAU realize 
prestações de contas 
quadrimestral, de acordo com 
cronograma definido 
nacionalmente. 

Manter que a SECSAU realize 
prestações de contas 
quadrimestral, de acordo com 
cronograma definido 
nacionalmente. 

 
Prestação de contas da 
Secsau realizado 
quadrimestral 

Capacitar a equipe de 
profissionais da secretaria de 
saúde na área de orçamento e 
finanças. 

Capacitar a equipe de 
profissionais da secretaria de 
saúde na área de orçamento e 
finanças. 

Capacitar a equipe de 
profissionais da secretaria de 
saúde na área de orçamento e 
finanças. 

Capacitar a equipe de 
profissionais da secretaria de 
saúde na área de orçamento e 
finanças. 

 
Capacitação realizada 

Conscientização na utilização 
dos recursos recebidos pelo 
Governo Federal dentro dos 
blocos de financiamento e 
custeio 

Conscientização na utilização 
dos recursos recebidos pelo 
Governo Federal dentro dos 
blocos de financiamento e 
custeio 

Conscientização na utilização 
dos recursos recebidos pelo 
Governo Federal dentro dos 
blocos de financiamento e 
custeio 

Conscientização na utilização 
dos recursos recebidos pelo 
Governo Federal dentro dos 
blocos de financiamento e 
custeio 

 
Ação educativa realizada 
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Diretriz: Promover a gestão do trabalho e educação em saúde com foco na contribuição à adequada formação, alocação, qualificação, valorização e incentivo ao 
desempenho, assim como a democratização das relações de trabalho no Sistema Único de Saúde 
Objetivo: Contribuir para efetivação da gestão, Planejamento, formação e desenvolvimento dos trabalhadores do SUS, em consonância com as políticas nacionais e 
estaduais de educação permanente e de humanização. 
Meta: Promover 100% das ações de educação permanente para qualificação dos profissionais de saúde. 
Indicador: Porcentagem de profissionais qualificados 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Promover a educação 
permanente para os 
trabalhadores do SUS. 

Promover a educação 
permanente para os 
trabalhadores do SUS. 

Promover a educação 
permanente para os 
trabalhadores do SUS. 

Promover a educação 
permanente para os 
trabalhadores do SUS. 

% de ações educativas 
realizadas 

Garantir a participação dos 
trabalhadores em eventos 
científicos, congressos, 
seminários, encontros e outros. 

Garantir a participação dos 
trabalhadores em eventos 
científicos, congressos, 
seminários, encontros e outros. 

Garantir a participação dos 
trabalhadores em eventos 
científicos, congressos, 
seminários, encontros e outros. 

Garantir a participação dos 
trabalhadores em eventos 
científicos, congressos, 
seminários, encontros e outros. 

 
% de participação de 
profissionais 

Estimular rodas de discussão 
dos profissionais nas Unidades 
básicas de Saúde.   

Estimular rodas de discussão dos 
profissionais nas Unidades 
básicas de Saúde.   

Estimular rodas de discussão dos 
profissionais nas Unidades 
básicas de Saúde.   

Estimular rodas de discussão dos 
profissionais nas Unidades 
básicas de Saúde.   

Rodas de discussão 
implantada 

Apoio institucional, infra estrutura 
e garantia de espaço e horário 
protegidos para a qualificação 
continuada dos trabalhadores da 
saúde. 

Apoio institucional, infra estrutura 
e garantia de espaço e horário 
protegidos para a qualificação 
continuada dos trabalhadores da 
saúde. 

Apoio institucional, infra estrutura 
e garantia de espaço e horário 
protegidos para a qualificação 
continuada dos trabalhadores da 
saúde. 

Apoio institucional, infra estrutura 
e garantia de espaço e horário 
protegidos para a qualificação 
continuada dos trabalhadores da 
saúde. 

 
% de trabalhadores da 
saúde qualificados com 
apoio da Secsau 

Instituir referência técnica ou um 
interlocutor municipal para a 
Educação Permanente junto à 
SESA 

Instituir referência técnica ou um 
interlocutor municipal para a 
Educação Permanente junto à 
SESA 

Instituir referência técnica ou um 
interlocutor municipal para a 
Educação Permanente junto à 
SESA 

Instituir referência técnica ou um 
interlocutor municipal para a 
Educação Permanente junto à 
SESA 

 
Referência técnica instituída 

Promover capacitação e 
educação continuada aos 
profissionais envolvidos no 

Promover capacitação e 
educação continuada aos 
profissionais envolvidos no 

Promover capacitação e 
educação continuada aos 
profissionais envolvidos no 

Promover capacitação e 
educação continuada aos 
profissionais envolvidos no 

Capacitação realizada; 
 
% profissionais capacitados 
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Planejamento Familiar nas 
Unidades de Saúde. 

Planejamento Familiar nas 
Unidades de Saúde. 

Planejamento Familiar nas 
Unidades de Saúde. 

Planejamento Familiar nas 
Unidades de Saúde. 

no Planejamento Familiar. 

Capacitação das equipes de 
Saúde, expandindo recursos de 
Telessaúde para qualificar as 
respostas das DCNTs. 

Capacitação das equipes de 
Saúde, expandindo recursos de 
Telessaúde para qualificar as 
respostas das  DCNTs. 

Capacitação das equipes de 
Saúde, expandindo recursos de 
Telessaúde para qualificar as 
respostas das DCNTs  . 

Capacitação das equipes de 
Saúde, expandindo recursos de 
Telessaúde para qualificar as 
respostas das  DCNTs. 

Nº de capacitações 
realizadas; 
 
% de UBS com telessaúde 

Monitoramento e avaliação da 
implantação e utilização do 
Telessaúde nas UBS da 
SECSAU 

Monitoramento e avaliação da 
implantação e utilização do 
Telessaúde nas UBS da 
SECSAU 

Monitoramento e avaliação da 
implantação e utilização do 
Telessaúde nas UBS da 
SECSAU 

Monitoramento e avaliação da 
implantação e utilização do 
Telessaúde nas UBS da 
SECSAU 

% acesso ao telessaúde nas 
UBS 

Elaborar cronograma de 
capacitações da Vigilância 
Epidemiológica em conjunto com 
demais setores atendendo as 
situações de rotinas e as 
excepcionais (surtos, epidemias, 
campanhas, etc).  

Elaborar cronograma de 
capacitações da Vigilância 
Epidemiológica em conjunto com 
demais setores atendendo as 
situações de rotinas e as 
excepcionais (surtos, epidemias, 
campanhas, etc).  

Elaborar cronograma de 
capacitações da Vigilância 
Epidemiológica em conjunto com 
demais setores atendendo as 
situações de rotinas e as 
excepcionais (surtos, epidemias, 
campanhas, etc).  

Elaborar cronograma de 
capacitações da Vigilância 
Epidemiológica em conjunto com 
demais setores atendendo as 
situações de rotinas e as 
excepcionais (surtos, epidemias, 
campanhas, etc).  

 
 
Cronograma elaborado 

Meta: Desenvolver atividades educativas orientadas a Educação Popular/Educação em Saúde em 100% das UBS 
Indicador: Porcentagem de UBS desenvolvendo atividades educativas 

Ações para o alcance da meta 
2018 2019 2020 2021 Indicadores  

Desenvolver ações educativas 
nas Unidades de Saúde e 
comunidade, visando à 
percepção dos usuários aos 
processos de saúde e doença, 
ampliando o conhecimento 
popular e o controle social.  

Desenvolver ações educativas 
nas Unidades de Saúde e 
comunidade, visando à 
percepção dos usuários aos 
processos de saúde e doença, 
ampliando o conhecimento 
popular e o controle social.  

Desenvolver ações educativas 
nas Unidades de Saúde e 
comunidade, visando à 
percepção dos usuários aos 
processos de saúde e doença, 
ampliando o conhecimento 
popular e o controle social.  

Desenvolver ações educativas 
nas Unidades de Saúde e 
comunidade, visando à 
percepção dos usuários aos 
processos de saúde e doença, 
ampliando o conhecimento 
popular e o controle social.  

Nº ações educativas 
realizadas para a população 

Realizar atividades educativas 
com grupos em espaços da 

Realizar atividades educativas 
com grupos em espaços da 

Realizar atividades educativas 
com grupos em espaços da 

Realizar atividades educativas 
com grupos em espaços da 

Atividades educativas 
realizadas 
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comunidade: escolas, igrejas, 
associações. 

comunidade: escolas, igrejas, 
associações. 

comunidade: escolas, igrejas, 
associações. 

comunidade: escolas, igrejas, 
associações. 


