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“A vida é o dever que nós trouxemos para fazer 
em casa.

Quando se vê, já são seis horas!
Quando de vê, já é sexta-feira!

Quando se vê, já é natal...
Quando se vê, já terminou o ano...”

Mário Quintana
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PROGRAMA 01 - Regula Saúde: Acesso Organizado e Resolutivo ao SUS 

OBJETIVO DO PLANO DE SAÚDE:  Organizar o acesso dos usuários aos serviços de saúde de média e alta complexidade, de acordo com as necessidades 
de saúde, a oferta dos serviços existentes e em consonância com as ações de regulação, controle e avaliação, para garantir a qualidade na prestação de 
serviços de saúde. 
 
DIRETRIZES: a) Estabelecer novos modelos de gestão que garantam os princípios do SUS e que permitam que as instituições de saúde operem com maior 
eficiência e qualidade, pactuando compromissos com resultados. 
b) Estabelecer acesso facilitado às ações e serviços públicos de saúde, de modo a serem fortalecidos num modelo que garanta a equidade do acesso aos 
serviços de saúde. 
 
 
 

AÇÕES E METAS 2012 
ÁREA RESPONSÁVEL PARCERIAS 

AÇÕES METAS 

1. Implementação das Ações de 
Regulação, Controle e Avaliação. 

1.1. Otimizar e garantir 100%  do acesso conforme a 
capacidade instalada da SMS de Caruaru. 

Coordenação de Fluxo e 
Monitoramento 
Assistencial 

 

1.2.  Realizar um encontro trimestral com às equipes da 
Atenção Básica, inclusive os Agentes Comunitários de Saúde. 

Diretoria de Regulação e 
coordenação de Fluxo 
Assistencial 

Depto. De 
Atenção 
Básica 

1.3.    Desenvolver o programa de confirmação do 
atendimento realizado no sistema de regulação.  
 

Coordenação de 
Desenvolvimento e 
Programação de Sistemas 
de Regulação 

Secretaria 
Estadual de 
Saúde 
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1.4. Criar uma comissão intersetorial para construção dos 
indicadores de acesso. 
 

Diretoria de Regulação, 
DAB E DAE. 

 

 1.5. Criação de comissão para elaboração de protocolos e 
fluxos de acesso por linhas de cuidado. 
 

Departamento de 
Regulação, DAB e DAE. 

 

 1.6. Garantir em 100% das unidades públicas do município a 
Grade de Referência dos serviços especializados. 

DRAC DAB E DAE 

 1.7. Estruturar 100% nas unidades ambulatoriais e 
hospitalares Setores de Regulação. 
 

DRAC DAB E DAE 

 1.8. Implementar Complexo Regulador Municipal com Central 
de Regulação de Leitos interligada. 

DRAC DAB E DAE 

 1.9.  Reestruturar o departamento e Central de Regulação na 
infraestrutura física, equipamentos. 
 

DRAC DAF 

 1.10. Implantar um setor de Desenvolvimento e Programação 
de Sistemas de Informação de Regulação. 

DRAC DAB E DAE 

 1.11. Implantar o sistema de Informação de Regulação de 
leitos Hospitalares. 

DRAC e o Setor de 
Tecnologia de Informação 
(TI) 

DAB E DAE 

 1.12. Analisar a capacidade de qualificação e habilitação de 
procedimentos de alta complexidade na clínica cirúrgica.  
 
 

DRAC e DAE DAB E DAE 
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1.13. Criar comissão intersetorial para Gestão de Leitos. DRAC e DAE DAB E DAE 

 1.14 Instituir em 100% das Unidades Hospitalares a Comissão 
de Revisão de Prontuários.  

DRAC  DAB E DAE 

 1.15. Implementar o programa de interligação da Rede de 
Saúde de Caruaru. 

 Tecnologia de Informação 
(TI) 

DRAC 

 1.16. Garantir o mecanismo de acesso para consultas básicas 
através da implantação do  Call Center.  

DRAC e  Tecnologia de 
Informação (TI) 

DAF 

 1.17. Estruturar 100% das Estratégias de Saúde da Família e 
PACS com mecanismo de comunicação com a Central de 
Regulação. 

DRAC e DAB DAF e TI 

2. Implantação da Educação 
Permanente e da Qualificação 
Profissional nas Ações de 
Regulação, Controle e Avaliação 
em Saúde. 

2.1. Realizar uma (01) oficina de regulação semestralmente 
com os reguladores das  unidades encaminhadoras e (01) 
prestadoras de serviços.   

DRAC e NEP  

 

 

DAB e DAE  

 

 

2.2. Realizar 01 Curso Básico de Regulação de Serviços de 
Saúde para profissionais do Departamento de Regulação. 

DRAC e NEP 

 

DAB e DAE 

 

2.3. Realizar Encontros Periódicos intersetorial para análise 
das ações desenvolvidas (DAB e DAE). 

DRAC e NEP 

 

 DAB e DAE 
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2.4.  Capacitar 100% dos  técnicos  das áreas de registros de 
informações/produção e faturamento dos serviços 
ambulatoriais e hospitalares. 

DRAC e NEP  DAB e DAE 

2.5. Realizar Seminário Semestralmente de Controle e 
Avaliação da Rede Ambulatorial e Hospitalar com os 
Departamentos da Atenção Básica e Especializada. 

DRAC e NEP DAB e DAE 

2.6. Capacitar 100% dos profissionais (videofonista) para o 
Call Center. 

DRAC e NEP DAB e DAE 

3. Monitoramento e Avaliação dos 
Recursos Financeiros Aplicados 
na Compra de Serviços pelo SUS 
Municipal 

3.1. Realizar visitas Técnicas em 100% dos Prestadores de 
Serviços semestralmente para acompanhamento do 
cumprimento das ações estabelecidas no contrato. 

DRAC 

Setor de controle e 
Avaliação Ambulatorial e 

Hospitalar 

Setor de 
Transporte 

3.2. Analisar mensalmente a produção apresentada e 
realizada dos prestadores compatível ao financeiro e 
orçamento. 

DRAC 

Setor de controle e 
Avaliação Ambulatorial e 

Hospitalar 

DAF/FMS 

3.3. Estabelecer calendário para pagamento mensal dos 
prestadores de serviços conforme receita e orçamento pré-
estabelecido. 

DRAC 

DAF/FMS 

FMS 

4. Assistência à Pessoa para 
Tratamento Fora do Domicílio. 

4.1 Cadastrar 100% dos Usuários do TFD para construção de 
diagnóstico, identificação de necessidades de serviços no 
território. 

DRAC (Coord.de Fluxo 
assistencial e Usuários do 

TFD e CM. 

Setor de 
Transporte e 

DAE 
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4.2. Contactar 100% dos prestadores de serviço Fora do 
Território de Caruaru que atendam os munícipes de Caruaru. 

CRA.  

4.3.  Realizar mensalmente visitas técnicas nas unidades fora 
do território de Caruaru. 

CRA.  

4.4. Realizar reunião trimestral com o setor de transporte para 
análise e acompanhamento. 

Setor de TFD.  

5. Cadastramento dos Usuários 
dos SUS no Cartão Nacional de 
Saúde. 

5.1.  Realizar Campanha para realização do Cartão - Cadastro 
Nacional de Saúde na zona rural e urbana. 

DRAC (Setor de Controle 
e Avaliação Ambulatorial e 

Hospitalar). 

DAB e DAE 

5.2.  Garantir a realização do Cartão SUS em 100% das 
unidades de saúde Públicas e Rede Complementar. 

Setor de Controle e 
Avaliação Ambulatorial e 

Hospitalar. 

 

6. Implementação do Sistema de 
Cirurgias Eletivas. 

6.1. Realizar 100% da Programação das Cirurgias Eletivas. Departamento de 
Regulação e Atenção 

Especializada.  

Ministério da 
Saúde e 

secretaria 
Estadual de 

Saúde.  

6.2. Realizar amostra do índice de Satisfação dos Usuários. DRAC Ouvidoria. 

6.3. Definir Fluxo dos exames Pré-operatórios e ambulatório 
de egresso. 

DRAC.  
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7. Implementação da PPI. 7.1. Realizar Processo de Chamamento Público (convocação) 
para ampliação dos serviços 

Departamento de 
Regulação, Atenção 

Básica, Especializada e 
Planejamento. 

Ministério da 
Saúde e 

Secretaria 
Estadual de 
Saúde e IV 
Regional de 

Saúde. 

7.2.  Articular com IV Regional de Saúde para avaliação dos 
serviços pactuados. 

DRAC IV GERES. 

7.3.  Pactuar com a Sec. Estadual de Saúde para 
descentralização físico e financeiro dos Procedimentos de Alto 
Custo (APAC). 

DRAC. SES. 

7.4. Implantação do Sistema de Informação de Regulação 
para APAC. 

TI E DRAC.  

7.4. Formar Comissão para monitoramento dos serviços 
pactuados com representantes dos municípios. 

DRAC. IV GERES. 
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PROGRAMA 02- Qualificando a Atenção à Saúde com fortalecimento da Atenção Básica. 
 
OBJETIVO DO PLANO DE SAÚDE:  Gerenciar o Sistema Único de Saúde através de um sistema integrado de serviços de saúde, responsável pelas ações 
de promoção, prevenção e atenção à saúde da população caruaruense e da população referenciada. 
 
DIRETRIZES: a) Qualificar e ampliar a rede de serviços de Atenção à Saúde. 
b) Garantir, de forma compartilhada com o Estado através da SES e com a União através do MS, a expansão e a sustentabilidade financeira para a 
estratégia de saúde da família cobrindo a população usuária do SUS de forma integrada aos projetos sociais do Governo Municipal, Estadual e Federal, em 
Territórios Integrados de Atenção à Saúde contando com unidades de apoio e referência para a Atenção Básica. 
c) Ampliar a abrangência e a resolutividade das ações das Equipes de Saúde da Família, conformando a Rede de Atenção com os Núcleos de Apoio à 
Saúde da Família (NASF), Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), Centro de Especialidades Odontológicas – (CEOs), Unidades de Pronto Atendimento e 
Apoio ao Diagnóstico. 
 
 

AÇÕES E METAS 2012 ÁREA ESPONSÁVEL PARCERIAS 
AÇÕES METAS 

1. Expansão da Estratégia de 
Agentes Comunitários de 
Saúde  

1.1 Ampliar Cobertura de 100% da EACS. 
 
 

Atenção Básica  Secretaria de 
Administração NEP. 

 1.2 Contratação de Enfermeiros supervisores para as 
novas EACS 

Atenção Básica Recursos Humanos  
NEP  

2. Implantação do acolhimento 2.1 Implantar o acolhimento pelas nove equipes 
contempladas com o PMAQ e expandindo 
gradativamente às outras Unidades de Saúde da 
Família.  
 

Atenção básica NASF 
NEP 

3. Implantação de Equipes de 
Assistência Domiciliar – SAD 

3.1  Implantação de 03 equipes de Assistência Domiciliar 
(EMAD). 
 

Atenção básica  Recursos Humanos 
(Contratação) 
 

 3.2  Implantação de 01 equipe de apoio às equipes de 
Assistência Domiciliar (EMAP). 

Atenção básica Recursos Humanos 
(Contratação) 
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4.  Implementação da política de 

Saúde Mental. 
4.1 Ampliar a cobertura de CAPS para a população 
(Implantar CAPS AD III, CAPSI). 

Coordenação de saúde 
mental 

DAE, DAF, CPL, 
Recursos Humanos, 

CAF, Gabinete 
4.2 Fortalecer as ações do CAPS III no território. Coordenação de saúde 

mental, CAPS III 
Coordenação de saúde 
mental, Coordenação da 

Atenção básica, 
Coordenação do NASF. 

4.3 Implantar Serviço Residencial Terapêutico tipo II Coordenação de saúde 
mental, CAPSIII 

DAE, DAF, CPL, 
Recursos Humanos,  
Setor de transportes, 

Gabinete 
4.4 Realizar ações preventivas regulares sobre drogas 
junto a escolares (ensino médio, fundamental e EJA) e 
familiares. Ações no território e ações intersetoriais. 
 

Coordenação de saúde 
mental, 

CAPS ad III. 

DAF, atenção básica, 
recursos humanos, 
Promoção à Saúde, 
setor de transportes 

Intersetoriais: câmara 
técnica de 

enfrentamento ao crack 
SEDSDH/PE,  

4.5 Ampliar para 07 LEITOS o Serviço Hospitalar de 
Referência para atenção a pessoas com sofrimento ou 
transtorno mental e com necessidades  decorrentes do 
uso de crack, álcool e outras drogas (Hospital Manoel 
Afonso) 

Coordenação de saúde 
mental, coordenação 

médica de saúde 
mental, HMA 

DAE, DAF, Recursos 
Humanos, CAF, 

Gabinete 

4.6  Manutenção das unidades ambulatoriais de saúde 
mental, qualificação e ampliando os serviços ofertados. 

Coordenação de saúde 
mental, Coordenação 

Médica de Saúde 
Mental 

DAE, DAF, Recursos 
Humanos, 

CAF, Gabinete 

4.7 Elaboração de rotinas e qualificação no atendimento 
em urgência e emergências psiquiátricas do 
SAMU,UPAS, CAPS, HMA E POLICLÍNICAS. 

Coordenação de saúde 
mental, Coordenação 

médica de saúde 
mental 

DAE, Coordenação 
SAMU 

4.8   Implantar e Implementar as ações de saúde mental Coordenação de saúde DAE, DAF, Coordenação 
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na atenção básica buscando a integração, qualificação e 
fortalecimento da rede de saúde mental do município. 

mental da Atenção Básica, 
NEPI, Coordenação 

NASF. 
4.9  .Desenvolver ações de Redução de Danos 
relacionados ao uso de drogas na atenção básica e 
serviços da média e alta complexidade. 
 

Coordenação de saúde 
mental, CAPS ADIII. 

DAE, DAF, Atenção 
Básica, Recursos 

Humanos. 

4.10 Desenvolver ações de saúde mental voltadas para 
adolescentes privados de liberdade 
(FUNASE/CASI/CENIP) 
 
(Condicionada ao funcionamento do CAPS AD III e de 
contratação de agentes redutores de danos para sua 
implementação). 

Coordenação de saúde 
mental, CAPS III, 

CAPSADIII, 
ambulatórios de saúde 

mental 

DAE, recursos humanos, 
setor de transportes, 
Intersetoriais: câmara 

técnica de 
enfrentamento ao crack 
SEDSDH/PE, FUNASE, 

CASI,  CENIP 
 4.11 Realizar I Encontro de Famílias com pacientes 

portadores de transtorno mental. 
Coord. Saúde Mental 

DAB,NEP. 
 

5.Monitoramento dos indicadores de 
saúde da atenção básica 
 
 
 

5.1 Implantar sistema de monitoramento da Atenção 
Básica utilizando os sistemas oficiais de informação. 

 Coordenação da 
Atenção básica  

DAB E TI. 

6. Implantar Projeto Quintas da Saúde. 6.1 Implantar atendimento noturno em Unidades Básicas 
de Referência para a rede básica de saúde. 

Coordenação da 
Atenção Básica 

DAB, DAE E 
Planejamento. 

7. Reestruturar recepção das Unidades 
Básicas de Saúde. 

7.1. Selecionar,contratar e capacitar recepcionistas para 
as unidades básicas de saúde. 

Coordenação da 
Atenção Básica. 

Secretaria de 
Administração /NEP. 

8. Qualificar ações básicas de saúde 8.1 Capacitar equipes da Atenção básica para trabalhar 
por linha de cuidado  nas áreas de saúde mental, 
hipertensão,diabetes e rede cegonha. 

DAB e NEP  

9. Desenvolver ação para identificação 
e prevenção do câncer de próstata. 

9.1 Realizar evento para  identificação  e prevenção do 
câncer de próstata.  

DAB, DAE, NEP.  

10. Desenvolver  trabalho voltado para 
saúde da população negra. 

10.1 Realizar I Encontro de Saúde da População Negra. 
10.2 Realizar Encontros com Trabalhadores da Saúde e 
gerentes para discutir  questão do preconceito junto ás 
equipes de Saúde. 

DAB, DAE, NEP.  
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PROGRAMA 03 - Programa Gestão Participativa no SUS: Agregar legitimidade às ações de Governo. 
 

OBJETIVO DO PLANO DE SAÚDE:  Propiciar espaços coletivos de formulação conjunta das políticas de saúde, criando sustentação para os programas e 

políticas propostas garantindo o pleno funcionamento do Conselho Municipal de Saúde. 

 

DIRETRIZES:  

a) Reafirmar a participação popular e do controle social na construção do modelo de atenção à saúde, requerendo o envolvimento dos movimentos sociais 

considerados sujeitos estratégicos para a gestão participativa. 

b) Aperfeiçoar os atuais canais de participação social, criação e ampliação de novos canais de interlocução entre usuários e sistema de saúde, e de 

mecanismos de escuta do cidadão, como serviços de ouvidoria e outros. 

 

 
AÇÕES E METAS 2012 

ÁREA RESPONSÁVEL PARCERIAS 
AÇÕES METAS 

1. Fortalecer o processo de 
mobilização social e institucional em 
defesa do SUS municipal. 

1.1 – Apoiar a participação dos conselheiros em 02 
encontros estaduais e nacional; 

Secretaria de Saúde  

1.2 – Garantir a participação de 02 conselheiros de 
cada segmento em Plenária Temática de Saúde; 

 

Secretaria de Saúde 
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1.3 - Estabelecer articulação entre os conselhos 
municipais de saúde da IV Regional de Saúde.  

 

CMS 

 

2.  Prover as condições materiais, 
técnicas e administrativas 
necessárias ao funcionamento do 
Conselho Municipal de Saúde. 

  

2.1 - Garantir espaço físico, infraestrutura e logística 
necessária para o bom funcionamento do CMS; 

 

Secretaria de Saúde 

 

2.2 - Garantir espaço de acolhimento e resposta ás 
solicitações, questionamentos, dúvidas, reclamações, 
sugestões e recomendações realizadas 
espontaneamente por usuário e trabalhadores da 
rede de saúde. 

 

Secretaria de Saúde 

 

3.  Atuar no acompanhamento das 
ações e serviços de saúde. 

3.1 – Realizar visitas às unidades da rede municipal 
de saúde (próprias e prestadoras) para averiguar as 
condições de funcionamento. 

 

CMS 

 

4.  Implantar e apoiar ações para a 
educação em saúde e cidadania 
nas escolas de nível fundamental. 

4.1 – Apoiar as ações educativas realizadas nas 
escolas da rede municipal. 

 

Secretaria de Saúde 

 

5. Implantar um programa de 
Educação Permanente para os 
conselheiros de saúde. 

5.1 – Realizar encontros sistemáticos para 
capacitação dos conselheiros; 

Secretaria de Saúde  

5.2 – Utilizar a ferramenta da internet, realizando 
capacitações através da Rede Nutes e Telessaúde. 

Secretaria de Saúde  

6. Reestruturar o Conselho MS. 6.1 – Realizar Seminário sobre Participação Social; Secretaria de Saúde  
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6.2 – Realizar eleição direta para escolha de 
conselheiros do segmento dos usuários e dos 
trabalhadores em saúde; 

 

CMS 

 

6.3 - Reformular o Regimento Interno do Conselho 
Municipal de Saúde adequando-o as orientações do 
CNS e observando as questões relativas ao acúmulo 
de cargos de conselheiros; 

 

CMS 

 

6.4 - Reformulação da lei que cria o Conselho 
Municipal de Saúde, no que diz respeito ao número 
de conselheiros. 

 

Secretaria de Saúde 

 

7.  Implantar ações de informação e 
conhecimento acerca do SUS, junto 
à  população em geral 

7.1 – Divulgar a atuação do CMS na comunidade, 
criando espaços de debate com a população; 

 

CMS 

 

7.2 – Garantir a confecção do Jornal do Conselho 
e/ou Boletim Informativo eletrônico; 

 

CMS 

 

7.3 - Utilizar os veículos de comunicação de massa 
para divulgação das ações do CMS. 

 

 

CMS 

 

9. Instituir Conselhos Locais de 
Saúde, visando a interação com as 
comunidades.  

9.1 - Implantar os Conselhos Locais em pelo menos 
duas comunidades atendidas pela ESF. 

 

CMS 
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10. Instituir os Conselhos Gestores 
nas grandes Unidades de Saúde. 
 

10.1 – Implantar os Conselhos Gestores na Policlínica 
do Vassoural, Hospital Manoel Afonso e Hospital 
Municipal Casa de Saúde Bom Jesus. 

 

CMS 

 

 
11. Divulgação contendo 
informações sobre o papel da 
Ouvidoria e os meios de acesso ao 
serviço. 

 

11.1- Confecção de Cartão de apresentação, Folder e 

Cartazes. 

Gerência da Ouvidoria  

9.1 - Elaboração de Spot para divulgação em rádio; 

 

Gerência da Ouvidoria  

9.3- Parceria com arte educadores no processo de 
divulgação nas Unidades de Saúde bem como 
composição de um jingle sobre a Ouvidoria. 
 

Gerência da Ouvidoria  

10.  Ampliação da rede da Ouvidoria 10.1 - Aquisição de novos Kit’s participa SUS 
(computador e bancada) para instalação nas 
Unidades de Saúde. 

Gerência da Ouvidoria  

11.  Descentralização da rede da 
ouvidoria com cadastro de sub-
redes. 
 

11.1 - Capacitar interlocutores para atuação nas 
Unidades de Saúde que realizam atendimento 24h. 

Gerência da Ouvidoria  

12.  Realização de Pesquisa de 
Satisfação 

12.1 - Realizar pesquisa de satisfação nas Unidades 
de Saúde em período quadrimestral. 

Gerência da Ouvidoria CMS 



          PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE 2012 
 

 
PROGRAMA 04- Programa Gestão do Trabalho. 
 
OBJETIVO DO PLANO DE SAÚDE: Ampliar a resposta das ações de gestão do trabalho, frente ás demandas sociais, para atender os princípios e diretrizes 
do SUS alcançando assim, as metas e normas programadas, valorizando o trabalho e o trabalhador. 
 
DIRETRIZES: Ampliar e qualificar a força de trabalho em saúde, caracterizando-a como um investimento essencial para a perspectiva de evolução do SUS. 
 
 

AÇÕES E METAS 2012 
ÁREA RESPONSÁVEL PARCEIROS 

AÇÕES METAS 

1. Promover a implantação do Plano de 
Cargos e Carreiras como instrumento 
estratégico de valorização dos 
trabalhadores da saúde até 2013. 

1.1. Enquadrar os servidores efetivos da Secretaria 
Municipal de Saúde no Plano de Cargos, Carreiras, 
Desenvolvimento e Vencimentos (PCCDV), de acordo 
com o seu cargo, tempo de serviço, grau de 
escolaridade e desempenho profissional. 

Departamento de Gestão do 
Trabalho e Educação em 

Saúde - DGTES 

Secretaria de 
Administração 

2. Realizar Concurso Público, 
assegurando vínculos de trabalho no SUS 
até 2013. 

2.1. Viabilizar o processo de nomeação e posse dos 
profissionais aprovados no Concurso da Prefeitura 
Municipal de Caruaru que estiverem lotados na 
Secretaria de Saúde. 

Departamento de Gestão do 
Trabalho e Educação em 

Saúde – DGTES 

Secretaria de 
Administração 

2.2. Realizar integração dos profissionais empossados 
que estiverem lotados na Secretaria de Saúde. 

Departamento de Gestão do 
Trabalho e Educação em 

Saúde - DGTES 

Núcleo de 
Educação 

Permanente – 
NEP 
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3. Implantar o Programa de Qualificação e 
Estruturação da Gestão de Trabalho e da 
Educação no SUS – PROGESUS até 
2013. 

3.1. Estruturar um Departamento de Gestão do 
Trabalho e Educação em Saúde (DGTES) na 
Secretaria Municipal de Saúde. 

Departamento de Gestão do 
Trabalho e Educação em 

Saúde – DGTES 

Secretário de 
Saúde 

3.2. Criar organograma do Departamento de Gestão do 
Trabalho e Educação em Saúde. 

Departamento de Gestão do 
Trabalho e Educação em 

Saúde - DGTES 

Secretaria 
Executiva 

Administrativa 
Financeira – 

SEAF 

3.3. Integrar o Núcleo de Educação Permanente (NEP) 
ao Departamento de Gestão do Trabalho e Educação 
em Saúde. 

Departamento de Gestão do 
Trabalho e Educação em 

Saúde - DGTES 

Núcleo de 
Educação 

Permanente – 
NEP 

3.4. Adquirir Sistema de Informação Gerencial para o 
Departamento de Gestão do Trabalho e Educação em 
Saúde. 

Departamento de Gestão do 
Trabalho e Educação em 

Saúde - DGTES 

Comissão 
Permanente de 
Licitação – CPL 
/ Tecnologia da 
Informação - TI 

3.5. Capacitar a Equipe da Gestão do Trabalho e 
Educação em Saúde para utilização do Sistema de 
Informação. 

Departamento de Gestão do 
Trabalho e Educação em 

Saúde - DGTES 

Núcleo de 
Educação 

Permanente – 
NEP / 

Tecnologia da 
Informação - TI 

4. Implantar o Sistema de Gestão por 
Resultados até 2013 

4.1. Implantar sistema de gratificação por avaliação de 
desempenho na Secretaria Municipal de Saúde. 

Departamento de Gestão do 
Trabalho e Educação em 

Saúde - DGTES 

Tecnologia da 
Informação – TI 
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5. Instituir o Incentivo de Desenvolvimento 
e Qualidade (IDQ) até 2013. 

5.1. Criar Projeto para instituição de Incentivo ao 
Desenvolvimento da Qualidade dos Serviços (IDQ) 
para os profissionais de saúde do município de 
Caruaru. 

Departamento de Gestão do 
Trabalho e Educação em 

Saúde - DGTES 

 

- 
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PROGRAMA 05 - Programa de Educação na Saúde 

OBJETIVO DO PLANO DE SAÚDE:  Desenvolver ações educativas de prevenção, proteção e recuperação da saúde, com o objetivo de ampliar a qualidade 
de vida promovendo campanhas, palestras, projetos e oficinas, com finalidade de reforçar práticas educativas para a prevenção de doenças e aquisição de 
posturas saudáveis. 
 
DIRETRIZES: Mobilizar a sociedade em torno de um grande esforço articulado e intersetorial para uma ação convergente nos determinantes sociais da 
saúde e para a conscientização das pessoas para as práticas e os comportamentos saudáveis. 
 
 

AÇÕES E METAS 2012  
ÁREA RESPONSÁVEL PARCERIAS  

AÇÕES METAS  

1. Promover a capacitação e qualificação 
dos profissionais de saúde nas diversas 
áreas, visando à melhoria do serviço e 

atendimento. 

1.1 Realizar Capacitação em Biossegurança com 
Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, 
Odontólogos, Auxiliares em Saúde Bucal e Auxiliares de 
Serviços Gerais da Atenção Básica e Especializada. 

NEP  

1.2. Realizar Treinamento em Dispositivos de Segurança 
para materiais pérfuro cortantes para  Enfermeiros e 
Técnicos de Enfermagem da Atenção Básica e 
Especializada. 

 

SMS/NEP 

Central de 
Abastecimento 
farmacêutico - 
CAF 

1.3. Realizar Atualização em Saúde Mental para os 
Agentes Comunitários de Saúde do município, Assistentes 
Sociais e Psicólogos do NASF. 

 

SMS/NEP 

Coordenação 
de Saúde 

Mental 
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1.4. Realizar Oficina de Redução de Danos com Agentes 
Comunitários de Saúde e Técnicos de Enfermagem da 
Atenção Básica. 

SMS/NEP 

Coordenação 
de Saúde 

Mental 

1.5. Realizar Capacitação para as Teleatendentes do Call 
Center (Ligue Saúde). 

SMS/NEP 

Departamento 
de Regulação 
Avaliação e 
Controle - 

DRAC 

1.6. Realizar oficina para planejamento da estratégia de 
implantação do Acolhimento nas Estratégias Saúde da 
Família participantes do PMAQ. 

SMS/NEP 

Departamento 
da Atenção 

Básica 

1.7. Realizar Treinamento em Urgências e Emergências 
para os Odontólogos e Auxiliares em Saúde Bucal da 
Atenção Básica e Especializada. 

SMS/NEP 

Coordenação 
de Saúde 

Bucal 

1.8. Realizar Atualização em Gerenciamento de Resíduos 
para os Enfermeiros da Atenção Básica. 

 

SMS/NEP 

Comissão 
Municipal de 
Controle de 
Infecção 
Hospitalar - 
CMCIH 

1.9. Realizar Curso de Atualização em Central de Material 
e Esterilização com os Enfermeiros e Técnicos de 
Enfermagem da Atenção Especializada. 

 

SMS/NEP 

Associação 
Brasileira de 
Enfermagem  
ABEn 
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1.10. Realizar Curso de Atualização em Obstetrícia com 
os Enfermeiros da Atenção Especializada. 

SMS/NEP 

Associação 
Brasileira de 
Enfermagem  
ABEn 

1.11. Realizar Atualização em Atendimento às 
Intoxicações Exógenas com Médicos e Enfermeiros da 
Atenção Básica. 

SMS/NEP 

Departamento 
de Atenção 
Especializada - 
DAE 

1.12. Realizar Curso de Atendimento ao Cliente para as 
Recepcionistas dos Serviços de Saúde do município. 

SMS/NEP 

Serviço 
Nacional de 
Aprendizagem 
Comercial - 
SENAC 

1.13. Realizar Atualização em Direção Defensiva para os 
Motoristas da Secretaria Municipal de Saúde. 

SMS/NEP 

Departamento 
Estadual de 
Trânsito – 
DETRAN 

1.14. Realizar Treinamento em Incidentes com Múltiplas 
Vítimas para profissionais do SAMU. 

 

SMS/NEP  

Núcleo de 
Educação 

permanente do 
SAMU 

1.15. Realizar Capacitação em ACLS para profissionais do 
SAMU. 

SMS/NEP 

Núcleo de 
Educação 

permanente do 
SAMU 
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1.16. Realizar o 1º Seminário de Políticas de Atenção à 
Saúde da População Negra. 

 

SMS/NEP - 

1.17. Realizar atualização em Acolhimento com 
Classificação de Risco para as Enfermeiras da UPA do 
Vassoural e Policlínica do Salgado. 

SMS/NEP 

Núcleo de 
Educação 

Continuada da 
UPA do 

Vassoural 

1.18. Realizar atualização em estomaterapia com 
Enfermeiros da Atenção Básica e Especializada. 

SMS/NEP 

Comissão 
Municipal de 
Controle de 

Infecção 
Hospitalar - 

CMCIH 

1.19. Realizar capacitação em limpeza terminal com os 
Auxiliares de Serviços Gerais do município. 

SMS/NEP 

Comissão 
Municipal de 
Controle de 

Infecção 
Hospitalar - 

CMCIH 

1.20. Realizar capacitação em terapêutica medicamentosa 
com os Médicos Psiquiatras do município. 

SMS/NEP 

Coordenação 
de Saúde 

Mental 
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1.21. Realizar capacitação em terapêutica medicamentosa 
com os Odontólogos do município. 

SMS/NEP 

Coordenação 
de Saúde 

Bucal 

1.22. Realizar oficina de prevenção do câncer de mama e 
de colo do útero 

SMS/NEP 

Departamento 
de Atenção 

Básica 

2. Instituir a Política de Estágios da 
Secretaria Municipal de Saúde, visando à 
qualificação do ensino e do serviço. 

2.1 Realizar reuniões periódicas com as Coordenações de 
Estágios das Instituições de Ensino Conveniadas para 
análise, planejamento e liberação das vagas de estágios 
solicitadas. Criar estratégias para sensibilização e 
capacitação dos profissionais dos Serviços de Saúde que 
receberão estagiários. 

       SMS/NEP 

Instituições de 
Ensino 
Conveniadas à 
Secretaria de 
Saúde 

2.2 Elaborar/Publicar Portaria para tornar todos os 
Serviços de Saúde do município campo de estágio para 
as Instituições de Ensino Conveniadas.  

SMS/NEP - 

2.3 Elaborar o Regulamento de Estágios de nível médio e 
nível superior em saúde nas unidades assistenciais da 
secretaria municipal de saúde. 

SMS/NEP - 

3. Instituir no calendário anual da 
Secretaria Municipal de Saúde evento para 
expor as experiências exitosas vivenciadas 
pelas unidades de saúde. 

3.1 Realização do EXPOSAÚDE. SMS/NEP 

Diversos 
Departamentos 
da Secretaria 
Municipal de 

Saúde 
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4. Promover integração com as instituições 
de ensino público fundamental, para a 
promoção de ações educativas junto aos 
escolares. 

4.1. Realizar ações nas Escolas do município para 
conscientização e sensibilização dos escolares quanto à 
importância do SAMU e a não realização de trotes. 

SMS/NEP 
SAMU e Arte 
Educadores 

5. Utilizar a Arte como instrumento de 
educação em saúde visando a mudança de 
hábitos e práticas saudáveis 

5.1. Identificar as principais dificuldades enfrentadas pelo 
grupo de Arte Educadores durante a realização de suas 
atividades. 

 

SMS/NEP - 

5.2. Definição da carga horária do grupo de Arte 
Educadores com criação de banco de horas. 

SMS/NEP - 

5.3. Aquisição de materiais e equipamentos necessários à 
realização das atividades do grupo de Arte Educadores. 

SMS/NEP - 
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PROGRAMA 06 - Programa de Gestão Administrativa do SUS Municipal 

OBJETIVO DO PLANO DE SAÚDE:  Garantir o regular funcionamento das atividades administrativas dos SUS municipal com recursos das três esferas de 
governo através do Fundo Municipal de Saúde. 
 
DIRETRIZES: Fortalecer o funcionamento regular das atividades administrativas e financeira visando um bom funcionamento da Secretaria Municipal de 
Saúde. 
 
 

AÇÕES E METAS 2012 
ÁREA RESPONSÁVEL PARCEIROS 

AÇÕES METAS 

1. Realizar a manutenção dos bens 
móveis e imóveis que compõem a rede de 
serviços de saúde. 

1.1 Garantir manutenção preventiva e corretiva dos 
imóveis da rede assistencial e gerencial do SUS 
Municipal 

Diretoria Administrativa.  

2. Efetuar o pagamento de pessoal da 
ativa, fornecedores e prestadores de 
serviços. 

2.1 Garantir pagamento dos servidores do SUS 
Municipal. 

Secretaria de Administração e 
diretoria administrativa. 

 

2.2 Garantir o pagamento dos fornecedores e 
prestadores de serviços. 

Diretoria Administrativa e 
Financeira. 

 

3. Elaborar a contratação dos serviços 
especializados em saúde da atenção 
ambulatorial e hospitalar. 

3.1 Realizar Processo de Chamamento Público 
(convocação) para ampliação dos serviços 
3.2 Contratar serviços especializados  

DRAC E DAF.  

4. Garantir a aquisição de insumos 
diversos necessários ao funcionamento da 
Secretaria de Saúde e suas Unidades de 
serviços. 

4.1 Adquirir insumos necessários á realização das 
ações e manutenção dos serviços de saúde. 
 
 
 

DAF.  

5. Ampliar e readequar rede física. 5.1 Construir 05 Unidades Básicas de Saúde. DAF  
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5.2 Adequar estrutura física par implantação de  
Centro de Saúde Especializado. 
 

DAF  

5.3 Readequar estrutura física do CS Amélia de 
Pontes para ampliação do Laboratório Central. 

DAF  

5.4  Readequação de imóvel para instalação de 
Clínica Cirúrgica (Vigilância Animal) 

DAF E VA.  

 
5.5 Construir Academia da Saúde 

DAF E DAB.  

 
5.6  Adequação de imóvel para instalação da CAF. 

DAF.  

 
5.7 Manutenção e programação visual das 09 UBS 
(PMAQ). 

DAF E DAB.  

 
5.8 Construção de 02 Unidades de Pronto 
Atendimento (UPA). 

DAF E DAE  

 
5.9 Ampliação e adequação da Policlínica do Salgado 
para Unidade de Pronto Atendimento (UPA). 

DAF E DAE  

 
5.10 Adequar e equipar imóvel para instalação  de 
Unidade de Residência Terapêutica. 

DAF, DAE  E COORD. SAÚDE 
MENTAL. 

 

 
5.11 Ampliar e reformar estrutura física do Hospital 
Manoel Afonso para instalação de 04 leitos de saúde 
mental. 

DAF, DAE  E COORD. SAÚDE 
MENTAL. 

 

 
5.12 Reformar e reequipar 02 Centros Especializados 
 Odontológico (CEO). 

DAF E DAE.  

 
5.13  Adequação de imóvel para funcionar Canil 
municipal. 

DAF E VA  
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5.14 Adequar estrutura física de imóvel para 
transferência das atividades administrativas do SUS 
Municipal. 

DAF SECRETARIA 
DE 
ADMINISTRAÇÃ
O. 

 
5.15 Estruturar serviço de nutrição e dietética da Casa 
de Saúde Bom Jesus e Hospital Manoel Afonso. 

DAF E DAE.  
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 PROGRAMA 07 - Programa de Divulgação Institucional  

OBJETIVO DO PLANO DE SAÚDE:   Prover toda a população caruaruense de informações quanto ao desenvolvimento e resultados das ações de saúde      
executadas pela Secretaria Municipal de Saúde e suas Unidades de Serviços. 
 
DIRETRIZES: Garantir que os cidadãos do município de Caruaru tenham acesso a todas as informações sobre o setor saúde. 
 
 

AÇÕES E METAS 2012 
ÁREA RESPONSÁVEL PARCEIROS 

AÇÕES METAS 

1. Definir normas e padrões para a divulgação 
de informações da Secretaria Municipal de 
Saúde através da internet e intranet. 

1.1 Viabilizar pleno funcionamento do novo sítio da 
secretaria de saúde. 

DAF, TI E ASSESSORIA DE 
COMUNICAÇÃO. 

 

2. Executar Campanhas publicitárias de 
utilidade pública de educação, informação e 
promoção da saúde. 

2.1 Elaborar 10 Campanhas Publicitárias ao ano. ASSESSORIA DE 
COMUNICAÇÃO. 

 

3. Elaborar e promover a distribuição de 
material sobre as ações e serviços de saúde 
do município. 

3.1 Elaborar/produzir Boletins informativos ASSESSORIA DE 
COMUNICAÇÃO. 

 

3.2 Acompanhar e assessorar gestora em entrevistas 
com a imprensa. 

ASSESSORIA DE 
COMUNICAÇÃO. 

 

3.3 Articular com imprensa local divulgação de 
informações de interesse da saúde pública. 

ASSESSORIA DE 
COMUNICAÇÃO. 
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PROGRAMA 08 - Programa Construindo a Rede de Saúde Municipal. 

OBJETIVO DO PLANO DE SAÚDE:  Construir Unidades de Atenção à Saúde para o atendimento básico e especializado ampliando a oferta dos serviços  
priorizando os programas: Saúde da Mulher, Homem, Portadores de necessidades especiais, Mental, Bucal, criança, Adolescente e Idoso. 
 
DIRETRIZES: Ampliar a abrangência e a resolutividade das ações das Equipes de Saúde da Família, conformando a Rede de Atenção ambulatorial com   os 
Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF), Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), Centro de Especialidades Odontológicas – (CEOs), Unidades de 
Pronto Atendimento e Apoio ao Diagnóstico, bem como a Rede de Atenção Hospitalar.  
 
    

AÇÕES E METAS 2012 
ÁREA RESPONSÁVEL PARCERIAS 

AÇÕES METAS  

1. Concluir as obras inacabadas e construir, 
ampliar, reformar e equipar unidades de 
saúde, que atendam a critérios de eficiência 
e racionalidade, reduzindo as desigualdades 
locais. 

1.1 Laboratório Municipal – Reforma do C.S. Amélia 
de Pontes para ampliação de serviços do Laboratório. 

DAF 

DAE 

 

1.2 C.S. Amélia de Pontes – ampliação e reforma de 
imóvel para funcionar serviços especializados 
(hanseníase, tuberculose, leishimaniose, hepatite). 

DAF 

DAE 

 

1.3 Readequação UPA Vassoural-Policlínica: 
(construção de sala de RX; casa de gerador; 
consultório odontológico). 

DAF 

DAE 

 

1.4 Readequação Policlínica do Salgado para UPA 
Porte II. 

DAF 

DAE 
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1.5 Readequação e ampliação do Hospital Manoel 
Afonso com implantação de 07 leitos de Psiquiatria, 
reforma da cozinha e construção de Lavanderia 
Municipal e Central de esterilização. 

DAF 

DAE 

 

1.6 CAPS III – Reforma e adequação de estrutura 
física. 

DAF 

DAE 

 

 1.7 Recuperação da Clínica da Criança, com 
ampliação na oferta de atendimentos, consulta em 
clínica médica, consultas de enfermagem, consultas 
com nutricionista e sala de vacinação, 

DAF 

DAB 

 

 1.8  Adequação da estrutura física onde está 
instalado atualmente o CEO I e CEO II, para 
funcionamento CAPS AD. 

DAF 

DAE 

 

 1.9  Readequação da estrutura física onde atualmente 
funciona a Sede da SMS, para funcionamento do 
CEO I e CEO II e Ambulatório de saúde Mental. 

DAF 

DAE 

 

 1.10 Readequação do espaço físico onde funcionava 
o ciclo operário (anexo da  SMS) para implantação 
dos grupos terapêuticos dos programas de Saúde 
Mental. 

DAF 

DAE 

 

 1.11  Readequação estrutura física para 
funcionamento de Clínica Veterinária Municipal. 

DAF 

DEVISA 
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 1.12 Reformar e ampliar a Central de Regulação do 
SAMU Regional Agreste para atendimento às 
exigências determinadas pelo Ministério da Saúde, 
integrando a V GERES à Central de Regulação de 
Caruaru, de acordo com o Projeto do SAMU Estadual 

DAF 

DAE 

 

 1.13 Implantar Bases Descentralizadas do SAMU na 
UPA Rendeiras, UPA Boa Vista e UPA do Salgado 
para melhorar o tempo resposta das ocorrências em 
Caruaru. 

DAF 

DAE 

 

 1.14 Ampliar a frota do SAMU em Caruaru com mais 
uma Unidade de Suporte Básico em convênio com a 

PRF- Polícia Rodoviária Federal. 

DAF 

DAE 

 

2. Reestruturar Atenção Materno Infantil. 2.1 Implantar um Centro de Parto de Risco Habitual, 
com 05 quartos PPP, para atendimento à população 
de Caruaru na estrutura do Hospital Municipal Casa 
de Saúde Boa Jesus. 

DAF 

DAE 

 

2.2 Construir dois Centros de Parto de Risco Habitual 
para atendimento à População referenciada dos 
municípios definidos no desenho da Rede Cegonha. 

DAF 

DAE 

 

3. Garantir estrutura de apoio diagnóstico e 
terapêutico com aumento da oferta de 
serviços. 

3.1 Aumentar a oferta de serviços do Centro de 
Imagem Municipal nas áreas de Ultrassonografia, 
Endoscopia, Colonoscopia e Retosigmoidoscopia. 

DAF 

DAE 
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 3.2 Implementar o Serviço de Ecocardiografia no 
Centro de Imagem Municipal. 

DAF 

DAE 

 

3.3 Implantar o Serviço de Ergometria em Unidade 
Municipal 

DAF/DAE  

3.4 Implantar o Centro de Reabilitação Municipal com 
ampliação de serviços de Fisioterapia e Audiometria. 

DAF/DAE  

 3.5 Aquisição de 01 (um) aparelho de USG com 
Doppler Colorido, com aumento de oferta aos 
municípios da IV Região de Saúde,  

DAF/DAE  

4. Aumentar oferta de procedimentos 
cirúrgicos 

4.1 Aumentar os leitos cirúrgicos no Hospital 
Municipal de 17 (dezessete) para 30 (trinta leitos). 

DAF/DAE  

4.2 Aumentar oferta de procedimentos cirúrgicos, com 
aumento do número de cirurgiões contratados por 
meio do concurso público municipal. 

DAF/DAE  

4.3 Implantação de mais uma Sala de Cirurgia no 
Bloco do Hospital Municipal de Caruaru. 

DAF/DAE  

4.4  Aquisição de equipamentos e mobiliário 
hospitalar para Centro Cirúrgico, CME e Enfermarias 
do HMCSBJ. 

DAF/DAE  

5. Melhorar qualidade da assistência 
especializada nos cuidados intermediários. 

5.1 Implantar serviço de referência para atendimento 
à Saúde do Homem em unidade municipal 

DAF/DAE  

5.2 Ampliar a oferta de serviços especializados com a 
seleção de médicos especialistas no concurso 

DAF/DAE  
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5.3 Ampliar a oferta de serviços especializados de 
Saúde Bucal com a implementação de mais um turno 
no CEO após reforma. 

DAF/DAE  

 5.4 Implementar o Laboratório de Prótese Dentária do 
município com ampliação da oferta. 

DAF/DAE  

6. Implantar coleta seletiva do lixo;  

 

6.1 Implantar Sistema de Coleta seletiva do lixo em 
todas as unidades da rede municipal de Saúde em 
convênio com a ASPROMA. 

DAF/DAE  

6.2  Aquisição de materiais necessários a coleta 
seletiva. 

DAF/DAE  

7. Criar Coordenação municipal de controle 
de infecção Hospital 

7.1 Criar Coordenação Municipal de Controle de 
Infecção Hospitalar integrada ao DEVISA e à 
APEVISA. 

DAF/DAE/ 

DEVISA 

 

7.2 Implantar Comissões de Controle de Infecção 
Hospitalar nas unidades hospitalares e unidades 
intermediárias de atendimento às urgências. 

DAF/DAE  
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PROGRAMA 09 - Programa Caruaru Saudável  

OBJETIVO DO PLANO DE SAÚDE:  Reduzir vulnerabilidade e riscos à saúde, intervindo nos condicionantes sobre os quais o setor saúde tem mais 
governabilidade: hábitos alimentares, tabagismo e sedentarismo. 
 
DIRETRIZES: Garantir que os cidadãos do município disponham de um serviço de boa qualidade e de fácil acesso, onde a prevenção e promoção a saúde 
estejam sempre assistidas. 
 
 

AÇÕES E METAS ANUAIS 2012 
ÁREA RESPONSÁVEL PARCERIAS 

AÇÕES METAS 

1. Identificar, articular e apoiar experiências 
de educação popular, informação e 
comunicação referentes às ações de 
promoção da saúde. 

1.1. Realizar encontros trimestrais (4/ano) com equipe 
da policlínica do idoso e unidades de saúde da família 
para: 
- promover orientações alimentares que previnam a 
osteoporose; 
- promover orientações alimentares que previnam 
doenças crônicas não transmissíveis (DM e hipertensão, 
câncer) 

DAE 
DAB (NASF) 

IES do 
município. 

 

1.2 Realizar reuniões (rodas de conversa) com grupos 
de hipertensos e diabéticos, com o objetivo de identificar 
hábitos culinários saudáveis;  

DAB IES. 

1.3 Realizar cursos de culinária saudável (12/ano) com 
grupos de mulheres cadastradas em Centros de 
assistência Social (CRAS) com a participação de 
nutricionistas do NASF.  

DAB IES. 

1.4 Elaboração de cartilha com receitas saudáveis de 
baixo custo 
 

DAB IES. 
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1.5 Incentivar a prática do aleitamento materno: 
- promover reuniões (12/ano) com gestantes e lactentes 
para reafirmar a importância do AM e identificar 
dificuldades no grupo a fim de traçar alternativas; 

DAB (NASF e equipe de 
Saúde da Família). 

IES  

2. Apoiar as ações desenvolvidas pela 
Academia da Saúde a prática corporal/ 
atividade física.  

2.1 Incentivar a população a utilizar as Academias da 
saúde, com a participação dos profissionais de saúde da 
rede básica, monitorando os usuários para controle do 
agravo: 

DAB (NASF) IES  

2.2 capacitar as equipes do PSF (2/ano) sobre a 
importância deste equipamento e elaboração de 
documento para monitorização e acompanhamento dos 
usuários e respectivos agravos; 

DAB  

3. Implementar  programa de prevenção e 
controle do tabagismo. 

3.1 Criar mais 03 Unidades de abordagem intensiva ao 
fumante. 

DAB E VS  

4. Disseminar a cultura de alimentação 
saudável através do programa Saúde na 
Feira 

4.1  Programar ação em feiras livres do município (176 
eventos anuais) com equipe formada por 01 nutricionista 
e 02 técnicos de enfermagem realizando, através de livre 
demanda: 
- aferição de PA 
- Aferição de glicemia 
- aferição de peso e altura para cálculo do IMC 
*indivíduos com PA e glicemia alterados serão 
encaminhados pela nutricionista em formulário próprio 
ao ambulatório de clínica médica (serviço mais próximo 
da residência do usuário) e aqueles com IMC alterado 
recebem orientações sobre alimentação equilibrada e 
prática de AF através de panfleto próprio confeccionado 
especificamente para este programa.  

DAB (Coordenação de 
Promoção à Saúde) 

 

5. Ampliar ações de promoção á saúde, 
incentivando hábitos  de vida saudável. 

5.1 Construir 02 Academias da Saúde. DAB,DAE  
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PROGRAMA  10 -  Programa Vigilância Epidemiológica 

OBJETIVO DO PLANO DE SAÚDE:  Promover a estruturação da Vigilância Epidemiológica nas Unidades de Saúde, efetivando as ações de controle das 
doenças de notificação compulsória e garantir o seu pleno funcionamento. 
 
DIRETRIZES: Garantir que os cidadãos do município disponham de um serviço de boa qualidade e de fácil acesso, onde a prevenção e promoção a saúde 
estejam sempre assistidas. 
 
 

AÇÕES E METAS 2012 
ÁREA RESPONSÁVEL PARCERIAS 

AÇÕES METAS  
1. Implantar a Educação Permanente e a 
Qualificação Profissional nas Ações de 
Vigilância Epidemiológica, das Doenças 
Emergentes e Endemias. 

Atualização de 80% dos médicos e enfermeiras para 
diagnóstico, tratamento e acompanhamento dos 
pacientes de tuberculose, treinados no exercício anterior. 

Vigilância em saúde Atenção 
Básica 

Qualificar 80% médicos e enfermeiros das ESF em 
Vigilância Epidemiológica; Vigilância em saúde Atenção 

Básica 

Qualificar 80% dos ACS das ESF em Vigilância 
Epidemiológica; Vigilância em saúde Atenção 

Básica 

2. Implementação  e avaliação de Ações de 
Vigilância Epidemiológica nos 
Núcleos de Epidemiologia dos Hospitais e 
Policlínicas. 

2. Supervisionar 100% dos Núcleos de Vigilância 
epidemiológica dos Hospitais, policlínicas e UPA. Vigilância em saúde _ 

3. Implementação das 
notificações\investigações dos acidentes e 
violências nas unidades de saúde e escolas 
de ensino fundamental. 

3.1 Distribuir cartilhas e folders sobre a temática das 
violências e acidentes para entre os profissionais de 
saúde, estudantes e população em geral; 

Vigilância em saúde 

Atenção 
Básica 
Secretaria de 
Educação 

3.3 Realizar uma caminhada com o objetivo de divulgar a 
importância das notificações de violência doméstica.  Vigilância em saúde Atenção 

Básica (NASF) 

3.4. Implantar em  04 Unidades de Saúde Observatórios 
para violência doméstica e acidentes de trânsito. Vigilância em saúde _ 
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4.  Implementar  as ações de 
notificação\investigação dos atendimentos 
antirrábicos  visando uma redução dos casos 
em abandono. 

4.1. Realizar análise das fichas de notificação e busca de 
pacientes faltosos ao tratamento antirrábico. Vigilância em saúde  

5.  Implementação dos Programas de 
Tuberculose e Hanseníase. 

5.1. Aumentar em 5% a detecção de tuberculose e 
hanseníase através de campanhas educativas junto à 
população. 

Vigilância em saúde  

5.2. Realizar campanhas para busca de casos novos de 
tuberculose em populações de risco. Vigilância em saúde  

5.3. Realizar campanha para busca de casos novos de 
hanseníase em 100% Unidades Básicas de Saúde Vigilância em saúde  

5.4. Realizar campanhas para busca de casos novos de 
tuberculose 100% das Unidades Básicas de Saúde. Vigilância em saúde  

5.5. Examinar mais de 75% dos contatos domiciliares de 
hanseníase Vigilância em saúde  

5.6. Examinar mais de 75% dos contatos domiciliares de 
tuberculose. Vigilância em saúde  

6. Implementar as ações de informações dos 
Sistemas de notificação, SIM, SINAN e 
SINASC 

6.1. Manter 100% a alimentação dos bancos de dados 
dos Sistemas de informação Vigilância em saúde  

7. Implementar as ações de investigação dos 
óbitos: 

7.1. Investigar 60% dos óbitos infantis 60% dos óbitos 
fetais. Vigilância em saúde  

7.2. Investigar 80% dos óbitos de mulheres em idade fértil 
e 100% dos óbitos maternos Vigilância em saúde  
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8. Monitorar as doenças exantemáticas. 

8.1. Investigar oportunamente 80% dos casos de 
sarampo e rubéola. 

 
Vigilância em saúde  

8.2. Encerrar 80% dos casos de sarampo e rubéola pelo 
critério laboratorial Vigilância em saúde  

9 . Implementação das ações do programa de 
Hepatites Virais e demais doenças 
sexualmente transmissíveis 

9.1. Realizar atividades educativas para divulgação das 
hepatites virais Vigilância em saúde CTA/ COAS 

9.2. Realizar atividades educativas em populações 
institucionalizadas. 

 
Vigilância em saúde 

CTA/ COAS 
 
SEC. DE 
SEGURANÇA 
PUBLICA 

10.Programa Caruaru saudável 10.1 Criar mais 03 Unidades de abordagem intensiva ao 
fumante  

ATENÇAO 
BÁSICA  
 
 ATENÇAO 
ESPECIA-
LIZADA 
(CAPS). 

 

 

 

 

 

 



          PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE 2012 
 

PROGRAMA 11 - Programa Vigilância Sanitária. 

OBJETIVO DO PLANO DE SAÚDE:   Promover a estruturação da Vigilância Sanitária para garantir o pleno desenvolvimento das ações de inspeção e 
educação sanitária em todos os estabelecimentos de saúde e meio ambiente, além de promover a estruturação do laboratório de água municipal, 
proporcionando a segurança da população ao consumo dos produtos, serviços e dos ambientes. 
 
DIRETRIZES: Garantir que a população disponha de um serviço de boa qualidade e de fácil acesso, onde a prevenção e promoção a saúde estejam sempre 
assistidas. 
 

AÇÕES E METAS 2012 
ÁREA RESPONSÁVEL PARCERIAS 

AÇÕES METAS  
1. Inspeção de produtos, serviços e ambientes 
de interesse a saúde. 

1.1 Cadastrar 50%, notificar 50%, inspecionar 50% e 
licenciar 50% das atividades de comércio, serviços, 
profissionais de saúde e outros de interesse a saúde 
da população. 

VISA  

2. Educação em saúde para a população. 2.1. Capacitar e orientar 30% dos proprietários de 
estabelecimentos sujeitos a fiscalização da 
vigilância sanitária. 

VISA  

3. Promoção de ação conjunta com órgãos 
governamentais e entidades de 
classe/conselho e outros departamentos. 

3.1 Atender 100% das solicitações da população. VISA  

4. Implantação da gestão do sistema nacional 
de vigilância sanitária – SINAVISA. 

4.1 Monitorar em 70% das ações da vigilância 
sanitária através do sistema de informação – 
SINAVISA dos estabelecimentos cadastrados. 

VISA  

5. Implantar Normas Técnicas de padronização 
de procedimentos administrativos e fiscais. 

5.1. Elaborar normas técnicas sempre que 
necessário, em função de novas normas editadas 
pela ANVISA. 

VISA  

6. Qualificar as ações de Vigilância Sanitária. 6.1. Aquisição de equipamentos de informática e 
áudio-visual para implementação das ações. 
6.2  Adquirir equipamentos ,climatizar laboratório.  

VISA  



          PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE 2012 
 

7. Monitorar e controlar poluição sonora  8.1. Inspecionar 90% dos estabelecimentos que 
fazem uso de fonte sonora com averiguação do 
nível sonoro produzido 

VISA  

8.2. Atender 100% das denúncias de poluição 
sonora  

VISA  

8. Monitorar e controlar poluição ambiental 9.1 Atender 100% das denúncias da população de 
poluição ambiental  

VISA  
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PROGRAMA 12 -  Programa Vigilância Ambiental. 

OBJETIVO DO PLANO DE SAÚDE:  Promover a estruturação da Vigilância Ambiental, efetivando as ações de atendimento de agravos transmitidos pelos 
animais, promover a redução de índices de infestação predial do AEDES AEGYPTI para menos de 5% (LIRAa) e intensificar o Programa de Controle das 
Leishmanioses. 
 
DIRETRIZES: a) Garantir que as ações sejam voltadas à prevenção de patologias em meio ao ser humano, evitando que as pessoas fiquem expostas aos 
agentes causadores de doenças; 
b) Realizar ações de promoção à saúde, visando diminuir o acesso da população as unidades de saúde, reduzir os gastos financeiros com a assistência 
especializada e medicamentos. 
c) Integrar a população de Caruaru as ações de promoção, uma vez que toda ação voltada para a mudança do meio, favorece uma melhor qualidade de 
vida, influi plenamente na amplitude do termo Saúde. 
 
 

AÇÕES E METAS 2012 
ÁREA RESPONSÁVEL PARCERIAS 

AÇÕES METAS  

1. Promover ações educativas de MS/FMS X 
MS/SMS promoção e prevenção. 

1.1 Realizar 02 campanhas ao ano de dengue. Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

SESC 

1.2 Prover 80% de informação da população.  Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

SESC 

1.3 Realizar 06 campanhas ao ano de educação 
em saúde. 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

NAS/ONGs/Outr
as 

Secretarias/Enti
dades 

filantrópicas e 
religiosas 

 1.4 Realizar 12 reuniões ao ano com escolares Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal . 

 

2. Notificações de casos suspeitos de dengue e 
FHD. 

2.1 Treinar 141 agentes de endemias e ACS para 
a busca ativa de casos novos.  

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

Vigilância 
Epidemiológica 

2.2 Realizar busca ativa em 80% prontuários do 
Hospital dos casos suspeitos de dengue. 

Vigilância Epidemiológica  
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3. Monitoramento e Avaliação 3.1 Viabilizar em 100% a informação para a 
vigilância entomológica de casos suspeitos 
elaborando informes semanais de casos novos de 
dengue por área de residência. 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

 

3.2 Viabilizar em 100% a informação de casos 
suspeitos da dengue e o encerramento dos 
mesmos. 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal  

Vigilância 
Epidemiológica 

3.3 Elaborar boletins informativos sobre casos de 
dengue e localidades de risco. 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal  

 

3.4 Encerrar 100% dos casos notificados de 
dengue. 

Vigilância Epidemiológica  

4. Monitoramento Vigilância Entomológica 4.1 Envio regular e em tempo hábil das 
informações do SISFAD. 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal  

 

Supervisionar 100% das ações do PNCD no seu 
período de execução 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal  

 

5. Controle do vetor Aedes aegypti. 5.1 Intervir em 100% das localidades com risco de 
infestação elevado 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal  

 

5.2 Adquirir 80% dos insumos para controle 
químico do vetor 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal . 

SES 

5.3 Reduzir 80% de pendências  Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal  

 

5.4 Intensificar as ações de controle 
em 80% das localidades 
com alto risco de infestação 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal  

 

5.5 Reduzir a resistência do vetor Aedes aegypti. Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal . 

MS/SES/SMS 

6. Implementar as 
Ações de Vigilância Ambiental – Dengue. 

6.1 Identificar e eliminar 70% dos focos 
(criadouros) do mosquito Aedes aegypti. 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal  

 

6.2 Inspecionar 70% de todos os imóveis  Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal  

 

6.3 Tratar 100% dos focos identificados . Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 
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Alimentar sistema de informação de Febre Amarela 
e Dengue SISFAD  

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

 

Bloquear em 80% os casos notificados em 
humanos 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

 

 Investigar 80% dos domicílios com casos 
notificados  

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

 

7. Integração com Atenção Básica 7.1 Capacitar 100% dos ACS nas ações de 
prevenção da dengue 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

Vigilância 
Epidemiológica 

7.2 Capacitar 100% das ESF para diagnóstico e 
tratamento adequado das formas graves e 
hemorrágicas de dengue 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

Atenção 
Primária 

8. Transporte 8.1 Realizar supervisões sistemáticas e 
monitoramento das ações 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

 

9. Implementar as ações desenvolvidas no 
Laboratório de Entomologia e Análises Clínicas. 

9.1 Realizar 100% de classificação das larvas e 
mosquitos  

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

IV Regional de 
Saúde 

10. Implantar e Implementar as Ações de 
Vigilância Ambiental para o controle de  
Roedores. 

10.1 Realizar 100% de bloqueio nos casos 
notificados em humanos 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

 

10.2 Investigar 100% dos domicílios com casos 
notificados 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

 

10.3 Realizar 02 atividades de Educação em 
Saúde ao ano 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

 

12. Implementar as Ações de Controle da Raiva 
Animal 

12.1 Vacinar 90% de cães e gatos a rotina Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

Secretaria 
Estadual de 
Saúde/MS 

12.2 Realizar 01 Campanha Anual de Vacinação 
Anti-Rábica. 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

Secretaria 
Estadual de 
Saúde/MS 
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13. Implementar as Ações de 
Controle das Leishmanioses 

13.1 Reduzir em 08% ano os casos de 
leishmaniose humana 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

Vigilância 
Epidemiológica 

e Atenção 
Básica 

13.2Realizar borrifação em 80% das áreas 
positivas. 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

 

14. Implementar as Ações de controle da 
Doença de Chagas 

14.1 Reduzir em 05% o número de casos de 
Doença de Chagas. 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

 

14.2 Borrifar 100% das residências positivas para 
presença do “Barbeiro”. 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

 

15. Implementar as ações de 
controle do Culex (muriçoca). 

15.1  Realizar 100% de operações de campo de 
combate ao culicídeo do gênero Culex. 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

 

15.2 Promover ações intersetoriais para realizar 
100%da limpeza e drenagem de córregos, rios, 
valas, charcos e riachos.  

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

Secretaria de 
Infra-estrutura 

16. Implementar as ações de 
vigilância animal e controle de animais 
sinantrópicos. 

16.1 Capturar 80% dos animais de pequeno porte 
em logradouros públicos. 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

Secretaria de 
Gestão de 

Serviço Público 
16.2 Eliminar 75% dos criatórios instalados 
ilegalmente em área urbana. 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

Secretaria de 
Gestão de 

Serviço Público 
17. Implementar as ações desenvolvidas no 
Laboratório de Entomologia e Análises Clínicas 

17.1 Realizar 100% de classificação das larvas e 
mosquitos 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

IV Regional de 
Saúde 

17.2 Realizar 100% de classificação de escorpiões, 
triatomíneos e animais peçonhentos capturados. 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

IV Regional de 
Saúde 

18. Implementar as ações de 
controle da Esquistossomose 

18.1 Examinar 100% de amostras coletadas. Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

IV Regional de 
Saúde 

18.2 Realizar 1248 inquéritos coproscópicos junto 
à população do município. 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

IV Regional de 
Saúde 
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 18.3 Garantir medicamentos para 100% dos 
pacientes infestados. 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

Vigilância 
Epidemiológica 

e Atenção 
Básica 

19. . Implementar as ações de Vigilância do Solo 
- VIGISOLO 

19.1 Identificar 90% da população exposta a solo 
contaminado. 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

IV Regional de 
Saúde 

19.2 Classificar e avaliar 70% das áreas com solo 
contaminado. 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

ASCES 

20. Implementar as ações de atendimento clínico 
veterinário para cães e gatos 

20.1 Realizar consulta médica veterinária em 100% 
dos animais errantes 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 

 

20.2  Realizar 50% dos procedimentos clínicos e 
cirúrgicos nos animais encaminhados 

Departamento de Vetores e 
Vigilância Animal. 
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PROGRAMA 13- Programa de Assistência Farmacêutica 

OBJETIVO DO PLANO DE SAÚDE: Realizar grupo de atividades relacionadas com o medicamento destinadas a apoiar as ações de saúde demandadas 
por uma comunidade, o que envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservação e controle de 
qualidade, a segurança e a eficácia terapêutica dos medicamentos, o acompanhamento e avaliação da utilização, a obtenção e a difusão de informação 
sobre medicamentos e a educação permanente dos profissionais de saúde, do paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos. 
 
DIRETRIZES: Reduzir a vulnerabilidade na área da Assistência Farmacêutica mediante o fortalecimento da política promovendo uma transformação 
necessária da estrutura e de inovação tecnológica, tornando-a compatível com um novo padrão de consumo em saúde assegurando o uso racional de 
medicamentos. 
 
 

AÇÕES E METAS 2012 
 ÁREA RESPONSÁVEL PARCERIAS 

AÇÕES METAS  
1. Assegurar a seleção de medicamentos 
seguros, eficazes e custos-efetivos. 

• Instituir a Comissão de Farmácia e 
Terapêutica – CFT. 
 

Secretaria de Saúde. Divisão de 
Assistência 

Farmacêutica/ 
Secretaria 

Executiva de 
Saúde 

• Realizar revisão da Relação de Municipal de 
Medicamentos Essenciais - REMUME da 
Atenção Básica. 

 

Comissão de Farmácia e 
Terapêutica - CFT 

 
 
- 
 
 

• Realizar revisão da Relação de Municipal de 
Medicamentos Essenciais - REMUME da 
Média e Alta Complexidade. 

 

Comissão de Farmácia e 
Terapêutica - CFT 

 
- 

 • Elaborar o Regimento Interno da Comissão de 
Farmácia e Terapêutica. 

Divisão Assistência 
Farmacêutica com 
aprovação da CFT. 

 
- 
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2. Garantir o Abastecimento da rede de 
saúde. 

• Disponibilizar às Unidades de Saúde, 
medicamentos e produtos para a saúde nas 
quantidades necessárias, em tempo oportuno. 

Central de Abastecimento 
Farmacêutica - CAF 

 
Administração 

 
 • Identificar e acompanhar as Unidades de 

Saúde que não estão cumprindo com o 
cronograma de Abastecimento. 

Central de Abastecimento 
Farmacêutica - CAF 

Atenção Básica e 
Especializada 
Administração 

 • Promover o controle de estoque na CAF e 
Unidades de Saúde, visando a disponibilidade 
dos produtos. 

Administração Divisão de 
Assistência 

Farmacêutica 
3. Garantir o acesso da população aos 
medicamentos incentivando o seu uso 
racional. 

• Divulgar a REMUME aos prescritores da Rede 
Municipal. 

Divisão de Assistência 
Farmacêutica 

Atenção Básica e 
Especializada 
Administração 

• Assegurar a regularidade do Abastecimento/ 
Ressuprimento das Unidades da Rede 
Municipal. 

Central de Abastecimento 
Farmacêutica – CAF 

 
Gerências das Unidades 

de Saúde 

 
Administração 

 
Atenção Básica e 

Atenção 
Especializada 

• Garantir a aquisição dos medicamentos dos 
Programas Estratégicos e Programas da 
Secretaria Estadual de Saúde. 

Central de Abastecimento 
Farmacêutica – CAF 

Secretaria 
Estadual de Saúde 

Ministério da 
Saúde 

4. Promover acondicionamento adequado 
dos medicamentos e materiais médico-
hospitalares de acordo com as Boas Práticas 
de Armazenagem e Legislação Sanitária 
vigente. 

• Realizar levantamento das necessidades das 
Unidades Básicas de Saúde dos mobiliários e 
equipamentos necessários ao 
acondicionamento (Bins, Cestas e Pallets, 
estantes, termômetros, etc) 

 
Divisão de Assistência 

Farmacêutica 

 

• Aquisição de mobiliários e Equipamentos para 
atender às Unidades Básicas de Saúde e 
Central de Abastecimento Farmacêutico - CAF 

 
Administração 

 

 • Estruturação da Central de Abastecimento 
Farmacêutico - CAF e adequação das Boas 
Práticas de Armazenagem. 

 
Divisão de Assistência 

Farmacêutica 

 
 

Administração 
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 • Estruturação das Farmácias das Unidades 
Básicas de Saúde. 

Divisão de Assistência 
Farmacêutica 

 
Administração 
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PROGRAMA 14 – AUDITORIA INTERNA E EXTERNA DAS ATIVIDADES DO SUS 

OBJETIVO:  realizar o controle prévio, concomitante e subseqüente da legalidade e regularidade dos atos técnico-operacionais, bem como a análise e 
avaliação de procedimentos e resultados das ações e dos serviços de saúde realizados no âmbito do SUS Municipal. 

DIRETRIZES: 
I- Ação democrática e interdisciplinar que contempla a transparência pública e atos integrados ao Sistema Nacional de Auditoria do SUS; 
II- Garantia do contraditório aos auditados; 
III- Verificação da legalidade e do cumprimento dos princípios da Administração Pública; 
IV- Observação dos dados do Sistema Nacional de Saúde, audição dos usuários e  aplicação das normas de funcionamento das atividades de saúde; 
V- Inserção do controle social. 

 
 

AÇÕES E METAS 2012  
ÁREA RESPONSÁVEL 

 

PARCERIAS  AÇÕES METAS 

1. Aperfeiçoar as atividades técnicas da 
auditoria através de capacitações e 
intercâmbios institucionais. 

1.1 Realizar 01 visita técnica à Secretaria Estadual de 
Saúde com o intuito de aprimorar conhecimentos 
relacionados ao SISAUD. 

SMAC COMPONENTE 
ESTADUAL DE 

AUDITORIA 

1.2 Realizar visita técnica em 02 órgãos que realizem 
procedimentos de auditoria, visando aprimorar os 
conhecimentos técnicos na área. 

SMAC OUTROS 
ÓRGÃOS DE 
AUDITORIA 

1.3 Participar das reuniões técnicas sob coordenação do 
componente Estadual de Auditoria. 

 

SMAC COMPONENTE 
ESTADUAL DE 

AUDITORIA 
1.4 Participar de treinamentos e cursos que trabalhem o 
tema auditoria, organizados pelo próprio município ou 
demais esferas de governo. 
 

SMAC OU OUTROS 
COMPONENTES DO 

SNA 

OUTRAS 
INSTITUIÇÕES 

1.5 Participar de EVENTOS sobre o SUS/ Auditoria. 
 

OUTROS ÓRGÃOS OUTRAS 
INSTITUIÇÕES 
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1.6 Realizar 01 fórum de discussão sobre  auditoria no SUS SMAC OUTROS 
ÓRGÃOS DE 
AUDITORIA E 

SECRETARIAS 
DE SAÚDE 

(MUNICIPAIS E 
ESTADUAIS)/ 

MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 

2. Promover articulação com Sistema 
Municipal de Ouvidoria, DRAC e Controle 
Social.  

2.1 Participar de 02 reuniões do Conselho Municipal de 
Saúde/ano. 
 

SMAC CMS 

2.2 Fazer análise dos Relatórios Trimestrais da Ouvidoria 
Municipal 

SMAC OUVIDORIA 
MUNICIPAL 

2.3  Avaliar semestralmente os Relatórios Técnicos das 
atividades de Controle e Avaliação 

SMAC DRAC DA 
SECRETARIA DE 

SAÚDE DE 
CARUARU 

2.4 Informar, quadrimestralmente, os processos de auditoria 
abertos e concluídos ao Conselho Municipal de Saúde. 

SMAC CMS 

3.Desenvolver instrumentos para 
orientação dos procedimentos no âmbito 
da gestão municipal do SUS. 

3.1 Emitir 02 notas técnicas com a finalidade preventiva e 
orientadora em conformidade com a Legislação do SUS. 

SMAC GESTOR DO 
SUS MUNICIPAL 

4. Instaurar processos de Auditoria no 
âmbito do SUS Municipal. 

4.1 Realizar auditorias programadas (4) e as especiais que 
se fizerem necessárias. 

 
 

SMAC Componente 
Federal de 
Auditoria. 

 
Componente 
Estadual de 

Auditoria 
5. Fortalecer o componente municipal de 
auditoria 

5.1Estabelecer articulação com a gestão para instituição da 
carreira de auditor no âmbito do SUS municipal.  

SMAC GESTOR SUS 
MUNICIPAL 
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5.2Reivindicar a inserção da auditoria na estrutura 
administrativa conforme a previsão do artigo 2º do Decreto 
Municipal nº 077/ 2011. 

SMAC GESTOR SUS 
MUNICIPAL 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



          PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE 2012 
 

 OUTROS PROGRAMAS  

 PROGRAMA - CEREST 

 
AÇÕES E METAS 2012 

ÁREA ESPONSÁVEL PARCERIAS 
AÇÕES METAS 

AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE (notebook 
4gb,computador de mesa cpu 6 gb, Datashow, birô 02, cadeira 
giratória 02, impressora multifuncional, cavaleta para filpchart 02, 
estabilizador 05, filmadora 01, Split 12.000 btus, decibelímetro 01, 
esfignomômetro 01, negatoscópio), 

 AQUISIÇÃO DE100% DOS ITENS CEREST  

ESTRUTURAÇAO DO CEREST.. CONTRATAÇÃO PARA 
COMPOR EQUIPE MÍNIMA (TÉC. EM SEGURANÇA DO 
TRABALHO, DIGITADOR ,ENFERMEIRO, E PROFIS. DE NÍVEL 
SUPERIOR). OU SEJA 02 NÍVEL SUPERIOR E 02 NÍVEL 
MÉDIO). 
OBS.: EQUIPE MÍNIMASEGUNDO PORTARIA Nº 1679 (06 
NÍVEL SUPERIOR E 04 NÍVELMÉDIO) 

 

CONTRATAÇÃO DA EQUIPE MÍNIMA CEREST  
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REALIZAR O III FÓRUM EM ST. 

FÓRUNS DESCENTRALIZADOS( AGRICULTURA E POLO DE 
CONFECÇÕES) 

 

 

01 FÓRUM EM CARUARU (300 
participantes) 

02 DESCENTRALIZADOS(150 
participantes cada seminário) 

CEREST MUNICÍPIOS 
DA IV 

REGIONAL 

IMPLANTAÇÃO DA POLÍTICA DE ST NA ATP ( ESF, EACS E 
NASF). OFICINAS 

 

100% UNIDADES DE SAÚDE DA 
FAMÍLIA DE CARUARU. 

50% DOS MUNICÍPIOS DA REGIONAL 
(15 MUNICÍPIOS) 

CEREST COORDENAÇ
ÃO ATP . SEC 

DE SAÚDE 
DOS 

MUNICÍPIOS 
DA REGIONAL 

INTEGRAÇÃO DO CEREST COM AS VIGILÂNCIAS ( AÇÕES 
EM CONJUNTO) 
DEMANDA ESPONTÂNEA E PROGRAMADA 

100% DAS AÇÕES ESPONTÂNEAS E 
PROGRAMADAS 

CEREST  

DEFINIR UNIDADES SENTINELAS PARA TODOS OS 
AGRAVOS. PORTARIA 777. 09 AGRAVOS 

100% DOS AGRAVOS (09 AGRAVOS) CEREST  

DEFINIR FLUXO DE REFERÊNCIA PARA AS UNIDADES 
SENTINELAS 
 

 

100% DOS AGRAVOS (09 AGRAVOS) CEREST  

CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DAS UNIDADES 
SENTINELAS. MUNICIPAIS DE REFERÊNCIA REGIONAL 

100% DOS PROFISSIONAIS CEREST  
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INFORMAR A REDE OS FLUXOS  CEREST  

COONFECÇÃO DE IMPRESOS, BANNER, CARTILHA, 
FOLDERS 

   

PROJETO SAÚDE DO TRABALHADOR DO CAMPO (COLETA 
DA ACETILCOLINESTERASE) 

 CEREST GEAST E 
LACEN 

AÇÕES INTERSETORIAIS 

 PREVENÇÃO DE ACIDENTES DE MOTO 

 CEREST COMITÊ DE 
PREVENÇÃO 

DE 
ACIDENTES 

COM 
MOTOCICLIST

AS 

IMPLANTAÇÃO DA COMSAT  CEREST  

IMPLANTAÇÃO DA CIST  CEREST  

INCLUSÃO DOS ESTAGIÁRIOS NOS PROJETOS  CEREST  

SAÚDE VOCAL DO PROFESSOR 30% DOS MUNICÍPIOS (09 
MUNICÍPIOS) 

CEREST  
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FORMAÇÃO DE 01 TÉCNICOS DOS MUNICÍPIOS DE 
COBERTURA, TÉCNICOS DAS UNIDADES SENTINELAS E 
TÉCNICOS DA IV REGIONAL ( CURSO DE ATUALIZAÇÃO EM 
SAÚDE DO TRABALHADOR, PARA 40 PESSOAS)  

RELIZAÇÃO DO CURSO DE 
ATUALIZAÇÃO EM SAÚDE DO 
TRABALHADOR 

CEREST GEAST 

MESTRADO EM SAÚDE DO TRABALHADOR 

 

 CURSO DE MESTRADO EM SAÚDE 
DO TRABALHADOR 

CEREST CEREST 
ESTADUAL E 

CEREST’S 
REGIONAIS 

DESPESAS COM PESSOAS FÍSICAS (aluguel do 
CEREST,,coffee-breaks e outros) 

PAGAMENTO DAS DESPESAS   

DESPESAS COM PESSOAS JURÍDICAS (CELPE, 
COMPESAcooffee-beaks e outros) 

PAGAMENTO DAS DESPESAS   

PASSAGENS E DESPESAS COM 
LOCOMOÇÃO/HOSPEDAGEM/ DIÁRIAS 

PAGAMENTO DAS DESPESAS   

PARTICIPAÇÃO EM CONGRESSOS 04 ADESÕES NO COMGRESSO DA 
ABRASCO 

CEREST  

DEMANDA ESPONTÂNEA (SIPAT, MINISTÉRIO, 
GEAST,PALESTRAS EM GERAL) 

100% DOS CONVITES   

    

 


