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PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE 
 
1 - IDENTIFICACÃO  
        

1.1 – Secretário Municipal de Saúde 
 

Nome: Elaine Cristina Toni Xavier 
End.: Rua Dona Maria Faustina, 280 
Fone: 14- 32861190 e 14-998276714 
E-mail: saude.coordenadoria@lucianopolis.sp.gov.br 
 
 

1.2 - Vigilância Epidemiológica 
 

Nome: Ana Luiza Zaninoto Maldonado  
End.: Rua São Pedro, 650 
Fone: 14-32861229 
E-mail: saude.ve@lucianopolis.sp.gov.br 
 

1.3 - Vigilância Sanitária 
 

Diretor: Sideneis Ribeiro da Silva 
Rua: Maurílio Roque Toassa, 510 
Fone: 14- 32861209 
E-mail: saude.pm@lucianopolis.sp.gov.br 
 

1.4 - Saúde Bucal 
 

Coordenador: Juliano Bim Ramos 
Rua: São Pedro, 650 
Fone: 14-32861229 
E-mail: saude.odonto@lucianopolis.sp.gov.br 
 

1.5 – Saúde Mental 
 

Coordenador: Bruno Henrique Bittencourt 
Rua: São Pedro, 650 
Fone: 14-32861229 
E-mail: saude.mental@lucianopolis.sp.gov.br  
 
     1.6- Conselho Municipal de Saúde 
 
Presidente: Elaine Cristina Toni Xavier 
Rua: Dona Maria Faustina, 280 
Fone: 14-32861190 
E-mail: saude.conselho@lucianopolis.sp.gov.br 
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mailto:saude.conselho@lucianopolis.sp.gov.br
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1.7 - Chefe Executivo 
 

Prefeito: Humberto Zaninoto Maldonado 
End.: Rua Maurílio Roque Toassa, 510 
Fone: 14-32861209 
E-mail: prefeito@lucianopolis.sp.gov.br  
 
 
Data de elaboração do Plano: Agosto de 2021 
 
Equipe Técnica: Elaine Cristina Toni Xavier – Diretora de Saúde 
                           Valéria Nunes Vidotti – Coordenadora da Atenção Básica 
                           Ana Luiza Zaninoto Maldonado – Enfermeira 
                           Juliano Bim Ramos – Coordenador Saúde Bucal 
                           Marina de Oliveira Lima Vermejo – Coordenadora do Fundo 
Municipal de Saúde 
 
Período de Vigência do Plano: 01/01/2022 a 31/12/2025 
 
 
 
2 – INTRODUÇÃO 
  

Nos 20 anos de criação do SUS – Sistema Único de Saúde, podemos 

ver e perceber as mudanças e avanços ocorridos neste período, para tanto e 

necessário se adaptar a essa nova forma de gestão publica, onde as tomadas 

de decisões acontecem de forma descentralizada, pois no setor de saúde 

atuam diversos atores: população, gestores, dirigentes políticos, profissionais e 

outros.  

“A descentralização, uma das diretrizes que orienta o funcionamento do 

Sistema Único de Saúde – SUS gera a necessidade de pactuação entre as três 

esferas de governo e faz da área de saúde a política setorial que maior impacto 

vivencia entre as políticas publicas do Estado brasileiro.” 

Diante do exposto, se faz necessário o planejamento no setor de saúde 

visto a sua importância como um relevante mecanismo de gestão, dando 

direcionamento ao processo de consolidação do SUS. Sendo assim, os 

gestores do setor de saúde vêm se empenhando continuamente em planejar, 

monitorar e avaliar as ações e serviços de saúde. 

mailto:prefeito@lucianopolis.sp.gov.br
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O planejamento vem de forma oportuna dotar os gestores de condições 

para organizar os serviços de saúde, dando-lhes condições de promover, 

proteger e recuperar a saúde da população. Para tanto, se faz necessário que 

o município se aproprie dos instrumentos de gestão, e sistematize ações, 

mobilizando recursos e vontades, a fim de que as propostas se concretizem e 

os objetivos alcançados. 

 O município de Lucianópolis tem uma população aproximada de 2.249 

habitantes segundo IBGE, sendo que os serviços de saúde da Unidade Básica 

de Saúde tradicional é o único serviço existente na localidade, e assim 

atendendo a população na sua totalidade, ofertando serviços das 06:00 horas a 

22:00 horas, e após as 21:00 horas serviços de transporte para atendimento no 

Pronto Socorro, no município de Duartina. Esta UBS desempenha atividades 

de promoção da saúde, prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, 

reabilitação e manutenção da saúde, objetivando sempre a promoção da 

qualidade de vida e condição de saúde, com prestação de serviços de 

assistência direta ao paciente.  

 Os serviços e ações de saúde são ofertados a todos os munícipes, 

garantindo os princípios do SUS: responsabilidade, igualdade e equidade na 

atenção básica, considerando diferenças individuais e de grupos populacionais, 

por meio da adequação da oferta às necessidades como princípio da justiça 

social e ampliação do acesso por parte da população, englobando atividades 

de promoção de saúde, prevenção de riscos, danos e agravos de saúde, tendo 

como objetivo atender as necessidades reais da população, garantindo um 

atendimento humanizado, onde o paciente tem acesso a todos os serviços em 

horário noturno, proporcionando acolhimento, escuta e direcionamento do 

tratamento, e para tanto é proporcionado aos profissionais, participação em 

cursos de capacitação oferecidos pela Secretaria de Estado da Saúde, 

Ministério da Saúde, como também custeados com recurso municipais, 

objetivando melhorar o atendimento oferecido. 

  Ao iniciarmos a elaboração do Plano Municipal de Saúde, era sabido da 

importância de analisarmos todos os dados ocorridos e os resultados obtidos 
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durante o período anterior; e podemos dizer que no tangente a estruturação e 

instrumentos que baseiam e norteiam o trabalho do gestor e da equipe de 

saúde, muitos avanços foram alcançados, e mesmo sendo município de 

pequeno porte, o mesmo, vem procurando avançar, e assim melhorar as 

condições de saúde local de maneira efetiva, possibilitando mudanças 

expressivas no setor. 

Os instrumentos básicos para efetivação do planejamento são: Plano 

Municipal de Saúde, Programação Anual de Gestão e Relatório Anual de 

Gestão. 

 

PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE: o instrumento que, a partir de uma analise 

situacional, apresenta as intenções e os resultados a serem buscados no 

período de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas. 

 

PROGRAMACÃO ANUAL DE GESTÃO: são detalhadas a partir dos objetivos, 

das diretrizes e das metas do Plano de Saúde, as ações, as metas anuais e os 

recursos financeiros que operacionalizam o plano. 

 

RELATORIO ANUAL DE GESTÃO: instrumento que apresenta os resultados 

alcançados com a execução da Programação Anual de Saúde. 

 

3 – DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 
                
               Permite-nos a identificação e priorização de problemas em uma 

determinada realidade, assim nos orientando para tomada de decisões e 

assim, definições de prioridades, sendo a primeira fase de elaboração do 

Plano, devendo abordar as condições de saúde, seus determinantes e 

aspectos da gestão do sistema de saúde, de maneira que inclua as 

informações necessárias a subsidiar e apoiar discussões efetivas para melhoria 

da condição do sistema local de saúde. 
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  3.1 - Condições de Saúde  
 

Está situada na 7ª região administrativa de Bauru, micro-região 17, 

distando da Capital 380 km em linha reta. Faz divisa com os municípios de 

Fernão, Gália, Ubirajara, Espírito Santo do Turvo, Cabrália Paulista e 

Duartina. O município apresenta uma receita por volta de R$ 14.000.000,00. 

 

   3.1.1-Densidade demográfica 

 

A população lucianopolense no ultimo censo era de 2.249(Dois duzentos 

e quarenta e nove) e estimada para 2021 de 2412 (dois mil quatrocentos e 

dose) habitantes, com uma área territorial de 189,82 km2, sendo a densidade 

demográfica em 2013 segundo IBGE de 11,85 hab/km². 

  

 
Fonte: IBGE- https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/lucianopolis/panorama 

 
  3.1.2-Perfil Socioeconômico 

 

 Em 2019, o salário médio mensal era de 2.1 salários mínimos. A 

proporção de pessoas ocupadas em relação à população total era de 17.3%. 
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 Na comparação com os outros municípios do estado, ocupava as 

posições 364 de 645 e 405 de 645, respectivamente. Já na comparação com 

cidades do país todo, ficava na posição 1530 de 5570 e 1803 de 5570, 

respectivamente. Considerando domicílios com rendimentos mensais de até 

meio salário mínimo por pessoa, tinha 26.6% da população nessas condições, 

o que o colocava na posição 586 de 645 dentre as cidades do estado e na 

posição 5188 de 5570 dentre as cidades do Brasil.  

 

 
Fonte : https://cidades.ibge.gov.br/v4/brasil/sp/lucianopolis/panorama 

 
 
 

 
3.1.3-Perfil Epidemiológico 

https://cidades.ibge.gov.br/v4/brasil/sp/lucianopolis/panorama
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3.1.3.1-Mortalidade Por Grupos De Causas, Faixa Etária E Por Residência  
 
Mortalidade de residentes, segundo capítulo CID-10 

Capítulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019 

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias - 1 - 2 - 

II. Neoplasias (tumores) 3 4 5 1 2 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár - - - 1 - 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas - 1 2 1 - 

V. Transtornos mentais e comportamentais - - - - 1 

VI. Doenças do sistema nervoso - - - - 1 

VII. Doenças do olho e anexos - - - - - 

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide - - - - - 

IX. Doenças do aparelho circulatório 4 2 4 4 2 

X. Doenças do aparelho respiratório - 2 1 4 3 

XI. Doenças do aparelho digestivo 1 3 - 3 - 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo - - - - - 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - - - 
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Capítulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário - - 2 - - 

XV. Gravidez parto e puerpério - - - - - 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal - - - - - 

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 1 - - - - 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 2 5 2 - - 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas - - - - - 

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3 2 - 3 2 

XXI. Contatos com serviços de saúde - - - - - 

XXII.Códigos para propósitos especiais - - - - - 

Total 14 20 16 19 11 

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) 
Data da consulta: 31/03/2021. 

 

 
 
3.1.3.2-Morbidade Hospitalar Por Grupos De Causas E Faixa Etária 
 

Principais causas de internação 
 
 
 
 
Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capítulo da CID-10. 
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Capítulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019 

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 7 6 6 6 5 

II. Neoplasias (tumores) 19 12 18 15 18 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 3 4 3 4 2 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 12 10 8 10 6 

V. Transtornos mentais e comportamentais 2 1 2 1 2 

VI. Doenças do sistema nervoso 1 8 9 4 6 

VII. Doenças do olho e anexos - 2 7 8 5 

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 1 - 1 - - 

IX. Doenças do aparelho circulatório 26 26 38 27 21 

X. Doenças do aparelho respiratório 27 46 34 43 31 

XI. Doenças do aparelho digestivo 25 32 40 59 32 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 7 5 1 7 7 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 10 7 6 3 5 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 24 30 30 17 23 

XV. Gravidez parto e puerpério 15 20 21 20 19 
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Capítulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal - 1 6 3 4 

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 1 - 1 1 5 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat - 5 3 5 5 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 32 27 50 51 46 

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - - 

XXI. Contatos com serviços de saúde 4 6 3 4 3 

CID 10ª Revisão não disponível ou não preenchido - - - - - 

Total 216 248 287 288 245 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 31/03/2021. 

 
3.1.4-Mortalidade Infantil 
       
 A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de - para 1.000 

nascidos vivos. As internações devido a diarreias são de 1.3 para cada 1.000 

habitantes. Comparado com todos os municípios do estado, fica nas posições 1 

de 645 e 119 de 645, respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil 

todo, essas posições são de 1 de 5570 e 2059 de 5570, respectivamente. 
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Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/v4/brasil/sp/lucianopolis/panorama  
 
 

3.1.5-Nascidos Vivos 
 

 
 

 
 
 

 

 

https://cidades.ibge.gov.br/v4/brasil/sp/lucianopolis/panorama
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 3.1.6-Identificação de grupos vulneráveis ou com necessidades 

especificas 

Há no município um número significativo quanto ao fluxo populacional, 

ou seja, a população acaba se locomovendo de um município para o outro com 

grande freqüência, o que acaba por apresentar algumas alterações em 

indicadores de saúde por descontinuidade de acompanhamento e resultados 

em tratamento. 

 
3.2 – Determinantes e Condicionantes de Saúde 

 
3.2.1-Meio Ambiente/Saneamento 
 

Abastecimento de Água 
 

                 Órgão responsável: SABESP, 100%. 

                 Manancial: Poço Artesiano 

                 Completa ou parcial (porcentagem): 100% 

                 Existe tratamento de esgoto. 

                 Forma de tratamento: Lagoa de decantação 

 
 
  3.2.2-Lixo 

 
                 Existe coleta municipal total. Existe coleta separada para os resíduos 

sólidos saúde, realizado através de serviço terceirizado. O destino final é a 

incineração, realizada por uma empresa (terceirização) sendo a mesma que 

realiza a coleta.      

                        

 

3.2.3-Ciência e Tecnologia 

 

O município possui sistema de informação na Unidade e em todo 

Departamento de saúde e com programa de informatização próprio, o que nos 

possibilitou melhorar as condições de trabalho e ampliar condições de 

conhecimento através de relatórios produzidos através de dados inseridos no 
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sistema, o que nos dá maior visão para administração do trabalho e 

gerenciamento do serviço melhorando resultado. 

 
 
3.2.4-Defesa do Consumidor 

No município não existe nenhum órgão de defesa do consumidor, 

quando ocorre algum problema o atendimento e realizado na cidade de Bauru.  

 

 

 

4-EDUCAÇÃO 

Dados referente as matriculas realizadas para o ano de 2021. 

 

 EMEI Sementinha – 73 alunos 
 

 EMEF Jurandir Ferreira – 145 alunos 
 

 E.E. Célia Primo Calil – 225 alunos 
 

 Sociedade Creche – 80 alunos     
 
 
 
5 – ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAÚDE 

 
 

5.1-Atenção Básica 

Organização e Funcionamento 

O município possui apenas uma Unidade Básica de Saúde, com ofertas 

de serviços das 06:00 hs as 21:00 hs, e após as 21:00 serviços de transporte 

para atendimento no Pronto Socorro - Hospital Santa Luzia de Duartina. 

 

5.2-Acesso as ações e serviços de saúde 

 Consultas medicas: clinico geral, pediatria, ginecologia, obstetrícia, 
Psiquiatria. 

 Consultas odontológicas, tratamento e prevenção; 
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 Consultas e procedimentos de enfermagem (administração de 
medicamentos, curativos, retiradas de pontos, coleta Papanicolau), 
serviço de prevenção e promoção a saúde; 

 Coleta material análise clínica; 

 Imunizações de rotina e campanhas. 

 Atendimento de Psicologia, Nutricionista e Fonoaudiologia. 

 
OBS: Os serviços e ações de saúde são ofertados a todos os munícipes, 

garantindo os princípios do SUS: responsabilidade e equidade na atenção 

básica, considerando diferenças individuais e de grupos populacionais, por 

meio da adequação da oferta as necessidades como principio da justiça social 

e ampliação do acesso por parte da população, englobando atividades de 

promoção de saúde, prevenção de riscos, danos e agravos de saúde. 

 
5.3-Qualidade e Humanização no Atendimento 
 
Os serviços de saúde ofertados e disponibilizados têm como objetivo 

atender as necessidades reais da população, garantindo um atendimento 

humanizado, onde o paciente tem acesso a todos os serviços em horários 

noturno, proporcionando acolhimento, escuta e direcionamento do tratamento, 

para tanto e proporcionado aos profissionais participação em cursos de 

capacitação oferecidos pela Secretaria de Estado da Saúde, como também 

custeados com recurso municipais, objetivando melhorar o atendimento 

oferecido. 

 
5.4-Assistência Ambulatorial especializada 
 

Recursos Assistenciais no Município 

O município oferece alguns serviços e ações como: fisioterapia, 

procedimentos odontológicos (Rx, exodontia), Educação física entre outros. 

 Atendimentos médicos especializados na área dermatologia e 

Psiquiatria; 

 Organização e funcionamento, oferta e demandas de serviços. 

Apesar de o município oferecer alguns tipos de atendimentos 

especializados na UBS, a maioria dos serviços especializados são ofertados 
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em outras localidades, lembrando que atualmente os serviços ofertados tem 

atendido a maioria das necessidades, sendo que os maiores problemas de 

agendamentos estão voltados para especialidades como: gastroclinica e 

Ginecologia. 

5.5-Referencias em Especialidades 
 

ESPECIALIDADE LOCAL DE ENCAMINHAMENTO 

Cardiologia Hospital Estadual, AME, Hospital Santa Luzia -  
Duartina 

Endocrinologia Hospital Estadual, AME - Bauru 

Urologia Hospital Estadual, AME – Bauru, Hospital de Base  
 

Oftalmologia Hospital Estadual, AME, Hospital de Base –  
Bauru e CEO-Centro de Especialidades Oftalmológica de 
Bauru. 

Hematologia  Hospital Estadual 

Pneumologia  Hospital Estadual, AME Bauru 

Neurologia Hospital Estadual, AME Bauru 

Neurocirurgia Hospital de Base - Bauru 

Gastroenterologia  Hospital Estadual, AME- Bauru 

Otorrinolaringologia  Hospital Estadual, AME - Bauru  
 

Dermatologia Hospital Estadual, AME, Lauro de Souza Lima - 
 Bauru 

Ortopedia Hospital Estadual, AME, e Hospital Santa Luzia – Duartina. 

Vascular Hospital Estadual, Hospital de Base – Bauru e Ame 
 

Cabeça e pescoço Hospital Estadual Bauru, Hospital de Base e SOPC. 

Oncologia  Hospital Estadual, SOPC. 

Cirurgias Hospital Estadual, Hospital de Base – Bauru e  
Hospital Santa Luzia – Duartina. 

Nefrologia Hospital Estadual Bauru 

Infectologia  SMI e Hospital Estadual de Bauru 

Cirurgia Plástica Hospital Estadual Bauru e Ame 

Buco-maxilo Hospital Estadual Bauru e Hospital de Base 

Odontologia FOB/ USC/APCD - Bauru 

Má formação Lábios 
Palatais – 

deficientes auditivos 

Centrinho - Bauru 

Mastologia Instituto da Mama, Hospital Estadual – Bauru e SOPC 

Cardiologia Pediatra Hospital Estadual Bauru/AME 

Cirurgia Pediátrica Hospital Estadual Bauru 

Endocrinologia Hospital Estadual Bauru/AME 
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Pediatra 

Gastroenterologia 
Pediátrica 

Hospital Estadual Bauru/AME 

Imunologia 
Pediátrica 

Hospital Estadual Bauru/AME 

Nefrologia 
Pediátrica 

Hospital Estadual Bauru/AME 

Reumatologia 
Pediátrica 

Hospital Estadual Bauru/AME 

Ortopedia Ped. Hospital Estadual Bauru/AME 

Urologia Pediátrica Hospital Estadual Bauru/AME 

Ginecologia - 
Histeroscopia 

Hospital Estadual Bauru, SOPC e Maternidade Santa Izabel. 

Cotovelo/Mao Hospital Estadual Bauru/AME 

 
5.6-SADT 
 

TIPO LOCAL DE ENCAMINHAMENTO 

Exames 
Laboratoriais 

Hospital de Base,  
USC, Hospital Santa Luzia e CDA-Centro de diagnóstico de 
Bauru 

Raios-X Hospital Santa Luzia, Hospital Estadual e Ame 

Ultrasom Hospital Estadual, Hospital Santa Luzia, AME e Hospital de 
Base 

Urografia excretora Hospital Estadual  

Teste Ergométrico Hospital Estadual e AME 

Ecocardiograma Hospital Estadual e Hospital Santa Luzia 

Holter – 24 horas Hospital Estadual E AME 

Eletrocardiograma Hospital Estadual E AME 

Mamografia Hospital Estadual E Maternidade Santa Izabel 

Colonoscopia Hospital Estadual 

Endoscopia Hospital Estadual  

Eletroencéfalograma Hospital Estadual 

Audiometria USC e AME 

Impedâciometria USC 

Logometria USC 

Panorâmica  FOB- Faculdade de Odontologia de Bauru 

Doppler de Carotidas Hospital Estadual 

Rx Eed Hospital Estadual Bauru 

Enema Opaco Hospital Estadual Bauru 
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5.7-SADT Alto Custo 
 
 

TIPO LOCAL DE ENCAMINHAMENTO 

Tomografia Hospital de Base e Hospital Estadual 

Cateterismo  Hospital Estadual e Hospital de Base 

Mapeamento de 
tireóide 

Hospital Estadual  

Retossignoscopia Hospital Estadual 

Ecocolordoppler Hospital Estadual 

Eletroneuromiografia AME e Instituto Lauro de Souza Lima 

Ressonância 
Magnética 

Hospital Estadual e ITAB 

Densitometria óssea Hospital Estadual 

Cintilografia Hospital Estadual 

 
 
 
 

5.8-Assistência Hospitalar 

 

O município de Lucianópolis tem como referencia para internação os 

seguintes Hospitais: 

 HOSPITAL SANTA LUZIA DE DUARTINA – primeira referência; 

realiza internações na clinica medica, pediátrica, obstetrícia e 

cirúrgica 

 HOSPITAL DE BASE DE BAURU – internações através da 

Central de Vagas, para clinica médica e cirúrgica. De baixa 

complexidade. 

 HOSPITAL ESTADUAL BAURU – internações da clinica medica, 

cirúrgica, pediátrica e via Central de Vagas e oncológicas de 

média e alta complexidade. 

 HOSPITAL AMARAL CARVALHO – internações oncologicas. 
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 MATERNIDADE SANTA ISABEL – internações para parto de 

auto-risco. 

 

5.9-Assistência a Urgência e Emergência 
 
O município quando possível realiza o primeiro atendimento de urgência 

na UBS, posteriormente sendo o mesmo encaminhado para a primeira 

referência que é o Hospital Santa Luzia de Duartina, sendo o paciente quando 

realizado o atendimento acompanhado até o hospital por enfermeira.  

É oferecido transporte e motorista, sendo esta ambulância equipada com 

maca e oxigênio. 

O serviço de regulação de transporte acontece dentro da Unidade 

Básica de Saúde, o fone 14 32861229 OU 14 998276725, das 07:00 as 16:00h 

e posteriormente só funciona o serviço de transporte. Em casos de urgências 

que necessite de apoio especializado no transporte, é acionado o SAMU de 

Duartina, que é referência para nosso município. 

 
5.10-Assistência Farmacêutica 
 
Os medicamentos são distribuídos na Farmácia Municipal, pelas 

profissionais farmacêuticas das 08:00 as 17:00h. 

Atualmente existem disponível 326 itens de medicamentos fornecidos na 

Unidade Básica de Saúde.  

 
Financiamento: 

 

FONTE VALOR 

Assistência Farmacêutica R$ 14.124,72 

Manipulados R$ 27.439,23 

Pregão R$ 180.475,92 

TOTAL R$ 220.039,87 
Dados referente ao ano de 2020 

 
 

 
6 – REDES DE ATENCÃO A SAÚDE 
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 Os sistemas de redes de atenção à saúde são respostas sociais 

deliberadas às necessidades de saúde dos cidadãos e, como tal, devem operar 

em total coerência com a situação de saúde das pessoas usuárias. 

 

Redes  

 

 Rede Cegonha. 

 Rede de Cuidado à Pessoa com Deficiência. 

 Rede de Atenção Psicossocial. 

 Rede de Urgência e Emergência. 

 

7 – REGULACÃO E CONTROLE DO SISTEMA DE SAÚDE 
 

 Regulação de Sistema de Saúde – regulamentação, controle e avaliação 

de sistemas de saúde, regulação da atenção à saúde e auditoria sobre 

sistema de gestão; Avaliação e Incorporação de Tecnologia em Saúde. 

 Regulação da Atenção à Saúde – produção pelos gestores públicos das 

diretas e finais da atenção a saúde dirigida aos prestadores públicos e 

privados; define estratégias e macro diretrizes para regulação do acesso 

à assistência e controle da atenção à saúde. 

 Regulação do Acesso ou Assistencial- referências entre unidades de 

diferentes níveis de complexidade, de abrangência local, intermunicipal 

e interestadual, segundo fluxos e protocolos pactuados, regulação das 

referências intermunicipais- responsabilidades do gestor estadual. 

 No município, e realizada a regulação de vagas e demandas 

relacionadas a media e alta complexidade, visto que internações é via Central 

de vagas (CROSS), possibilitando assim, realizar controle de número de 

consultas ofertadas e demandas reprimidas. Quanto à avaliação precisa ser 

realizada de forma sistematizada, criando indicadores de avaliação, resultados 

alcançados e assim, possibilitar a realização de planejamento em cima de 

dados reais.  
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8 – VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
  
 8.1- Vigilância Epidemiológica 

 
 A Vigilância Epidemiológica é definida como um conjunto de ações que 

proporcionam o conhecimento, a detecção ou prevenção de qualquer mudança 

nos fatores determinantes e condicionantes de saúde individual ou coletiva, 

com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevenção e controle 

das doenças ou agravos.” (Lei 8.080/90). 

O Departamento de Vigilância Epidemiológica tem como objetivo alimentar os 

sistemas de informação (SINAN, SIM, SINASC, API) e realizar análises que 

permitam o monitoramento do quadro epidemiológico do município e subsidiem 

a formulação, implementação e avaliação das ações de prevenção e controle 

de doenças e agravos, a definição de prioridades e a organização dos serviços 

e ações de saúde. 

 A vigilância é hoje uma ferramenta metodológica importante para a 

prevenção e controle de doenças em saúde pública. Não existem ações de 

prevenção e controle de doenças com base científica que não estejam 

estruturadas sobre sistemas de Vigilância Epidemiológica. 

Vigilância e investigação de doenças infecciosas, assim como de seu controle, 

sejam de casos isolados ou de surtos, são inseparáveis em conceito e em 

ação, uma inexiste na ausência da outra. Constituem, sem dúvida, as ações 

fundamentais e imprescindíveis de qualquer conjunto de medidas de controle 

de doenças infecciosas e na atual conjuntura se mostrou mais do que 

necessária, importância fundamental, como mostrou nas buscas, controle e 

acompanhamento durante toda a pandemia do Covid 19 e no programa de 

imunização da população.  

 

Composição Técnica 

 Ana Luiza Zaninoto Maldonado 

 Rosa Maria Saiago Perissato da silva 

 Edenilson Marcos Carobeno Andreazza 
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 8.2- Vigilância Sanitária 
 
 A vigilância sanitária está inserida diretamente no contexto do papel 

atribuído ao Estado pela Constituição, de prover condições ao direito pleno do 

cidadão à saúde. Enquanto ação de saúde de natureza preventiva atua sobre 

uma diversidade de objetos (produtos, tecnologias, serviços, processo, meio 

ambiente e ambiente de trabalho), que estão diretas ou indiretamente 

relacionados com a saúde individual e coletivo, com o intuito de diminuir, 

eliminar ou controlar o risco sanitário. Desse modo, as ações de VISA, 

perpassam todas as práticas sanitárias, exercendo uma função mediadora 

entre os interesses da saúde e da economia, fazendo valer o princípio da 

supremacia do interesse público sobre o particular, assim, para a proteção e 

promoção da saúde da coletividade. A definição de Vigilância Sanitária, dada 

pela Lei 8080/90, traduz-se nas ações, que lhe dão capacidade para eliminar, 

diminuir ou prevenir riscos à saúde e de intervir nos problemas sanitários 

decorrentes do meio ambiente, da produção e circulação de bens e da 

prestação de serviços de interesse da saúde. Na busca da promoção e 

proteção à saúde a Vigilância Sanitária desenvolve ações que incluem, além 

das já conhecidas, como licenciamento, aplicação de penalidade entre outras, 

as de educação contribuindo para a evolução da consciência sanitária e 

trazendo a população como aliado na aplicação das leis e normas sanitárias. 

 
Composição da equipe Técnica: 

 
 Coordenador de Vigilância Sanitária: Elaine Cristina Toni Xavier 

 Diretor de Vigilância Sanitária: Sidineis Ribeiro da Silva 

 Escriturário: Rosana de Oliveira Marcelino. 

 Agente de Saneamento: Edenilson Marcos Carobeno Andreazza 

 Dentista: Raul Toyomi Arita 

 Engenheiro Civil: Edílson Jose Bataier 
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Objetivos 
 
As ações a serem desenvolvidas descritas acima é responsabilidade da 

Vigilância Sanitária Municipal, dentro do SUS, com o objetivo de promoção da 

saúde e prevenção dos agravos, relativos ao consumo de bens e serviços de 

interesse à saúde e as interações com os ambientes de trabalho e de vida. 

Como controle de bens de consumo, medicamentos, alimentos, cosméticos, 

saneantes domissanitários, entre outros, através de ações sanitárias em 

estabelecimentos industriais, comerciais e prestadores de serviços, de registro 

destes produtos nos órgãos competentes (Ministério da Saúde, Secretaria de 

Estado e Serviço de Inspeção Municipal), coleta de amostras de produtos para 

análise laboratorial, divulgação e educação em saúde para a população e 

profissionais de diversos segmentos. No que se refere à prestação de serviços, 

podemos mencionar o cadastro e a vigilância de estabelecimentos, tais como 

hospitais; clínicas médicas, odontológicas e de fisioterapia; unidades de 

hemoterapia; de Terapia Renal Substitutiva; bancos de células, tecidos e 

órgãos; consultórios de Psicologia, nutrição, terapia ocupacional, enfermagem, 

fonoaudióloga, casas de repouso, creches, restaurantes, lanchonetes, 

estabelecimentos escolares, entre outros, através de inspeção, verificação de 

procedimentos, divulgação e educação em saúde para a população e equipe 

multiprofissional. Dentro outras ações relacionadas ao ambiente, podemos 

mencionar o monitoramento da água para consumo humano (Programa 

SISAGUA - monitoramento por meio de coletas e análise em sistemas e fontes 

alternativas de água, em parceria com o Instituto Adolfo Lutz - Bauru), o 

controle de zoonoses, o controle e combate a endemias, a vigilância em 

situações de intoxicações exógenas, a vigilância do entorno das áreas 

contaminadas (determinadas pela CETESB).  

Cabe a VISA o cadastro e licenciamento de estabelecimentos com as 

respectivas inspeções sanitárias, nas áreas de: alimentos, medicamentos, 

serviços de saúde, produtos para saúde e de interesse à saúde; coletas de 

amostras de alimentos e de produtos para saúde; e os atendimentos a 

denúncias em diversos casos. Realizando ainda investigação dos casos e 
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surtos de toxinfecção alimentar em conjunto com a Vigilância Epidemiológica, e 

saúde do trabalhador, para verificação das condições estruturais e higiênico-

sanitárias, procedimentos, produtos que afetem direta ou indiretamente sua 

saúde. Em ação conjunta a VISA municipal/GVS XV - Bauru /GVE XV - Bauru e 

CEREST Regional de Bauru investigam os acidentes graves de trabalho, 

estabelecendo-se um fluxograma que contemple as atribuições de cada setor 

envolvido. Ações de prevenção, vigilância sanitária e investigação 

epidemiológica em ambientes e processos de trabalho, no município, devem 

ser planejadas e desenvolvidas a fim de que acidentes e agravos à saúde do 

trabalhador sejam evitados. Nesse sentido, atenção especial deve ser dada as 

empresas que manipulem chumbo e outras substâncias contaminantes, 

potencialmente nocivas à saúde do trabalhador. 

 

Ações a Serem Desenvolvidas pela Vigilância 
 
 Considerando as características do município com todas as ações acima 

descritas e ainda outras que possam vir a permear o escopo da Vigilância 

Sanitária, elencamos resumidamente as ações a serem executadas pela 

Equipe Municipal de Vigilância Sanitária de: Cadastro e expedição de Licença 

de Funcionamento para todos os estabelecimentos alvos de atuação da 

Vigilância Sanitária conforme descrição na Tabela Metas por Universo (Anexo II 

da Programação das Ações de Vigilância Sanitária); 

 Inspeções baseadas no universo das atividades presentes no município 

(utilizando o mesmo instrumento descrito acima - anexo II padronizado pelo 

CVS - Centro de Vigilância Sanitária). 

 

  Execução de inspeções compartilhadas com os técnicos do GVS XV - 

BAURU nos estabelecimentos e prestadores de serviços de alta 

complexidade; 

  Cumprimento de todos os Programas estabelecidos pelos níveis federal 

e estadual; 
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 Alimentação dos sistemas de informação; 

 Atendimento a denúncias, demandas do Ministério Público, do GVS XV - 

Bauru/CVS; 

 Investigações dos casos e surtos de intoxicação em conjunto com a 

Vigilância Epidemiológica;  

  Divulgação de informativos à população; 

 Atividades educativas para a população e profissionais de diversos 

segmentos do setor regulado; e,  

 Coleta de produtos para análise laboratorial. 

 

8.3- Controle de endemias 
 

O controle de endemias realiza pesquisas e atividades necessárias ao 

avanço científico e tecnológico cooperando técnica e financeiramente com os 

governos municipais (como executores das ações locais de controle) bem 

como os subsidiando no controle de artrópodes peçonhentos e incômodos e 

outros animais envolvidos na cadeia epidemiológica das doenças transmitidas 

por vetores.  

Opera de forma articulada com os vários órgãos e instâncias que 

participam do Sistema Único de Saúde, pactuando os programas de controle 

das doenças transmitidas por vetores e hospedeiros intermediários entre elas: 

malária, doença de Chagas, esquistossomose, leishmaniose visceral, 

leishmaniose tegumentar, dengue, febre amarela e febre maculosa e outras 

doenças transmitidas por vetores de importância epidemiológica. Colabora em 

programas de pesquisa e ensino, e divulga tanto as informações referentes aos 

programas quanto aos referentes à pesquisa e de ocorrências epidemiológicas.  

O controle de endemias também desenvolve atividades de informação, 

educação e comunicação, visando mobilizar a população para participar das 

atividades de controle de vetores e hospedeiros intermediários. 
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Composição da equipe técnica 

Alexandro Piazentin Nabas Michelan 

Fernanda Doreto André. 

 

8.4 – SALA DE ARBOVIROSES 
8.4.1-Composição 
 

a)  Elaine Cristina Toni Xavier – Diretora do Departamento Municipal 

de Saúde; 

b)  Claudio Hiroshi Kuboyama – Secretário executivo da comissão 

Municipal da Defesa c) - Civil - Coordenador do Meio Ambiente; 

d) Fernanda Doretto André – Enfermeira – (informação, educação e 

comunicação)  - Departamento Municipal de saúde; 

e) Fabiana Monteiro Pereira - Assistente Social - Departamento 

Municipal de assistência Social; 

f)  Erika Cristina Xavier de Macedo - Auxiliar de Educação - 

Departamento de Educação, Cultura e esporte; 

g)  Edenilson Marcos Carobeno Andreazza - Agente de Vigilância 

Sanitária; 

h)  Alexandro Piazentin Nabas Michelan - Agente de Vetores; 

i) Rosa Maria Perissato Saiago da Silva - Auxiliar de enfermagem - 

Vigilância Epidemiológica; 

j) Ana Luiza Zaninoto Maldonado - Enfermeira - Vigilância 

Epidemiológica; 

k) Marcelo da Silva Maia – Presidente da comissão Municipal de 

Defesa Civil - Encarregado da Agricultura e Pecuária; 

 

8.4.2- Designação 
 
Criada no Município em 12 de junho de 2017, através da portaria 

municipal PORTARIA Nº. 5.342/2017 tem as seguintes finalidades: 
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I- Planejar a execução das ações de mobilização e de combate de 

Endemias e Epidemias;  

II- Mobilizar pessoal, insumos, equipamentos e logística para a 

intensificação da campanha de combate ao mosquito; 

III- Coordenar, monitorar e supervisionar a execução das ações de 

mobilização e combate ao mosquito; 

IV- Intensificar as ações de combate ao vetor; 

V- Gerenciar os estoques de adulticidas e larvicidas; 

VI- Informar à Sala Estadual de Coordenação e Controle, as 

necessidades logísticas para o pronto cumprimento da mobilização e 

combate ao mosquito; 

VII- Realizar os levantamentos de dados para os indicadores; 

Consolidar dados e informações sobre a intensificação de 

campanhas de combate ao mosquito; 

VIII- Remeter dados às Salas de Coordenação e Controle; 

 

 
 
9 – GESTÃO EM SAÚDE 
 
 

 
 
 

ANO 

 
 
 

Recursos 
gastos em 

saúde 

 
Percentual de aplicação 

em ações e serviços 
públicos de saúde 
sobre a receita de 
impostos líquida e 

transferências 
 

2017 R$1.025.284,56 26,75% 

2018 R$1.177.384,49 20,77% 

2019 R$3.571.116,21 25,80% 

2020 R$ 3.626.779,45 26,52% 

 
Fonte http://www.lucianopolis.sp.gov.br/transparencia 

 
 

http://www.lucianopolis.sp.gov.br/transparencia
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       9.1-   Composição da Equipe de Saúde  
 

UBS/outros Atividades que 
desenvolvem 

Categoria 
Profissional 

Nº Carga Horária 

CSIII - 
Lucianópolis 

 
 Levantamento de 

prontuários 

 Agendamento de 

consulta interna 

 

Atendente 3 40 
horas/semanais 

  Atendimento pré e 

pós consulta. 

 Aplicação de vacina 

 Realização de 

procedimentos como: 

curativos, inalação, 

aplicação de 

medicação EV e IM, 

retirada de pontos. 

 Coleta material p/ 

exames 

 Preparo e 

esterilização de 

material de uso de 

enfermagem 

 Prevenção câncer 

colo útero. 

  Controle 

epidemiológico. 

Auxiliar de 
enfermagem 

7 40 
horas/semanais 
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 Transporte de pacientes 

transferidos de ambulância 

para outras unidades 

Motorista 12 40 

horas/semanais 

 Realiza atividades 

referentes à vigilância 

sanitária 

Agente 

sanitário 

1 20 

horas/semanais 

 Procedimentos 

odontológicos 

Cirurgião 

Dentista 

3 30 

horas/semanais 

  Esterilização de 

material 

odontológico.  

 Auxilia atendimento 

odontológico. 

 Preenchimento FAO. 

Auxiliar 
Dentista 

3 40 
horas/semanais 

  Coordena os 

trabalhos e 

profissionais na área 

de saúde 

 Gerência recursos 

 Encaminhamento, 

agendamento de 

consultas e exames 

externos e 

orientação aos 

usuários. 

 

Diretora de 
Saúde  

1 40 
horas/semanais 

  Atendimento em 

clínica geral, e 

ginecologista/obstetrí

cia 

Médico 
Ginecologista 

1 20 
horas/semanais 
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  Atendimento em 

Clínica médica em 

geral 

Médico Clínico 
Geral 

2 20 horas / 
semanais 

  Atendimento 

direcionado a 

Crianças e 

adolescentes do 

Município 

Médico 
Pediatra 

1 60 
consultas/MÊs 

  Atendimento na área 

de psiquiatria de 

pacientes do grupo 

de saúde Mental 

Médico 
Psiquiatra 

1 20 
horas/semanais 

  Coordenação das 
atividades médicas 
na UBS Lauro 
Borges 

Médico Chefe 1 10 
horas/semanais 

  Responsável pela 

limpeza, higiene e 

desinfetarão do local. 

Faxineira 3 40 
horas/semanais 

  Responsável pela 
limpeza e 
conservação das 
roupas da Unidade 
básica de saúde 

Lavadeira 1 40 
horas/semanais 

  Trabalhos com 
grupos preventivos. 

 Coordena ações de 
enfermagem da 
unidade. 

 Acompanhamento de 
pacientes 
transferidos. 

Enfermeira 3 40 
horas/semanais 

  Realização e 
sessões de 
fisioterapia 

Fisioterapeuta 1 20 
horas/semanais 
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  Encaminhamento, 

agendamento de 

consultas e exames 

externos e 

orientação aos 

usuários. 

Assistente 
Social 

1 30 horas 
semanais 

  Dispensação e 

controle de 

medicamentos da 

farmácia 

Farmacêutica 2 40 horas 
semanais 

  Atendimento, terapia 

e acompanhamento 

de casos familiar e 

saúde mental. 

Psicóloga 1 20 e 40/horas 
semanais  

  Atendimento e 

acompanhamento de 

casos relacionados a 

voz e deglutição 

Fonoaudióloga 1 60/ horas 
semanais 

  Acompanhamento de 

casos relacionados a 

dietética e nutrição. 

Nutricionista 1 60/horas 
semanais 

 
 
 
9.1.2-Vínculos Empregatícios  
 
 

Categoria Profissional Nº VÍNCULO  OBSERVAÇÕES 

    

Médico Chefe 1 Municipal Cargo Comissionado 

Atendente 3 Municipal Concursado 

Auxiliar de Enfermagem 7 Municipal Concursado 

Motorista 12 Municipal Concursado 
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Agente Sanitário 1 Municipal Concursado 

Diretor de Saúde 1 Municipal Designado 

Enfermeira  2 Municipal Concursado 

Enfermeiro chefe 1 Municipal Cargo Comissionado 

Médico Clínico geral/Família 1 Municipal Bolsista 

Médico Clínico Geral 1 Municipal Concursado 

Médico Ginecologista/Obstetra/Clinico geral 1 Municipal Concursado 

Cirurgião Dentista 3 Municipal Concursado 

Auxiliar Dentista 3 Municipal Concursado 

Lavadeira 1 Municipal Concursado 

Faxineira 3 Municipal Concursado 

Fisioterapeuta 1 Municipal Concursado 

Farmacêutico 1 Municipal Concursado 

Assistente Social 1 Municipal Concursado 

Coordenador do Fundo 1  Municipal Cargo Comissionado 

Assessor de Diretor 1  Municipal Cargo Comissionado 

Coordenador Saúde Mental 1 Municipal Cargo Comissionado 

Psicóloga 40h 1 Municipal Concursado 

Psicólogo 20h 1 Municipal Prestador  

Educador Físico 1 Municipal Concursado 

Nutricionista 1 Municipal Prestador 

Fonoaudióloga  1 Municipal Prestador 

Médico Pediatra 1 Municipal Prestador 

 
9.1.3-Mecanismos de negociação entre os profissionais de saúde 
 
              Os profissionais de saúde procuram desenvolver um trabalho efetivo 

de equipe, contando com o envolvimento de todos os profissionais para 

alcançar os objetivos propostos, para tanto e realizado reuniões com todos os 

profissionais para discussão e levantamento das dificuldades, mas colocando 

sempre em foco a qualidade dos serviços ofertados, o humanismo. E 
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importante ressaltar que o nível de negociação e comprometimento e 

excelente, o que facilita a execução das ações e serviços, contando com 

cooperação mutua. 

 
  9.1.4-Educação em Saúde 
 
           Processo de educação em saúde: Os profissionais de saúde das 

diversas áreas procuram participar de todos os treinamentos, oficinas, cursos e 

outros meios de troca de informações e orientações ofertadas pela Secretaria 

de Estado, e quando necessário o município disponibiliza recursos necessários 

para custeio dos mesmos e de outros. 

 Educação e capacitação de profissionais na área de saúde e um assunto 

de suma importância e que em razão dos agravos de saúde, e com a 

necessidade de ofertar serviços e ações de qualidade que visem melhoria da 

condição de saúde da população, faz-se necessário que sejam possibilitados 

aos profissionais de saúde cursos, capacitações em todos os aspectos e 

constantemente. Para tanto, o município acaba por não ter condições e 

estrutura para realização desse processo de educação continua, mas tem dado 

condições para os profissionais da saúde de diversas áreas participarem de 

todos os cursos e treinamentos oferecidos pela Secretaria Estadual de Saúde. 

 
10 - INFRAESTRUTURA DE APOIO E LOGÍSTICA 
 
10.1-Estrutura Da Rede De Atenção á Saúde 
 
UNIDADE                                                         CNES 
 

Departamento Municipal de Saúde De 

Lucianópolis 

6569927 
  

Polo academia De Saúde de Lucianópolis 7808232 
  

Ubs Lauro Borges 4048695 
  

Núcleo De Atenção e Cuidados                   4048695 (Endereço Complementar 

a UBS Lauro borges) 

 
 

http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3527506569927&VEstado=35&VCodMunicipio=352750
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3527506569927&VEstado=35&VCodMunicipio=352750
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3527507808232&VEstado=35&VCodMunicipio=352750
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3527504048695&VEstado=35&VCodMunicipio=352750
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10.2- Recursos logísticos 
 
 Veículos: 5 ambulâncias, 1 microônibus, 3 Van Ducato, 1 picape saveiro, 

1 veículo Voyage, 2 veículos Gol. 

Equipamentos: 2 aparelhos Rx odontológico, 1 desfibrilador, 2 aparelhos 

eletrocardio, 1 sonar, aparelhos fisioterápicos, 01 bisturi elétrico,01 gerador e 

outros equipamentos necessários a realização ao atendimento.  

 

10.3-Programas Disponíveis 
  sinan, sinasc, sim, sia, sisprenatal, hiperdia, siscan, siscolo, siab, 

sistema -qualidade da informação, e-sus: os sistemas quando bem informado 

gera informações precisas, as quais facilitam acompanhar os serviços 

executados. O sistema de informação próprio, possibilita relatórios de 

atividades, serviços e ações que muito tem contribuído para ações de 

planejamento com dados reais, melhorando assim, as orientações, a gestão e 

principalmente a qualidade dos serviços. 

  

 

11- PARTICIPACÃO E CONTROLE SOCIAL 
 

 Lei de Criação do CMS: LEI 1.051 de 08 de agosto de 1.995. 

 Portaria de Nomeação dos Membros do CMS: Portaria 3.563/2009 

Articulação entre o Gestor e Conselho de Saúde: Discussão através de 

reuniões ordinárias mensais e extraordinárias sempre que necessárias. 

Pode-se dizer que após a ultima Conferência de Saúde realizada em 

2011 com o Tema: “TODOS USAM O SUS. O SUS NA SEGURIDADE 

SOCIAL, POLÍTICA PÚBLICA, PATRIMÔNIO DO POVO 

BRASILEIRO”; houve um grande avanço da por parte da participação e 

interesse da sociedade civil, com maior freqüência as reuniões de 

Conselho como interesse nos problemas locais e participação nas 

discussões e busca de soluções de maneira mais participativa. 

 
11.1 FERSB-Fundação Estatal Regional De Saúde Da Região De Bauru 
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 A Fundação Estatal Regional de Saúde, designada, abreviadamente, 

pelo termo FUNDAÇÃO, instituída pelos municípios paulistas de Bauru, de 

Macatuba, de Pederneiras, de Agudos, de Lucianópolis é uma FUNDAÇÃO 

pública dotada de personalidade jurídica de direito privado, sem fins lucrativos, 

de interesse coletivo, utilidade pública e beneficência social, sujeita ao regime 

próprio das entidades privadas sem fins lucrativos quanto aos direitos e 

obrigações civis, comerciais, trabalhistas, tributários e fiscais, regida pelo 

presente Estatuto e pelas Leis Municipais n° 6.146, de 08 de novembro de 

2.011, do município de Bauru, n° 2.403, de 18 de agosto de 2.011, do município 

de Macatuba, n° 2.897 de 15 de junho de 2.011, do município de Pederneiras, 

n° 4.565 de 11 de dezembro de 2013, do município de Agudos e n° 1.506 de 28 

de janeiro de 2.014, do município de Lucianópolis. 

  A FUNDAÇÃO tem sede e foro na cidade de Bauru, Estado de São 

Paulo e prazo de duração indeterminado. A FUNDAÇÃO tem o fim único de 

desenvolver ações e serviços de saúde de responsabilidade do conjunto dos 

municípios instituidores, organizados de maneira regionalizada e hierarquizada, 

no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). A FUNDAÇÃO poderá, ainda, 

desenvolver atividades de fomento e desenvolvimento de ensino, pesquisa e 

educação permanente em saúde junto ao Poder Público e à iniciativa privada, 

mediante aprovação do Conselho Curador.  As ações e os serviços de saúde 

serão desenvolvidos de maneira sistêmica e integrarão uma rede regionalizada 

e hierarquizada em nível de complexidade crescente do SUS na região de 

saúde de Bauru, da qual a FUNDAÇÃO é parte integrante, devendo observar 

todos seus princípios e diretrizes, em especial, a fiscalização e o 

acompanhamento pelo Conselho Municipal de Saúde de cada ente instituidor e 

tem como finalidade: 

 
 

 Atuar de forma integrada e de acordo com as políticas municipais de 

saúde dos Instituidores, a política estadual e nacional de saúde; 
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 Estabelecer parcerias de cooperação técnica, celebrar 

acordos, contratos, convênios e outras espécies de ajustes com 

Municípios, Estados e União e com outros órgãos ou entidades públicas 

ou privadas, bem como entidades nacionais ou internacionais, com o 

objetivo de cumprir sua finalidade e contribuir para o desenvolvimento da 

atenção à saúde. 

 
 
12 - EIXOS ESTRUTURANTES 
  
 (Atenção Básica, Educação Permanente, Media Complexidade, Alta 

Complexidade, Humanização, Investimentos Tecnológicos, Política de Gestão 

de Pessoas) 

 No município existem ações estratégicas e atividades que vem 

possibilitando a mulher condições de qualidade de saúde, como trabalhar 

integrado com o Setor de Assistência Social em grupos de orientações e 

acompanhamentos sobre doenças como mortalidade materna, câncer de 

mama, câncer de dolo de útero, DST’s/AIDS, hepatites, violência, pré-natal, 

parto e puerpério, tendo esse trabalho conjunto garantido uma maior procura 

pelas mulheres por tratamentos, o que traz condições para diagnostico 

precoce, visto que e garantido as mesmas acesso as consultas medicas e de 

enfermagem, aos exames para diagnostico e trabalho de orientação da equipe 

de saúde para compreensão do problema apresentado e adesão ao 

tratamento. E importante ressaltar que foi possível aumentar o numero de 

mulheres para a realização do exame citopatológico, mamografia e ultrassom, 

através de campanhas realizadas dentro da UBS, possibilitando orientações e 

acesso a exames em finais de semana e consultas médicas agendadas em 

horário noturno. Outro fator responsável por essa melhora no diagnóstico 

precoce e o fato de que, no momento da chegada dos resultados dos referidos 

exames, a enfermeira tem o cuidado de avaliá-los e fazer busca ativa e 

convocação da paciente para a Unidade de Saúde. 
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 Para tanto, e necessário mantermos alguns compromissos e estratégias 

já antes estabelecidas que garantissem os avanços alcançados. 

 

13 – DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES 
 
 EIXO I- Consolidação e Qualificação da Rede de Atenção Básica e da 

Vigilância em Saúde 

DIRETRIZ 1: Garantir o acesso a serviços de qualidade mediante aprimoramento da 

política de atenção básica. 

OBJETIVO 1: Utilizar mecanismos que 
propiciem a ampliação do acesso a 

Atenção Básica.  

Meta 

Estratégias/Metas Indicadores 2022 2023 2024 2025 

Manter em 100 % a 

cobertura populacional 

estimada pelas equipes de 

atenção básica. 

cobertura 

Populacional 

Estimada pelas 

equipes de 

Atenção Básica 

(fonte: Sispacto) 

100% 100% 100% 100% 

Atingir o percentual de 90 

% da cobertura de 

acompanhamento das 

condicionalidades de 

Saúde do Programa Bolsa 

Família. 

Cobertura de 

acompanhamento 

das 

condicionalidades 

de Saúde do 

Programa Bolsa 

Família (PBF) 

(fonte: Sispacto) 

83% 84% 85% 90% 

Manter em 100% a 

cobertura populacional 

estimada pelas equipes de 

saúde da bucal, e ações 

programadas de 

prevenção Sorria São 

Cobertura 

populacional 

estimada de 

Saúde Bucal na 

Atenção Básica 

(fonte: Sispacto) 

100% 100% 100% 100% 
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Paulo. 

Atingir 100% das metas 

pelas equipes de Atenção 

Básica orientadas pelas 

ações do Programa 

Ministerial Previne Brasil. 

 Atingir as metas 

dos indicadores 

do Previne Brasil 

75% 80% 90% 100% 

Fortalecimento de 100% 

do trabalho em rede, 

visando a promoção e 

prevenção a Saúde com 

olhar voltado as questões 

relacionadas a 

vulnerabilidade social 

Atingir as metas 

de fortalecimento 

das redes. 

80% 90% 100% 100% 

OBJETIVO 2: Adequar à infraestrutura física 

da Rede Básica Municipal de Saúde a fim de 

propiciar uma ambiência acolhedora e 

segurança ao atendimento básico adequado 

META 

Estratégias/Metas Indicadores 2022 2023 2024 2025 

Realizar ajustes na 

infraestrutura em 100 % 

das UBS (reformas e 

aquisição de 

equipamentos/mobiliários), 

conforme propostas 

aprovadas pela SES/MS. 

Número de 

Unidades 

Básicas de 

Saúde 

contempladas 

com melhoria de 

infraestrutura 

física. 

100% 75% 50% 25% 

Fazer aquisição em 100% 

dos veículos dos projetos 

aprovados pelo MS e 

SES/SP, com manutenção 

Número de 

veículos 

adquiridos para 

Transporte 

100% 100% 100% 100% 
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e renovação da Frota, com 

aquisição de veículos 

ambulância e veículos de 

passeio 

Sanitário e 

Equipes de 

Saúde 

Garantir nas Unidades de 

Saúde, 100% segurança 

física e integridade dos 

profissionais de saúde e 

patrimônio público 

Garantir 

segurança física 

e integridade dos 

profissionais da 

saúde e 

patrimônio. 

25% 50% 75% 100% 

DIRETRIZ 2: Aprimorar a Rede Cegonha para atenção integral à saúde da mulher e 

da criança, com ênfase nas áreas e populações de maior vulnerabilidade 

OBJETIVO 1: Fortalecer e ampliar as ações 

de Prevenção, detecção precoce e tratamento 

oportuno do Câncer de Mama e do Colo de 

Útero. 

META 

 Estratégias/Metas Indicadores 2022 2023 2024 2025 

Atingir 1,0 ou mais a razão 

de mulheres na faixa 

etária de 25 a 64 anos 

com um exame cito 

patológico a cada três 

anos. 

Razão de 

exames cito 

patológicos do 

colo do útero em 

mulheres de 25 a 

64 anos e a 

população da 

mesma faixa 

etária (fonte: 

Sispacto e 

Previne Brasil) 

1 1 1 1 

Atingir 0,5 ou mais de 

razão de exames de 

mamografia em mulheres 

Razão de 

exames de 

mamografia de 

0,5 0,5 0,5 0,5 
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de 50 a 69 anos de idade. rastreamento 

realizados em 

mulheres de 50 a 

69 anos e 

população da 

mesma faixa 

etária (fonte: 

Sispacto). 

OBJETIVO 2: Organizar a Rede de Atenção à 

Saúde Materna e Infantil para garantir acesso, 

acolhimento e resolutividade. 

META 

Estratégias/Metas Indicadores 2022 2023 2024 2025 

Manter em 16% ou 

diminuir a proporção de 

gravidez na adolescência 

(10 a 19 anos). 

Proporção de 

gravidez na 

adolescência 

entre as faixas 

etárias de 10 a 

19 anos (fonte: 

Sispacto). 

16% 16% 15% 14% 

Manter em 30% e ou 

ampliar proporção de 

parto normal. 

Proporção de 

parto normal no 

SUS e na Saúde 

Suplementar 

(fonte: Sispacto) 

30% 30% 30% 30% 

Realizar  avaliação 

odontológica de 100% das 

gestantes. 

Proporção de 

gestantes que 

passaram por 

atendimento 

odontológico 

(fonte: Previne 

100% 100% 100% 100% 
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Brasil) 

Manter Zero o número de 

óbito infantil. 

Número de óbito 

infantil (fonte: 

Sispacto). 

0 0 0 0 

Manter Zero o número de 

óbitos materno 

Número de óbitos 

maternos em 

determinado 

período e local de 

residência (fonte: 

Sispacto). 

0 0 0 0 

Investigar 100% dos 

óbitos de mulheres em 

idade fértil 

Proporção de 

óbitos de 

mulheres em 

idade fértil (MIF) 

10 a 49 anos 

investigados 

(fonte: Sispacto). 

100% 100% 100% 100% 

Investigar 100% dos 

óbitos no SIM Manter 

profissional participante no 

grupo GTVO 

Proporção de 

registros de 

óbitos 

alimentados no 

SIM em relação 

ao estimado, 

recebidos na 

base federal em 

até 60 dias após 

o final do mês de 

ocorrência (fonte: 

PQA-VS) 

100% 100% 100% 100% 

DIRETRIZ 3: Reduzir e prevenir riscos e agravos à saúde da população e do 

trabalhador, por meio das ações de promoção e proteção com foco na prevenção das 
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doenças crônicas não transmissíveis, acidentes e violência, no controle das doenças 

transmissíveis e na promoção do envelhecimento saudável 

OBJETIVO 1: Fortalecer a promoção e a 

Vigilância em Saúde e saúde do trabalhador. 

META 

Estratégias/Metas Indicadores 2022 2023 2024 2025 

Manter 01 Comitê 

Municipal de 

enfrentamento de 

pandemias 

Número de 

Comitê 

implantado 

1 1 1 1 

Atingir o percentual de 

100% de cura de casos 

novos de tuberculose 

pulmonar bacilífera. 

Proporção de 

cura de casos 

novos de 

tuberculose 

pulmonar 

bacilífera (fonte: 

PQA-VS) 

100% 100% 100% 100% 

Atingir o percentual de 

100% de cura de casos 

novos de hanseníase 

diagnosticados nos anos 

das coortes. 

Proporção de 

cura de casos 

novos de 

hanseníase 

diagnosticados 

nos anos das 

coortes (fonte: 

PQA-VS). 

100% 100% 100% 100% 

Encerrar oportunamente 

100 % das investigações 

das notificações imediatas 

de agravos compulsórios 

registradas no SINAN. 

Proporção de 

casos de 

doenças de 

notificação 

compulsória 

imediata (DNCI) 

100% 100% 100% 100% 
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encerradas em 

até 60 dias após 

notificação (fonte: 

PQA-VS 

Manter em Zero o número 

de casos de sífilis 

congênita. 

Número de casos 

novos de Sífilis 

Congênita em 

menores de um 

ano de idade 

(fonte: Sispacto). 

0 0 0 0 

Manter em zero o número 

de casos novos de AIDS 

em menores de 5 anos 

Número de casos 

novos de AIDS 

em menores de 5 

anos (fonte: 

Sispacto) 

0 0 0 0 

Implementar a realização 

de teste rápido para 

diagnóstico da dengue 

seguindo critérios médicos 

de acordo com sinais e 

sintomas. 

Seguir os 

protocolos e 

recomendações 

do Ministério da 

Saúde e 

Secretaria de 

Estado da Saúde, 

de acordo com a 

prescrição e 

avaliação 

médica. 

100% 100% 100% 100% 

Realizar testagem para 

diagnóstico Covid – 19, 

seguindo protocolos do 

Ministério da Saúde, 

seguindo critérios de 

Seguir os 

protocolos e 

recomendações 

do Ministério da 

Saúde e 

100% 100% 100% 100% 
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acordo com a avaliação 

médica. 

Secretaria de 

Estado da Saúde, 

de acordo com a 

prescrição e 

avaliação médica 

Implementar ações 

voltadas a Saúde do 

trabalhador, de modo a 

reduzir os riscos e 

agravos. 

Redução de 

riscos e agravos 

a saúde do 

trabalhador 

100% 100% 100% 100% 

Implementar serviço de 

Saúde do Trabalhador, 

com equipe técnica 

voltada para realização de 

ações de 

acompanhamento e 

prevenção de riscos. 

Fortalecimento do 

cuidado a saúde 

do trabalhador 

100% 100% 100% 100% 

OBJETIVO 2: Aprimorar o marco regulatório e 

as ações de vigilância sanitária, para 

assegurar a proteção à saúde e o 

desenvolvimento sustentável do setor. 

META 

Estratégias/Metas Indicadores 2022 2023 2024 2025 

Manter em 76,39% o 

percentual das análises 

realizadas em amostras 

de água para consumo 

humano, disponibilizadas 

pelo Laboratório Estadual 

IAL. 

Proporção de 

análises 

realizadas em 

amostras de 

água para 

consumo humano 

quanto aos 

parâmetros 

76,39% 76,39% 76,39% 76,39% 
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coliformes totais, 

cloro residual 

livre e turbidez 

(fonte: PQA-VS). 

Realizar 100% das ações 

de vigilância sanitária 

consideradas necessárias 

para o município. 

Percentual de no 

mínimo seis 

grupos de ações 

de Vigilância 

Sanitária 

consideradas 

necessárias a 

todos os 

municípios no 

ano. 

100% 100% 100% 100% 

OBJETIVO 3: Melhoria das condições de 

Saúde do Idoso e portadores de doenças 

crônicas mediante qualificação da gestão e 

das redes de atenção. 

META 

Estratégias/Metas Indicadores 2022 2023 2024 2025 

Realizar a verificação da 

pressão arterial de todos 

os hipertensos duas vezes 

ao ano.  

 

Percentual de 

pessoas 

hipertensas com 

pressão arterial 

aferida em cada 

semestre (fonte: 

Previne Brasil) 

100% 100% 100% 100% 

Solicitar hemoglobina 

glicada anualmente em 

100% dos diabéticos. 

Percentual de 

diabéticos com 

solicitação de 

hemoglobina 

glicada (fonte: 

100% 100% 100% 100% 



 
 

45 

 

Previne Brasil). 

DIRETRIZ 4: Garantir acesso à assistência farmacêutica no âmbito do SUS. 

OBJETIVO 1: Garantir o acesso aos 

medicamentos Básicos através da gestão da 

Assistência Farmacêutica no SUS. 

META 

Estratégias/Metas Indicadores 2022 2023 2024 2025 

Manter adesão ao 

Sistema Nacional de 

Gestão da Assistência 

Farmacêutica - HORUS 

como estratégia de 

qualificação da gestão da 

Assistência Farmacêutica 

no SUS. 

Sistema de 

informação de 

Assistência 

Farmacêutica 

Básica 

implantada. 

1 1 1 1 

Realizar atualização do 

RENAME/REMUME em 

parceria com o Serviço 

Social da Relação de 

Medicamentos Básicos do 

município anualmente 

Lista de 

Medicamentos 

Básicos 

Municipais 

Atualizados. 

100% 100% 100% 100% 

Garantir a manutenção 

Adequada de estoque 

mínimo de medicamentos 

para dispensação aos 

usuários, evitando o 

desabastecimento 

Percentual de 

recurso aplicado 

na AFB. 

100% 100% 100% 100% 

Farmácias equipadas e 

estruturadas de acordo 

com boas práticas de 

Proporção de 

farmácias 

estruturadas e 

100% 100% 100% 100% 
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armazenamento de 

medicamentos. 

equipadas em 

consonância com 

a legislação 

sanitária vigente 

Atingir 100% dos 

medicamentos de 

Demandas Judiciais 

adquiridos em tempo 

adequado para o seu 

atendimento. 

Percentual de 

medicamentos 

solicitados por 

determinação 

judiciais 

atendidos 

100% 100% 100% 100% 

 

 

EIXO II- Aprimoramento da Gestão do SUS, Consolidação da Gestão 

Participativa e do Controle Social. 

 

DIRETRIZ 5: Qualificar os processos de gestão do SUS 

OBJETIVO 1: Qualificar os processos de gestão 

do SUS. 

META 

Estratégias/Metas Indicadores 2022 2023 2024 2025 

Realizar os processos 

de educação 

permanente com 

100% das equipes de 

apoio em saúde. 

Aprimorar a política 

de Educação 

Permanente 

Percentual de 

processos de EP 

realizados. 

50% 60% 90% 100% 

Capacitar e qualificar 

os 80 % dos 

trabalhadores dos 

serviços de saúde 

Percentual de 

profissionais 

capacitados. 

30 50 70 100% 
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(recepção, 

enfermagem, Agentes 

Comunitários de 

Saúde). 

Implantar Ouvidoria 

Municipal 

Ouvidoria implantada 100% 100% 100% 100% 

Proposta de Criação 

da Lei Municipal 

contemplando a 

jornada de trabalho 

de 30 horas para 

enfermeiros, técnicos 

e auxiliares de 

enfermagem e teto 

salarial para as 

respectivas classes. 

Proposta de implantar 

jornada de trabalho 30 

horas profissionais de 

enfermagem e 

adequação de teto 

salarial 

- 100% 100% 100% 

DIRETRIZ 6: Implementar e qualificar os processos de gestão participativa e o 

controle social 

OBJETIVO 1: Qualificar processos de gestão 

participativa e controle social. 

META 

Estratégias/Metas Indicadores 2022 2023 2024 2025 

Garantir a realização 

a cada 02 anos da 

eleição para o 

Conselho Municipal 

de Saúde e ou sua 

prorrogação conforme 

lei municipal, com 

ampla divulgação das 

etapas do processo. 

Eleições realizadas 100% 100% 100% 100% 
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Capacitar 

permanentemente 80 

% os novos 

integrantes do 

Conselho Municipal 

de Saúde. 

Nº capacitações 

realizadas. 

100% 80% 80% 100% 

Promover anualmente 

estratégias efetivas 

de divulgação do 

trabalho do Conselho 

Municipal de Saúde 

Divulgação realizada. 100% 100% 100% 100% 

Realizar Reuniões 

mensais do Conselho 

municipal e. Realizar 

prestação de contas 

quadrimestralmente 

ao Conselho 

Municipal de Saúde 

através das 

audiências públicas, e 

realizar conferências 

municipais de saúde 

e/ou plenária a cada 

dois anos. 

Reuniões 

realizadas/Conferência 

de Saúde realizada. 

100% 100% 100% 100% 

DIRETRIZ 7: Articular a implementação de ações regionais 

OBJETIVO 1: Ampliar e qualificar a articulação 

regional em saúde. 

META 

Estratégias/Metas Indicadores 2022 2023 2024 2025 

Participar em 90 % 

das reuniões 

programadas de 

Participação na 

Reunião de CIR e 

Cosems/SP 

100% 100% 100% 100% 
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CIR/Cosems. 

Implementar ações 

junto ao Governo de 

Estado para ampliar a 

oferta de exames e 

consultas de 

especialidades 

pediátricas e 

população geral junto 

ao AME. 

Ampliar oferta de 

consultas e exames de 

especialidade através 

de articulação junto a 

Secretaria de Estado da 

Saúde. 

25% 30% 40% 50% 

 

 

14– MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO  

 

 O Planejamento do setor saúde constitui-se num mecanismo de gestão 

fundamental para a consolidação do SUS e de suas práticas gerenciais, com o 

estabelecimento de três instrumentos básicos: o Plano de Saúde, a 

Programação Anual de Saúde e o Relatório Anual de Gestão. Eles devem se 

expressar de maneira a favorecer o aperfeiçoamento da gestão do Sistema e 

direcionar as ações e serviços de saúde necessários à promoção, proteção e 

recuperação da saúde da população. Todos os instrumentos do Planejamento 

devem ser apresentados e submetidos à aprovação do Conselho Municipal de 

Saúde. Entre as responsabilidades do planejamento está o acompanhamento 

sistemático do processo de gestão, acompanhamento e monitoramento quanto 

à execução das diretrizes previstas no Pano Municipal de Saúde, a partir da 

PAS, relatório detalhado quadrimestral e posterior avaliação do RAG e o 

SISPACTO identificando dificuldades em sua execução, em tempo hábil, a fim 

de subsidiar a tomada de decisões, vale destacar que o município resolveu 

inovar a modalidade do Planejamento em saúde, utilizando os indicadores 

previstos no próprio SISPACTO, PREVINE BRASIL, PLANO MUNICIPAL DO 

GOVERNO, PQAVS, PSE e PROPOSTAS LEVANTADAS NA PLENÁRIA COM 
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CONSELHO DE SAÚDE, ficando desta 26 forma fácil a mensuração das 

propostas para novas ações, é válido ressaltar que este plano não é engessado 

o que poderá ser alterado de acordo com as necessidades da Gestão 

municipal de saúde. 

 15 – INVESTIMENTOS DE SAÚDE PARA 2022 A 2025 

 
15.1-Previsão orçamentária 
 

AÇÕES EM 

ASSISTÊNCIA 

MÉDICA E 

AMBULATORIAL E 

ATENÇÃO BÁSICA 

 

2022 

 

2023 

 

2024 

 

2025 

Aquisição de 

Equipamentos 

Permanente 

Recursos Próprio 

 

4.000,00 

 

4.200,00 

 

4.410,00 

 

4.630,50 

Aquisição de 

Equipamentos 

Permanente 

Recursos Estaduais 

e Federais 

 

6.000,00 

 

6.300,00 

 

6.615,00 

 

6.945,74 

Ampliação e 

adequação de 

Unidades de saúde 

 

0 

 

0 

 

R$150.000,00 

 

0 

Manutenção de 

serviços de atenção 

básica 

 

R$2.971.000,00 

 

R$3.119.550,00 

 

R$3.275.527,50 

 

R$3.439.303,88 

Manutenção de 

serviços de atenção 

básica-Recursos 

Estaduais 

 

R$75.000,00 

 

R$78.750,00 

 

R$82.687,50 

 

R$86.821,88 

Manutenção de 

serviços de atenção 

básica-Recursos 

Federais 

 

R$120.000,00 

 

R$128.000,00 

 

R$132.000,00 

 

R$138.916,00 

Subvenção e     
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Repasses de 

terceiros 

R$323.600,00 R$343.200,00 R$360.000,00 R$377.640,00 

Despesa pessoal e 

auxilio 

 

R$237.600,00 

 

R$249.480,00 

 

R$281.954,00 

 

R$275.051,70 

 

Implantação e 

Manutenção de 

Programas 

município-Estado e 

federação 

 

R$ 95.000,00 

 

R$15.750,00 

 

R$16.537,50 

 

R$17.364,38 

Auxílio financeiro a 

pessoa física 

 

R$9.000,00 

 

R$9.450,00 

 

R$9.922,5 

 

R$10.418,63 

 

Ações de 

Vigilância 

 

2022 

 

2023 

 

2024 

 

2025 

Vigilância Sanitária, 

Epidemiológica e 

Vigilância em 

Saúde 

 

R$48.000,00 

 

R$ 50.600,00 

 

R$ 52.924,00 

 

R$ 55.566,00 

 

Total 

R$ 

3.889,200,00 

R$ 

4.005.280,00 

R$ 

4.372.578,00 

R$ 

4.412.658,71 
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16 - CONSIDERACÕES FINAIS  
 
           A Área da Saúde é uma das prioridades da administração, pois como já 

foi dito, por se tratar de município de pequeno porte, onde os munícipes de 

onde 100 % da população fazem uso dos Serviços de Saúde, pois não 

constamos no município com clinicas, consultórios médicos particulares e 

conveniados, sendo mesmo uma pequena parcela que possui convênios 

médicos ou dispõem de recursos para tratamentos particulares. 

          Quando fazemos uma analise da situação real do município verificamos 

o quanto à saúde local tem avançado no decorrer dos anos, melhorando o 

acesso e a qualidade dos serviços oferecidos, mesmo nos deparando com 

problemas que necessitem ser estudados, analisados, discutidos e traçado 

estratégias que possam atacar de frente, minimizando e ou ate eliminando 

algumas dificuldades. 

          Acreditamos que tudo o que está relacionado à saúde, muda a todo 

instante, e entendemos que o município através do Setor de Saúde, deve estar 

sempre acompanhando tais mudanças, treinando, capacitando profissionais, se 

adequando às legislações, sempre visando o oferecimento de serviços e ações 

de saúde que possibilitem a melhora da qualidade de vida e saúde da 

população, com responsabilidade, compromisso e o vinculo do serviço e equipe 

de saúde com a população do seu território. Para tanto, e necessário que se 

estabeleçam sempre as parcerias entre Município, Estado e União, o que 

garante a continuidade, eficiência, eficácia e resolutividade, efetivando a 

política de valorização do ser humano e a sua necessidade de ter sua saúde 

garantida, com atendimento humanizado. 
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O município de Lucianópolis vem gradativamente superando seus limites 

e dificuldades, procurando sempre ter como prioridade a qualidade de vida dos 

munícipes e de seus serviços ofertados. Para que seja possível manter os 

trabalhos, e  que se apresentem resultados na melhora de condição de saúde 

da população, devemos intensificar políticas públicas de atendimentos, fazer 

valer a PPI da Media e Alta Complexidade, tanto ambulatorial como hospitalar, 

realizando trabalho de gestão de saúde, acompanhando, fazendo a regulação 

das pactuações estabelecidas, mantendo contato com prestadores de serviços, 

garantindo que os mesmos sejam executados em prazos e quantitativos que 

venham garantir o tratamento no tempo devido. Para tanto e necessário que os 

serviços de atenção básica sejam efetivos, acompanhados de maneira 

sistematizada não perdendo a condição de verificação das pactuações, 

parâmetros e metas estabelecidas. 

Mantendo essa dinâmica de trabalho, viabilizando a execução das ações 

estratégicas estabelecidas, acredita-se que será possível melhorar os serviços 

oferecidos e alcançar os objetivos propostos dentro dos prazos. 

 

 

Lucianópolis, 31 de agosto de 2.021.                                                       

 

 

 

 


