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1. Identificação

1.1. Informações Territoriais

UF PE

Município BARRA DE GUABIRABA

Região de Saúde Caruaru

Área 114,22 Km²

População 14.632 Hab

Densidade Populacional 129 Hab/Km²

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 28/06/2023

1 .2. Secretaria de Saúde

Nome do Órgão SECRETARIA DE SAUDE DE BARRA DE GUABIRABA

Número CNES 7040008

CNPJ A informação não foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 10120962000138

Endereço PRC GOV ERALDO LEITE 11

Email sec.saude.bguabiraba@hotmail.com

Telefone 8137581255

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 28/06/2023

1 .3. Informações da Gestão

Prefeito(a) DIOGO CARLOS DE LIMA SILVA

Secretário(a) de Saúde em
Exercício

MARIA AUNILIA DE JESUS

E-mail secretário(a) mariaaunilia@outlook.com

Telefone secretário(a) 81994951116

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 28/06/2023

1.4. Fundo de Saúde

Instrumento de criação LEI

Data de criação 03/1994

CNPJ 12.680.370/0001-04

Natureza Jurídica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo MARIA AUNILIA DE JESUS

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 28/06/2023
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1.5. Plano de Saúde

Período do Plano de Saúde 2022-2025

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 28/09/2022

1.6. Informações sobre Regionalização

Região de Saúde: Caruaru

Município Área (Km²) População (Hab) Densidade

AGRESTINA 201.437 25240 125,30

ALAGOINHA 200.422 14798 73,83

ALTINHO 454.486 22996 50,60

BARRA DE GUABIRABA 114.216 14632 128,11

BELO JARDIM 647.696 76930 118,77

BEZERROS 492.556 60960 123,76

BONITO 399.503 38101 95,37

BREJO DA MADRE DE DEUS 762.088 51696 67,83

CACHOEIRINHA 179.268 20618 115,01

CAMOCIM DE SÃO FÉLIX 53.576 19032 355,23

CARUARU 920.61 369343 401,19

CUPIRA 105.924 24237 228,81

FREI MIGUELINHO 212.702 15633 73,50

GRAVATÁ 513.367 85309 166,18

IBIRAJUBA 189.591 7773 41,00

JATAÚBA 719.217 17305 24,06

JUREMA 148.246 15483 104,44

PANELAS 371.157 26438 71,23

PESQUEIRA 1000.225 68067 68,05

POÇÃO 199.742 11308 56,61

RIACHO DAS ALMAS 313.99 20744 66,07

SAIRÉ 195.457 9600 49,12

SANHARÓ 256.183 27308 106,60

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE 335.526 111812 333,24

SANTA MARIA DO CAMBUCÁ 92.145 14308 155,28

SÃO BENTO DO UNA 726.964 60567 83,31

SÃO CAITANO 382.475 37488 98,01

SÃO JOAQUIM DO MONTE 242.629 21439 88,36

TACAIMBÓ 227.586 12843 56,43

TAQUARITINGA DO NORTE 475.176 29472 62,02

TORITAMA 30.93 47088 1.522,41

VERTENTES 191.091 21172 110,80

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)

Ano de referência: 2021
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1 .7. Conselho de Saúde

Intrumento Legal de Criação PORTARIA

Endereço RUA MIGUEL TEIXEIRA DE CARVALHO

E-mail

Telefone

Nome do Presidente ISLAYNE GLEISE DOS SANTOS

Número de conselheiros por segmento Usuários 11

Governo 5

Trabalhadores 2

Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Ano de referência:

1 .8. Casa Legislativa

Considerações
Barra de Guabiraba é um município brasileiro do estado de Pernambuco. Administrativamente, Barra de Guabiraba é formada apenas pelo distrito sede.
As terras onde se localiza hoje o município pertenciam ao sítio Guabiraba. O nucleamento do povoado ocorreu após a construção da capela de São João pelo
proprietário do sítio, Manuel Laurentino dos Santos, em 1905. A fertilidade do solo, propício á cultura da cana-de-açúcar concorreu para o povoamento, que logo
passou a contar com uma feira. Inicialmente o local foi denominado São João da Barra. O distrito de Barra de São João foi criado pela lei municipal nº 59, de 25 de
Junho de 1915. Pelo decreto-lei estadual nº 235, de 9 de Dezembro de 1938, o distrito de Barra de São João passou a denominar-se Itapecó. Passou a denominar-se
Guabiraba pelo decreto-lei estadual nº 952, de 31 de Dezembro de 1943. Pertencia ao município de Bonito. Foi elevado à categoria de município com a
denominação Barra de Guabiraba, pela lei estadual nº 3340, de 31 de Dezembro de 1958.

Todas as Informações aqui apresentadas são atualizadas sistematicamente e/ou sempre que necessário.
No decorrer deste relatório serão apresentadas informações complementares que elucidarão aspectos do município de Ingazeira, sua organização municipal da

Rede de Atenção a Saúde e aspectos da sua população em geral.

OBS.: há inconsistência com relação ao número de conselheiros apresentado e os dados do atual Secretário Municipal de Saúde. Já fora adotado providências
com vistas a corrigir a informação na base do sistema oficial (SIOPS) e aguardamos a migração dos dados para o DGMP.

1º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa



2º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa



3º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa
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2. Introdução

Análises e Considerações sobre Introdução
O Relatório Anual de Gestão (RAG) é o instrumento de gestão de elaboração anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcançados com a execução da
Programação Anual de Saúde. Portanto, é um instrumento do Sistema Único de Saúde (SUS) pelo qual se verifica a efetividade e a eficiência alcançadas na atenção
à saúde, subsidia as atividades de controle e auditoria, além de constituir-se em importante instrumento de controle social e de referência para a participação social na
gestão do SUS. Os demonstrativos apresentados no RAG acompanham e avaliam as iniciativas operacionalizadas pela Programação Anual de Saúde (PAS) em
consonância com o planejamento quadrienal indicado no Plano de Saúde (PS), visando alcançar os objetivos do SUS.

A construção do presente Relatório Anual de Gestão (exercício 2022) levou em consideração as diretrizes, objetivos, metas e indicadores do Plano Municipal de
Saúde 2018- 2022 a análise da execução das metas previstas na PAS 2022 e está em conformidade com o item IV do art. 4º da Lei nº 8.142/1990, Art. 36º da Lei
Complementar 141/2012 e Art. 430º da Portaria de consolidação do MS nº 01/2017.

Sua elaboração possibilita a apresentação de dados acrescidos de uma exposição que além de analisá-los aponta direcionamentos que no olhar da gestão municipal da
saúde se fazem necessários.  Sua construção segue o que estabelece o  DigiSUS Gestor - Módulo Planejamento (DGMP), disponibilizado para acesso dos estados,
municípios e Distrito Federal no início de maio de 2019, após publicação da Portaria Nº 750, de 29 de abril de 2019, a qual regulamentou o seu uso, deve ser
obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito Federal e municípios, para registro de informações e documentos relativos ao Plano de Saúde, à Programação
Anual de Saúde e às metas da Pactuação Interfederativa de Indicadores. Além disso, o DGMP deve ser utilizado para a elaboração de Relatório Anual de Gestão ¿
RAG e envio ao Conselho de Saúde para inclusão da análise e de seu parecer conclusivo, nos termos do § 1º do art. 36 da Lei Complementar nº 141, de 2012.

Essa construção se deu a partir da análise dos dados apresentados e avaliados pelas áreas técnicas da Secretaria Municipal da Saúde analisando, tecendo comentários
e apontando encaminhamentos, quando necessário, a partir dos seguintes eixos: dados demográficos e de morbimortalidade; dados da produção de serviços no SUS;.
rede física prestadora de serviços ao sus; profissionais de saúde trabalhando no SUS; programação anual de saúde ¿ PAS; execução orçamentária e financeira;
auditorias; análises e considerações gerais e recomendações para o próximo exercício.

Salienta-se que, tanto os resultados de produção dos serviços quanto os dos indicadores anuais são passíveis de atualizações. Tal situação ocorre em virtude da forma
de contabilização dos dados de produção, que são regidos pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informações
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Estes sistemas registram a produção que pode sofrer alterações até quatro (4) meses após a data de realização dos procedimentos
ambulatoriais e até seis (6) meses após a data da alta da internação. E os dados de investigação dos óbitos infantis e fetais, maternos, e de mulheres em idade fértil que
somente se encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informação de Mortalidade (SIM) nacional (após 18 meses do ano vigente), entre
outras especificidades de outros indicadores.
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3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade

A disponibilização dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicação, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. População estimada por sexo e faixa etária

Período: 2021

Faixa Etária Masculino Feminino Total

0 a 4 anos 622 593 1215

5 a 9 anos 622 574 1196

10 a 14 anos 616 536 1152

15 a 19 anos 663 574 1237

20 a 29 anos 1368 1272 2640

30 a 39 anos 1243 1150 2393

40 a 49 anos 1047 902 1949

50 a 59 anos 676 679 1355

60 a 69 anos 402 413 815

70 a 79 anos 206 228 434

80 anos e mais 117 129 246

Total 7582 7050 14632

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet) 
Data da consulta: 28/06/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Número de nascidos vivos por residência da mãe.

Unidade Federação 2018 2019 2020 2021

BARRA DE GUABIRABA 182 198 161 158

Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) 
Data da consulta: 28/06/2023.

3.3. Principais causas de internação

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capítulo da CID-10.

Capítulo CID-10 2018 2019 2020 2021 2022

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 25 53 105 82 49

II. Neoplasias (tumores) 28 41 64 38 36

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 4 7 2 4 8

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 9 13 8 8 11

V. Transtornos mentais e comportamentais 2 1 1 - 2

VI. Doenças do sistema nervoso 8 4 11 20 20

VII. Doenças do olho e anexos 5 9 2 - 4
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VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide - - - 3 4

IX. Doenças do aparelho circulatório 42 76 69 57 64

X. Doenças do aparelho respiratório 48 54 64 71 50

XI. Doenças do aparelho digestivo 87 130 67 74 84

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 6 22 13 21 19

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 8 5 7 7 13

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 31 57 50 39 43

XV. Gravidez parto e puerpério 187 200 142 138 145

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 35 36 14 31 29

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 7 7 2 4 5

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 10 15 8 11 21

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 45 62 70 68 66

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

XXI. Contatos com serviços de saúde 11 9 20 6 21

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

Total 598 801 719 682 694

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 28/06/2023.

Obs.: A atualização dos valores relativos ao último período ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capítulo CID-10

Capítulo CID-10 2018 2019 2020 2021

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 1 4 18 7

II. Neoplasias (tumores) 10 11 7 11

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár - 2 - -

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 3 7 10 6

V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 2 3

VI. Doenças do sistema nervoso 1 1 2 2

VII. Doenças do olho e anexos - - - -

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

IX. Doenças do aparelho circulatório 22 28 32 8

X. Doenças do aparelho respiratório 6 10 15 10

XI. Doenças do aparelho digestivo 3 1 4 2

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo - - - 1

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - 1

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 2 3 3 3

XV. Gravidez parto e puerpério - - - -
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XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 1 2 - -

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

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 5 3 5 7

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

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 17 11 12 11

XXI. Contatos com serviços de saúde - - - -

XXII.Códigos para propósitos especiais - - - -

Total 71 85 110 73

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) 
Data da consulta: 28/06/2023.

Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade
Neste capítulo do RAG 2022 faremos algumas considerações referentes aos dados demográficos e de morbimortalidade. Para nossa abordagem analisaremos os
dados oficiais, ainda passíveis de alterações, tecendo inferências e refletindo sobre as repercussões para a realidade da saúde local e o planejamento da gestão para o
próximo exercício.

O município possui um perfil demográfico que acompanha o padrão de crescimento nacional. A longevidade é uma característica e altera diretamente a pirâmide
etária, gerando um efeito de "barril" na distribuição etária. Isso gera uma série de mudanças no perfil de morbimortalidade devido a doenças mais prevalentes e
incidentes em faixas etárias mais avançadas, sobretudo as crônicas e suas repercussões secundárias.

Segundo estimativas preliminares do IBGE, a população total de Barra de Guabiraba é de aproximadamente 14.632 habitantes. A população masculina é de 7.582
(51,81%) e a feminina 7.050 (48,18%), segundo dados do Ministério da Saúde.

Quanto à faixa etária da população observa-se a predominância de adultos jovens em relação às outras faixas etárias. Fica perceptível também que a população idosa,
embora não tenha uma representação expressiva, representa um quantitativo importante, visto que de acordo com as perspectivas mundiais, o aumento da expectativa
de vida da população acarreta a necessidade da oferta de serviços de saúde, bem como de outras áreas, para o atendimento às necessidades desse público específico,
a exemplo do tratamento de doenças crônicas e degenerativas.

Sobre a natalidade, segundo o Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (FONTE: SMSP /DATASUS/TBNET, data da consulta: (26/02/2023), no ano de
2022 (dados preliminares) nasceram 162 crianças no município. Comparando-se com os dois últimos anos percebe-se que não há um aumento significativo na taxa
de crescimento que se mantém estável.

O número de internamentos em 2022 (dados ainda parciais) apresentam um aumento de aproximadamente 3% em relação ao ano anterior (2021). As quatro
principais causas de internamentos neste ano (2022) foram: gravidez, parto e puerpério (20.89%), doenças do aparelho digestivo (12.1%), Lesões envenenamento e
algumas outras consequências causas externas (9,51%) e doenças do aparelho circulatório (9,22%). Os efeitos da pandemia da covid-19 tem repercussão direta nos
dados que representam internações relacionadas às doenças respiratórias. De forma geral ainda é preciso estabelecer ações que enfrentem melhor a realidade
epidemiológica local, investir em ações de promoção e prevenção da saúde, hábitos de vida saudável etc.

Os dados de morbidade têm hoje uma importância cada vez maior para o planejamento das ações e serviços de saúde pública, pois eles representam as condições de
saúde de uma população em um dado momento, com muito mais sensibilidade que as taxas de óbito.

Considerando os dados apresentados o município deve investir em ações tenham o objetivo de atingir diretamente os problemas/problemáticas de saúde que levam a
tais resultados. Nesse sentido o planejamento deve ser embasado nos dados epidemiológicos e para assim fortalecer e alcançar melhores resultados, sejam a médio ou
longo prazo. 
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4. Dados da Produção de Serviços no SUS

A disponibilização dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicação, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Produção de Atenção Básica

Tipo de Produção Quantidade

Visita Domiciliar 158.088

Atendimento Individual 30.230

Procedimento 41.264

Atendimento Odontológico 10.125

Fonte: Sistema de informação em Saúde para a Atenção Básica – SISAB

4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos

Caráter de atendimento: Urgência

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Ações de promoção e prevenção em saúde - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica - - - -

03 Procedimentos clínicos - - 45 15486,39

04 Procedimentos cirúrgicos - - - -

05 Transplantes de orgãos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Órteses, próteses e materiais especiais - - - -

08 Ações complementares da atenção à saúde - - - -

Total - - 45 15486,39

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 28/06/2023.

4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização

Não há informações cadastradas para o período 

4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 22422 - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 3106 15896,00 - -
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03 Procedimentos clínicos 39510 197139,62 45 15486,39

04 Procedimentos cirúrgicos 1142 - - -

05 Transplantes de orgãos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Órteses, próteses e materiais especiais 310 46500,00 - -

08 Ações complementares da atenção à saúde 891 7484,40 - -

Total 67381 267020,02 45 15486,39

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 28/06/2023.

4.5. Produção de Assistência Farmacêutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assistência farmacêutica, sob gestão da esfera estadual. 
Portanto, não há produção sob gestão municipal.

4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilância em Saúde

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais

Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 340 -

Total 340 -

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 28/06/2023.

Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS
A análise da produção dos serviços de saúde do território permite a gestão local identificar as potencialidades e fragilidades da RAS os vazios assistenciais e as
demandas mais recorrentes, além de evidenciar o trabalho dos profissionais nas diversas áreas de atuação e nos diversos serviços disponíveis para a população.
No que se refere á produção da Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos os procedimentos realizados refletem a assistência
prestada aos usuários do SUS dentro da Rede de Atenção a Saúde e são condizentes com o porte municipal e com a caracterização de seu Hospital como os
procedimentos apresentados a seguir:
A produção da Vigilância em Saúde se apresenta como resultado do trabalho da Vigilância nas suas três áreas e reflete o monitoramento sistemático dos agravos e
das ações de promoção e prevenção da saúde.

Ao contemplarmos todas as informações aqui expostas, entendemos que conseguimos prestar o atendimento às diferentes faixas etárias da nossa população,
proporcionando-lhe acesso a consultas médicas, atendimento odontológico, exames clínicos, encaminhamentos para especialistas, realização de campanhas de
vacinação, de conscientização, ações de promoção e prevenção da saúde etc.
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5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão

A disponibilização dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicação pelo DRAC/SAES.

Período 12/2022

Rede física de estabelecimentos de saúde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 1 1

FARMACIA 0 0 1 1

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 8 8

HOSPITAL GERAL 0 0 1 1

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1

CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1

POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1

Total 0 0 17 17

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 28/06/2023.

5.2. Por natureza jurídica

Período 12/2022

Rede física de estabelecimentos de saúde por natureza jurídica

Natureza Jurídica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 16 0 0 16

ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 1 0 0 1

Total 17 0 0 17

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 28/06/2023.

5.3. Consórcios em saúde

O ente não está vinculado a consórcio público em saúde

Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
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O DigiSUS importa automaticamente os dados de profissionais do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) e inclui todos os serviços que possuem
algum tipo de contrato com o SUS, inclusive seus funcionários e colaboradores. Desta forma, até mesmo uma clínica privada pode ser contabilizada como um
serviço da gestão municipal se tiver algum contrato de prestação de serviços no SUS. Mesmo estando com a base atualizada ainda identificamos inconsistências nos
quadros importados, seja no tocante ao número de estabelecimentos ou ao número de profissionais e sua vinculação com o município. A seguir trazemos um quadro
atualizado dos serviços de saúde e que juntos formam a RAS no âmbito municipal. Todos esses serviços possuem gestão plena e realizam atendimentos dentro do
SUS.

 

 

UF Município CNES Nome Fantasia

Natureza

Jurídica(Grupo) Gestão

Atende

SUS

PE BARRA DE

GUABIRABA

7858337 ACADEMIA DA SAUDE DE

BARRA DE GUABIRABA

ADMINISTRAÇÃO

PÚBLICA

M SIM

PE BARRA DE

GUABIRABA

2991411 AT CLINICA MEDICA ENTIDADES

EMPRESARIAIS

M NÃO

PE BARRA DE

GUABIRABA

2982382 BARRA SORRISOS ENTIDADES

EMPRESARIAIS

M SIM

PE BARRA DE

GUABIRABA

0508063 CAF BARRA DE GUABIRABA ADMINISTRAÇÃO

PÚBLICA

M SIM

PE BARRA DE

GUABIRABA

0107840 CENTRAL MUNICIPAL DE

REDE DE FRIOS BARRA DE

GUABIRABA

ADMINISTRAÇÃO

PÚBLICA

M SIM

PE BARRA DE

GUABIRABA

2703998 CENTRO DE SAUDE

PRESIDENTE CASTELO

BRANCO

ADMINISTRAÇÃO

PÚBLICA

M SIM

PE BARRA DE

GUABIRABA

7861672 DEPARTAMENTO DE

VIGILANCIA EM SAUDE

ADMINISTRAÇÃO

PÚBLICA

M SIM

PE BARRA DE

GUABIRABA

7373597 NASF HERBELIS LUIZ

BEZERRA DA SILVA

ADMINISTRAÇÃO

PÚBLICA

M SIM

PE BARRA DE

GUABIRABA

2630575 PS CARANGUEIJO ADMINISTRAÇÃO

PÚBLICA

M SIM

PE BARRA DE

GUABIRABA

6681956 PSF CARANGUEJO ADMINISTRAÇÃO

PÚBLICA

M SIM

PE BARRA DE

GUABIRABA

2630583 PSF I JOSE MARCOLINO DO

NASCIMENTO

ADMINISTRAÇÃO

PÚBLICA

M SIM

PE BARRA DE

GUABIRABA

2630567 PSF II NOVA ESPERANCA ADMINISTRAÇÃO

PÚBLICA

M SIM

PE BARRA DE

GUABIRABA

2714086 PSF III MARIA AUXILIADORA ADMINISTRAÇÃO

PÚBLICA

M SIM

PE BARRA DE

GUABIRABA

5056721 PSF IV MARIA DE LOURDES

DA SILVA

ADMINISTRAÇÃO

PÚBLICA

M SIM

PE BARRA DE

GUABIRABA

9277579 PSF VI EROTIDES VITURINA

DE MOURA

ADMINISTRAÇÃO

PÚBLICA

M SIM

PE BARRA DE

GUABIRABA

9277773 PSF VII DR ENIO TEIXEIRA ADMINISTRAÇÃO

PÚBLICA

M SIM

PE BARRA DE

GUABIRABA

9868267 SAMU BARRA DE

GUABIRABA

ADMINISTRAÇÃO

PÚBLICA

M SIM
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PE BARRA DE

GUABIRABA

7040008 SECRETARIA DE SAUDE DE

BARRA DE GUABIRABA

ADMINISTRAÇÃO

PÚBLICA

M SIM

PE BARRA DE

GUABIRABA

2703343 UNIDADE MISTA PAULO

VIANA DE QUEIROZ

ADMINISTRAÇÃO

PÚBLICA

M SIM

Ainda há a necessidade de implementação e expansão de serviços que por vezes são impedidos em decorrência da insuficiência de recursos e aporto populacional do
município. Nessa perspectiva serviços relacionados a média e alta complexidade são garantidos a partir de pactuações Estaduais e Regionais já que no território não
há possibilidade de implantar serviços com esse nível de complexidade.
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6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

A disponibilização dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicação pelo DRAC/SAES.

Período 02/2022

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros)
nível superior

CBOs (outros)
nível médio

CBOs
ACS

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Autônomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0

Residentes e estagiários (05, 06) 0 0 0 0 0

Estatutários e empregados públicos
(0101, 0102)

0 1 6 11 28

Informais (09) 0 0 0 0 0

Bolsistas (07) 0 0 0 0 0

Intermediados por outra entidade
(08)

15 7 15 25 0

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5)

Autônomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0

Servidores públicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

0 0 0 0 0

Residentes e estagiários (05, 06) 0 0 0 0 0

Informais (09) 0 0 0 0 0

Celetistas (0105) 0 0 0 0 0

Bolsistas (07) 0 0 0 0 0

Intermediados por outra entidade
(08)

1 0 0 0 0

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros)
nível superior

CBOs (outros)
nível médio

CBOs
ACS

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Contratos temporários e cargos em
comissão (010301, 0104)

7 2 17 17 5

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5)

Contratos temporários e cargos em
comissão (010302, 0104)

0 0 0 1 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 28/06/2023.

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2018 2019 2020 2021

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Bolsistas (07) 2 3 3 1

Estatutários e empregados públicos
(0101, 0102)

59 66 62 44

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 2

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2018 2019 2020 2021
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Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporários e cargos em
comissão (010301, 0104)

65 67 82 131

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 28/06/2023.

Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
A força de trabalho da Secretaria Municipal de Saúde de Barra de Guabiraba representa de forma ampliada as categorias que exercem o cuidado e integram todas as
ações de saúde, desde as que realizam a gestão no escopo do planejamento, da execução físico-financeira, das atividades de controle, dos processos de avaliação e do
monitoramento das atividades meio até as que atuam diretamente no campo de práticas assistenciais, de forma a atender as necessidades de saúde da população de
Barra.

A força de trabalho está distribuída entre profissionais de diversas categorias da área da saúde e/ou administrativa que atuam na Atenção Primária, na Atenção
Especializada, equipes multiprofissionais, área administrativa etc.

Um fator importante de se destacar e que se apresenta muitas vezes como impeditivo do avanço e da permanência e/ou continuidade dos serviços é fragilidade nos
vínculos profissionais que se apresentam na sua maioria como contratos temporários e cargos em comissão. Essa realidade aponta para a necessidade de gerar
vínculos mais sólidos e estabelecer uma política de Planos e cargos e Carreiras no setor da saúde.

OBS.: alguns trabalhadores da saúde (classes profissionais) não aparecem nos dados apresentados acima haja visto que não estão devidamente cadastrados no CNES
(Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde).

Todas as atividades desempenhadas por esses profissionais processaram-se dentro de uma perspectiva a não perder de vista os princípios do Sistema Único de Saúde
(SUS): a universalidade, que garante o direito à saúde e o acesso ao conjunto de ações e serviços oferecidos pelo sistema de saúde; a integralidade, que pressupõe
tanto o reconhecimento das distintas dimensões relacionadas com o processo saúde-doença, quanto à prestação continuada do conjunto de ações e serviços com o
propósito de assegurar promoção, proteção, cura e reabilitação para sujeitos e coletividades; e a equidade, que diz respeito à prioridade na oferta de ações e serviços
aos segmentos populacionais que apresentam maiores chances de adoecer ou morrer em função de questões socioeconômicas, como a distribuição desigual de renda,
de bens e serviços.
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7. Programação Anual de Saúde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ Nº 1 - FORTALECIMENTO E AMPLIAÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA NO
TERRITÓRIO, EFETIVANDO-A COMO ORDENADORA DO CUIDADO E GARANTIDORA DO ACESSO A SERVIÇOS DE
NÍVEL PRIMÁRIO

OBJETIVO Nº 1.1 - IMPLANTAR O PROGRAMA DE PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

Descrição da
Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Criar
protocolo de
planejamento
familiar e
reprodutivo

Número de protocolo
criado

0 1 Não
programada

Número

2. Capacitar
profissionais
médicos e
enfermeiros
para oferta de
métodos
contraceptivos
de
planejamento
reprodutivo

Percentual de
profissionais
capacitados

0 100,00 Não
programada

Percentual

3. Implantar
protocolo de
planejamento
familiar e
reprodutivo

Número de protocolos
implantados

0 1 Não
programada

Número

4. Adquirir
medicamentos
contraceptivos
em suas
diversas
apresentações,
bem como,
insumos para a
eficácia do
programa no
município

Percentual de
medicamentos/insumos
adquiridos

0 100,00 Não
programada

Percentual

OBJETIVO Nº 1.2 - IMPLEMENTAR E MONITORAR AS AÇÕES PARA AMPLIAR O ALCANCE DAS METAS DO
PROGRAMA PREVINE BRASIL

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Atingir 100% dos
indicadores do
Programa PREVINE
BRASIL

Percentual de
indicadores do
Previne alcançados

0 100,00 60,00 Percentual 60,00 100,00
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Ação Nº 1 - Implantar estratégias para aumentar o alcance dos indicadores do Previne Brasil em todas as UBSs

2. Capacitar os
profissionais da APS
quanto à qualificação
de cadastramento e
de alimentação do e-
sus

Percentual de
profissionais
capacitados

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Viabilizar momentos de Educação Permanente em Saúde sobre os indicadores do Programa Previne Brasil para os
profissionais que atuam na ES

Ação Nº 2 - Realizar momentos de prática sobre a alimentação do PEC relacionada aos indicadores do Programa Previne Brasil

Ação Nº 3 - Realizar ação de cadastramento e atualização com os ACSs

3. Cadastrar 100% da
população com
critério de
vulnerabilidade

Percentual de
população cadastrada

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar cadastramento de toda a população com algum critério de vulnerabilidade social

Ação Nº 2 - Estratificar as populações e subpopulações na APS

Ação Nº 3 - Realizar mutirão de cadastramento e/ou atualização dos cadastros da população adstrita a cada equipe da APS

4. Realizar
solicitação da
hemoglobina glicada
dos usuários
portadores de
diabetes mellitus

Proporção de
diabéticos com
solicitação de
hemoglobina glicada

0 100,00 60,00 Proporção 60,00 100,00

Ação Nº 1 - Cadastrar/identificar todos os diabéticos por equipe da ESF

Ação Nº 2 - Realizar consulta e solicitação de hemoglobina glicada para todos os pacientes diabéticos a cada semestre

Ação Nº 3 - Realizar contratação de serviço de análises clínica para realização de exames de hemoglobina glicada para os diabéticos
cadastrados na ESF

5. Acompanhar
pacientes com
hipertensão e aferir a
pressão arterial
semestralmente

Proporção de pessoas
hipertensas com
Pressão Arterial
aferida em cada
semestre

0 100,00 60,00 Proporção 60,00 100,00

Ação Nº 1 - Cadastrar/identificar todos os hipertensos por equipe da ESF

Ação Nº 2 - Realizar consulta e aferição da pressão arterial para todos os pacientes diabéticos a cada semestre

Ação Nº 3 - Realizar busca ativa para os hipertensos faltosos às consultas de rotina na ESF

6. Realizar captação
precoce das gestantes
e cadastrá-la antes da
12ª semana de
gestação

Percentual de
gestantes captadas e
com pré natal
iniciado até a 12ª
semana de gestação

0 100,00 60,00 Percentual 60,00 100,00

Ação Nº 1 - Cadastrar/identificar todas as gestantes por equipe da ESF antes da 12ª semana de gestação

Ação Nº 2 - Disponibilizar teste rápido de gravidez na ESF para captação precoce da gestante

Ação Nº 3 - Capacitar os ACS para abordagem direcionada e qualificada das mulheres em idade fértil para captação precoce das gestantes
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7. Realizar a primeira
consulta do pré natal
da gestante até a 12ª
semana de gestação

Proporção de
gestantes com pré
natal iniciado antes
da 12ª semana de
gestação

0 100,00 60,00 Proporção 60,00 100,00

Ação Nº 1 - Garantir a realização da primeira consulta de pré natal até a 12ª semana de gestação

Ação Nº 2 - Garantir agenda livre e aberta permanentemente para atendimento à gestante na ESF

Ação Nº 3 - Organizar o fluxo de acesso das gestantes para a realização do pré natal na ESF com o profissional médico, enfermeiro e
cirurgião dentista

8. Realizar
atendimento
odontológico das
gestantes na ESF

Proporção de
gestantes realizando
pré natal
odontológico das
gestantes na ESF

0 100,00 60,00 Proporção 60,00 100,00

Ação Nº 1 - Garantir agenda livre e aberta permanentemente para atendimento odontológico à gestante na ESF

Ação Nº 2 - Garantir os insumos e recursos humanos necessários para a do atendimento odontológico das gestantes na ESF

Ação Nº 3 - Organizar o fluxo de acesso das gestantes para a realização do pré natal odontológico na ESF com o profissional cirurgião
dentista

Ação Nº 4 - Realizar busca ativa das gestantes faltosas ao pré nata odontológico

9. Vacinar crianças
de 1(um) ano de
idade na APS contra
Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite
B, Infecções causadas
por Haemophilus
Influenza tipo b e
Poliomielite Inativada

Proporção de crianças
vacinas APS contra
Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite
B, Infecções causadas
por Haemophilus
Influenza tipo b e
Poliomielite Inativada

0 100,00 100,00 Proporção 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar vacinação em tempo oportuno, respeitando o calendário de vacinação da criança, na ESF

Ação Nº 2 - Realizar busca ativa das crianças faltosas e/ou com vacinas atrasadas para atualização da caderneta de vacina

Ação Nº 3 - Realizar notificação de pais e/ou responsáveis nos casos de crianças com vacina em atraso

Ação Nº 4 - Realizar atualização do cadastro de todas as crianças prioritárias para o indicador

Ação Nº 5 - Realizar capacitação dos profissionais sobre o registro das vacinas nos sistema de informação oficiais

OBJETIVO Nº 1.3 - AMPLIAR A RESOLUTIVIDADE, A INTEGRAÇÃO E A QUALIFICAÇÃO DA ASSISTÊNCIA AO PRÉ-
NATAL

Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Capacitar 100%
das equipes sobre o
protocolo de
assistência ao pré-
natal de baixo risco

Percentual de
equipes
capacitadas

0 100,00 Não
programada

Percentual

2. Realizar a
captação precoce da
gestante na APS

Percentual de
gestantes com
início de pré-natal
até a 12ª semana
de gestação

0 100,00 70,00 Percentual 70,00 100,00
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Ação Nº 1 - Desenvolver estratégias de captação precoce das gestantes

Ação Nº 2 - Treinar os profissionais, médicos, enfermeiros e ACS para abordagem direcionada e qualificada no ato dos atendimentos para
captação precoce das gestantes

3. Monitorar a
captação precoce de
gestantes em 100%
das equipes da APS

Percentual de
equipes
monitoradas

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Elaborar instrumento de monitoramento para acompanhar a captação precoce das gestantes por ESF

Ação Nº 2 - Apresentar os resultados do instrumento de monitoramento nas reuniões de equipe e planejar ações e/ou intervenções a partir
dos resultados

4. Implantar o
protocolo municipal
de pré-natal

Quantidade de
protocolo
implantado

0 1 Não
programada

Número

5. Capacitar os
profissionais da
APS para utilização
do protocolo
municipal de
prénatal

Percentual de
profissionais
capacitados

0 100,00 Não
programada

Percentual

6. Garantir a
realização de
exames laboratoriais
preconizados para o
acompanhamento
seguro do pré-natal

Percentual de
gestantes com
exames realizados
na ESF

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter serviço de exames laboratoriais destinados às gestantes

Ação Nº 2 - Viabilizar o acesso das gestantes aos exames preconizados pelo Ministério da Saúde durante o pré natal

Ação Nº 3 - Direcionar recurso financeiro para o custeio de serviço laboratorial para apoio diagnóstico durante a gestação

7. Implantar o pré-
natal do parceiro em
todas as UBSs do
município

Percentual de
UBSs com
realização de
prénatal do
parceiro

0 100,00 Não
programada

Percentual

8. Garantir a
realização do pré-
natal odontológico
para 100% das
gestantes
acompanhadas na
ESF

Percentual de
gestantes com
prénatal
odontológico
realizados

0 100,00 75,00 Percentual 75,00 100,00

Ação Nº 1 - Garantir os insumos e recursos humanos necessários para manutenção do pré natal odontológico na ESF

Ação Nº 2 - Realizar busca ativa das gestantes faltosas às consultas do pré natal odontológico

Ação Nº 3 - Manter a regularidade das consultas do pré natal odontológico na ESF

OBJETIVO Nº 1.4 - REALIZAR AÇÕES DE PROMOÇÃO E PREVENÇÃO A SAÚDE E AGRAVOS

Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS
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1. Promover ações
de monitoramento
de acuidade visual
e avaliação
antropométrica em
todas as escolas do
município

Quantidade de
escolas com
atividades
desenvolvidas

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Garantir a realização das ações prioritárias do PSE nas escolas prioritárias do Programa saúde na Escola

Ação Nº 2 - Realizar avaliação da acuidade visual dos educandos nas escolas prioritárias para o PSE

Ação Nº 3 - Realizar avaliação antropométrica dos educandos nas escolas prioritárias para o PSE

2. Garantir a
realização de
atividades de
prevenção e
promoção à saúde
nas escolas do
município

Percentual de
escolas com
atividades
realizadas

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realização ações de educação em saúde sobre temas voltados a saúde dos adolescentes durante as ações do PSE

Ação Nº 2 - Elaborar cronograma de ações de educação em saúde com temas como saúde sexual e reprodutiva, arboviroses, saúde bucal,
prevenção ao álcool e outras drogas etc

3. Adquirir
equipamentos e
materiais
permanentes
conforme
necessidade para
subsidiar ações do
PSE

Percentual de
equipamentos
adquiridos
conforme
solicitação

0 100,00 Não
programada

Percentual

4. Realizar
atividade de
prevenção e
promoção à saúde
nas UBSs com
ênfase em
hipertensão e
diabetes

Número de
atividades de
educação em
saúde realizadas

0 14 14 Número 14,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar ações de educação em saúde nas salas de espera da UBSs com a temática da prevenção a hipertensão

Ação Nº 2 - Realizar ações de promoção e prevenção a hipertensão e ao diabetes no dia nacional de prevenção a ambos os agravos

Ação Nº 3 - Realizar ações de educação em saúde nas salas de espera da UBSs com a temática da prevenção ao diabetes

5. Promover ações
de avaliação
nutricional de
crianças e
adolescentes no
espaço escolar

Percentual de
escolas com
crianças e
adolescentes
avaliados

0 100,00 70,00 Percentual 70,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar avaliação nutricional das crianças durante as ações de puericultura na ESF

Ação Nº 2 - Realizar avaliação nutricional dos adolescentes durante as ações do PSE

Ação Nº 3 - Referenciar e acompanhar na ESF as crianças e/ou adolescentes com alteração do peso/estado nutricional
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6. Discutir com a
vigilância em saúde
ações integradas
para a prevenção de
DANT’s

Quantidade de
reuniões
integradas para
promoção de
ações de
prevenção de
DANT’s

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Identificar e/ou mapear os principais agravos não transmissíveis notificados no território

Ação Nº 2 - Realizar planejamento em conjunto, APS e Vigilância em Saúde, para realizar ações de promoção e prevenção da saúde sobre
as DANTs

Ação Nº 3 - Elaborar cronograma de ação e divulgar entre as equipes da APS e Vigilâncias

OBJETIVO Nº 1.5 - FORTALECER E QUALIFICAR O RASTREAMENTO E DIAGNÓSTICO PRECOCE DO CÂNCER DE
COLO DE ÚTERO E MAMA

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Capacitar
enfermeiras para o
rastreamento e
diagnóstico do câncer
de colo do útero e
câncer de mama

Percentual de
enfermeiros
capacitados

0 100,00 10,00 Percentual 100,00 1.000,00

Ação Nº 1 - Realizar capacitação das enfermeiras da ESF quanto a coleta de citopatológico na APS

Ação Nº 2 - Realizar estudo de casos para aperfeiçoamento referente á coleta de material citopatológico e leitura do exame de citologia

Ação Nº 3 - Discutir protocolo do câncer do colo de útero e manejo clínico das pacientes com alterações identificadas na citologia

2. Ampliar a coleta
de citopatológico na
APS nas mulheres na
faixa etária de 25 a
59 anos

Percentual ampliação
de citopatológico na
APS nas mulheres na
faixa etária de 25 a
59 anos

0 40 10 Número 10,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar e/ou manter a coleta de citopatológico na APS nas mulheres na faixa etária de 25 a 59 anos

Ação Nº 2 - Desenvolver estratégias de captação das mulheres na faixa etária de 25 a 59 anos para realização de citopatológico

Ação Nº 3 - Realizar busca ativa das mulheres que realizaram citopatológico nos últimos 3 anos

3. Encaminhar para
as equipes, 100% dos
casos alterados em
citologia e
mamografia

Percentual de casos
alterados
encaminhados

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar mapeamento e/ou identificação dos casos de citologia e mamografia alterados por ESF

Ação Nº 2 - Referenciar para a atenção especializada os casos de citologia e mamografia alterados

4. Dar seguimento no
SISCAN aos exames
de citologia alterados

Percentual de exames
alterados com
seguimento
realizados no
SISCAN

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar seguimento dos casos de citologia alterados por ESF no sistema de informação oficial

Ação Nº 2 - Realizar monitoramento de todos os casos alterados de citologia e adotar ações de promoção e prevenção da saúde
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OBJETIVO Nº 1.6 - FORTALECER AÇÕES DE ASSISTÊNCIA EM SAÚDE BUCAL NA APS

Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Implantar o
consultório
odontológico móvel,
para atendimento de
comunidades de
difícil acesso

Quantidade de
consultórios
odontológicos
móveis
implantados

0 2 Não
programada

Número

2. Realizar o pré-
natal odontológico
em todas as
gestantes que
cadastradas na esf

Quantidade de
gestantes
atendidas

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Implantar e/ou manter a realização do pré natal odontológico em todas as equipes da ESF

Ação Nº 2 - Garantir agenda livre para a s gestantes realizarem o pré natal odontológico na ESF

Ação Nº 3 - Realizar busca ativa das gestantes faltosas ao pré natal odontológico

3. Ampliar para
100% de escolas
municipais cobertas
com ações de saúde
bucal até 2025

Percentual de
escolas cobertas
com ação de
saúde bucal

0 100,00 70,00 Percentual 70,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar ações de orientação e prevenção da saúde bucal nas escolas do município

Ação Nº 2 - Realizar avaliação da saúde bucal dos educandos nas escolas do município

Ação Nº 3 - Identificar os educandos com alterações relacionadas à saúde bucal e encaminhar para tratamento na APS

4. Adquirir
equipamentos e
material permanente
para a manutenção
da oferta de serviços
odontológicos na esf

Quantidade de
consultórios
odontológicos em
funcionamento na
esf

0 7 7 Número 7,00 100,00

Ação Nº 1 - Direcionar recurso financeiro para o custeio e manutenção da assistência a saúde bucal no município

Ação Nº 2 - Realizar aquisição de materiais, insumos e equipamentos para manutenção da assistência a saúde bucal na APS

OBJETIVO Nº 1.7 - GARANTIR A MANUTENÇÃO DO LRPD NO MUNICÍPIO

Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Ofertar um mínimo de
240 próteses acrílicas
anualmente, através do
LRPD

Quantidade de
próteses acrílicas
ofertadas

0 240 240 Número 240,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter as ações do laboratório regional de próteses dentária no território

Ação Nº 2 - Adquirir insumos e equipamentos necessários para a produção de próteses no LRPD

Ação Nº 3 - Entregar gratuitamente prótese dentária a população
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2. Alimentar
mensalmente os sistemas
de informação para
registro adequado dos
atendimentos

Sistemas de
informação
alimentados

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar treinamento para os profissionais que realizam alimentação dos sistemas oficiais de informação

Ação Nº 2 - Manter alimentação periódica dos sistemas oficiais de informação e envio oportuno da produção dos serviços

OBJETIVO Nº 1.8 - ESTABELECER AÇÕES DE FORTALECIMENTO NA ATENÇÃO À SAÚDE DO ADULTO, IDOSO E
DOS USUÁRIOS COM CONDIÇÕES CRÔNICAS

Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Capacitar
profissionais de nível
superior na aps para
identificar, segundo
critério de risco, os
idosos com maior
risco de
vulnerabilidades

Número de
capacitações
realizadas

0 2 Não
programada

Número

2. Adquirir materiais
permanentes para
expansão de oferta de
pics em aps

Quantidade de
serviços
ofertados (pics)

0 4 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar capacitação para os profissionais da APS sobre as PICS

Ação Nº 2 - Realizar aquisição de materiais e/ou insumos para a realização de práticas integrativas e complementares na APS

3. Promover ação de
atualização de
calendário vacinal do
adulto e do idoso

Nº de ações de
atualização de
calendário
vacinal do adulto
e do idoso

0 8 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar busca ativa de adultos e idosos com vacina em atraso ou sem imunização para atualização da caderneta de vacina

Ação Nº 2 - Realizar campanhas de atualização da caderneta de vacina do adulto e do idoso na APS

Ação Nº 3 - Realizar campanha educativa quanto a necessidade de imunização na idade adulta e dos idosos via redes/mídias sociais e
veículos de comunicação

Ação Nº 4 - Realizar panfletagem sobre a imunização dos adultos e idosos em locais estratégicos como bancos, unidades de saúde, feiras
etc

4. Realizar ações de
incentivo à prática de
atividade física na aps
para os portadores de
doenças crônicas

Nº de ações de
incentivo à
prática de
atividade física
realizado na aps

0 8 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar ações de promoção a prática de atividade física para os idosos na APS

Ação Nº 2 - Utilizar os espaços da Academia da Saúde para a realização de práticas de incentivo a atividade física

Ação Nº 3 - Elaborar cronograma de ações de práticas de atividade física e divulgar entre a população portadora de doenças crônicas

https://digisusgmp.saude.gov.br 24 de 86



OBJETIVO Nº 1.9 - PROVER MELHORIAS DA INFRAESTRUTURA FÍSICA, TECNOLÓGICA E DE ATENDIMENTO DAS
UNIDADES DA SECRETARIA, ESPECIALMENTE AS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE, PROMOVENDO AMBIÊNCIA
ACOLHEDORA, FUNCIONAL E SEGURA

Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Adequar a
estrutura física das
unidades, garantindo
acessibilidade.

Quantidade de
unidades com
acessibilidade.

0 7 3 Número 3,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar análise da estrutura das Unidades Básicas de Saúde para identificar se estão atendendo aos padrões de acessibilidade
ou precisam de adaptações

Ação Nº 2 - Realizar reformas, quando necessário, para adequação e melhorias da estrutura física das Unidades Básicas de Saúde
tornando-as acessíveis

Ação Nº 3 - Direcionar recurso financeiro para a melhoria da estrutura física da UBSs deixando-as acessíveis

2. Implantar unidades
volantes em locais de
difícil acesso e zona
rural

Quantidade de
unidades
volantes
implantadas

0 2 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Mapear as áreas com maior dificuldade de acesso e de zonas rurais mais distantes

Ação Nº 2 - Implantar a estratégia de unidade/equipe volante para alcançar as áreas com maior dificuldade de acesso e zona rural

Ação Nº 3 - Elaborar cronograma de atendimento para equipe/unidade volante nas localidades com maior dificuldade de acesso e zona
rural

3. Remapear
território das
Unidades Básicas de
Saúde, com ênfase na
estratificação de risco

Percentual de
remapeamento
do território
realizado

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar mapeamento e/ou atualização deste por Estratégia de Saúde da Família

Ação Nº 2 - Mapear as áreas de abrangência de cada ESF a partir da estratificação do risco das populações e subpopulações

4. Realizar melhorias
em estrutura de UBSs
a fim de manter a
funcionalidade dos
estabelecimentos de
saúde

Quantidade de
prédios
reformados

0 2 Não
programada

Número

5. Garantir a
manutenção da
informatização das
UBSs

Quantidade de
UBSs
informatizadas

0 7 7 Número 7,00 100,00

Ação Nº 1 - Garantir internet nas Unidades Básicas de Saúde

Ação Nº 2 - Realizar informatização das Unidades Básicas de Saúde

Ação Nº 3 - Realizar aquisição de computadores e demais equipamentos de informática para as UBSs

OBJETIVO Nº 1.10 - IMPLANTAR MEDIDAS E AÇÕES DE FORTALECIMENTO AOS CUIDADOS COM PESSOAS
PORTADORAS DE NECESSIDADES ESPECIAIS
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Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Elaborar
documento de
Diretrizes de Atenção
Integral à Pessoa com
Deficiência Intelectual
ou Pessoa com
Transtorno do
Espectro Autista
(TEA) na APS até
2025

Documento
elaborado

0 1 Não
programada

Número

2. Capacitar os
profissionais para
utilização de
documento elaborado
para acompanhamento
de pessoas portadoras
de necessidades
especiais

Percentual de
profissionais
capacitados

0 100,00 Não
programada

Percentual

3. Capacitar
profissionais da ESF
para que desenvolvam
ações e serviços
voltados à atenção da
pessoa com
deficiência

Percentual de
profissionais
capacitados

0 100,00 Não
programada

Percentual

OBJETIVO Nº 1.11 - FORTALECER AÇÕES DE ACOMPANHAMENTO DE CONDICIONALIDADES DO PROGRAMA
AUXÍLIO BRASIL

Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Intensificar as ações de
acompanhamento das
condicionalidades do
Programa Auxílio Brasil,
monitorando
semestralmente o
acompanhamento das
condicionalidades em por
equipe

Percentual de
equipes
monitoradas por
semestre

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar ações de acompanhamento das condicionalidades do Programa Auxílio Brasil por meio dos ACSs

Ação Nº 2 - Realizar monitoramento do alcance da cobertura das condicionalidades do Programa Auxílio Brasil

Ação Nº 3 - Realizar digitação das informações do acompanhamento das condicionalidades do Programa Auxílio Brasil

2. Realizar
acompanhamento das
condicionalidades dos
beneficiários do Programa
auxilio Brasil

Percentual de
beneficiários
acompanhados

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
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Ação Nº 1 - Divulgar junto a população, via mídias sociais, o período e locais de atendimento para os beneficiários do Programa Auxílio
Brasil

Ação Nº 2 - Acompanhar as condicionalidades relacionadas à saúde dos beneficiários do Programa Auxílio Brasil

Ação Nº 3 - Identificar dentro dos beneficiários do Programa Auxilio Brasil usuários com indicativos de problemas relacionados a saúde

OBJETIVO Nº 1.12 - FORTALECER AS AÇÕES INTEGRADAS AOS CUIDADOS DA CRIANÇA DA PRIMEIRA INFÂNCIA
À ADOLESCÊNCIA

Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Implantar o
protocolo municipal
de puericultura

Quantidade de
protocolo
implantado

0 1 Não
programada

Número

2. Capacitar os
profissionais da APS
para utilização do
protocolo municipal
de puericultura

Percentual de
profissionais
capacitados

0 100,00 Não
programada

Percentual

3. Realizar ações
voltadas para o
Aleitamento Materno
e alimentação
complementar
saudável para
crianças de zero a 2
anos em todas as
UBSs

Quantidade de
atividades de
educação em
saúde realizadas

0 28 7 Número 7,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar ações de educação em saúde para a gestantes sobre o aleitamento materno e exclusivo

Ação Nº 2 - Realizar campanhas de educação em saúde durante o agosto dourado nas Unidades Básicas de Saúde

Ação Nº 3 - Realizar campanhas educativas sobre o aleitamento Materno e alimentação complementar saudável para crianças de zero a 2
anos

4. Promover ações de
educação sexual e
reprodutiva aos
adolescentes do
município

Quantidade de
atividades
realizadas

0 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar ações de educação em saúde sobre educação sexual e reprodutiva com foco nos adolescentes

Ação Nº 2 - Utilizar as ações do PSE nas escolas para realizar ações de educação em saúde sobre educação sexual e reprodutiva

Ação Nº 3 - Promover rodas de conversas com jovens e adolescentes sobre prevenção de ISTs e educação sexual e reprodutiva com foco
nos adolescentes

5. Realizar a busca
ativa de adolescentes
com o calendario
vacinal em atraso

Cobertura
vacinal de
adolescentes

0 100,00 70,00 Percentual 70,00 100,00

Ação Nº 1 - Identificar por ESF os adolescentes com caderneta de vacina desatualizada

Ação Nº 2 - Realizar vacinação dos adolescentes com vacina em atraso nas escolas
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6. Realizar a busca
ativa dos faltosos
menores de 1 ano à
puericultura

Menores de 1
ano
acompanhados

0 90,00 80,00 Percentual 80,00 100,00

Ação Nº 1 - Monitorar o alcance das metas de puericultura estabelecidas por ESF e realizar busca ativa dos faltosos por meio de visitas
domiciliares

Ação Nº 2 - Estabelecer metas de atendimento de puericultura por ESF

OBJETIVO Nº 1.13 - FORTALECER A POLÍTICA DE SAÚDE DO HOMEM NO MUNICÍPIO

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Realizar ações de
prevenção e promoção à
saúde do homem nas
UBSs

Ações de saúde do
homem realizadas
nas UBSs

0 40 10 Número 10,00 100,00

Ação Nº 1 - Planejar ações de rotina para acolhimento e assistência aos homens na ESF

Ação Nº 2 - Realizar atividades de educação em saúde voltada para a saúde do homem

Ação Nº 3 - Realizar campanhas educativas sobre a promoção e prevenção da saúde do homem durante o novembro azul

2. Intensificar a realização
de ações de saúde bucal
voltada para a população
masculina

Ações de saúde
bucal para a
população
masculina
realizadas

0 20 5 Número 5,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar campanha de orientação para os homens sobre a importância da saúde bucal e os cuidados de higiene bucal

Ação Nº 2 - Garantir horário reservado na ESF para atendimento de saúde bucal aos homens cadastrados na ESF

3. Realizar campanhas
educativas sobre
prevenção de doenças
como o câncer de próstata
entre outras

Nº de campanhas
educativas
realizadas

0 8 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar campanhas sobre o câncer de próstata e a importância do exame de toque retal

Ação Nº 2 - Disponibilizar exames como USG e PSA para os homens com indicação de realização

DIRETRIZ Nº 2 - FORTALECER AS ATIVIDADES DO NUCLEO DE APOIO A SAÚDE DA FAMÍLIA NA ESTRATÉGIA DE
SAÚDE DA FAMÍLIA
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OBJETIVO Nº 2.1 - GARANTIR A REALIZAÇÃO DE ATIVIDADES EDUCATIVAS NA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA
FAMÍLIA

Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Realizar ações de
promoção e prevenção
da saúde na ESF

Nº de atividades
realizadas no ano

0 336 84 Número 84,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar palestras educativas sobre de hipertensão e diabetes na ESF

Ação Nº 2 - Identificar problemas de saúde de maior recorrência na população para intervir com ações de orientação e prevenção

Ação Nº 3 - Realizar oficinas de alimentação saudável para diabéticos, hipertensos e gestante

Ação Nº 4 - Implantar grupos terapêuticos com hipertensos, diabéticos, gestantes etc

2. Realizar Campanhas
Educativas nas equipes
da ESF conforme o
calendário temático de
acordo com o calendário
mundial da saúde

Percentual de
Equipes da ESF
com ação
educativa
realizada

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar ações de promoção e prevenção da saúde voltadas para a saúde da mulher

Ação Nº 2 - Realizar ações de promoção e prevenção da saúde voltada para a saúde mental

Ação Nº 3 - Realizar ações de promoção e prevenção da saúde voltadas para a saúde do homem

Ação Nº 4 - Realizar ações de promoção e prevenção da saúde voltadas para a saúde da criança e do adolescente

Ação Nº 5 - Discutir junto com a APS quais temas podem ser abordados e o período, considerando o calendário temático de acordo com
o calendário mundial da saúde

OBJETIVO Nº 2.2 - REALIZAR ACOMPANHAMENTO PERIÓDICO DOS PACIENTES VINCULADOS A ESF

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Acompanhar os
pacientes vinculados a
ESF a partir da
necessidade
identificada pela
equipe da APS

Percentual de
pacientes
acompanhados em
relação aos
identificados

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar atendimento compartilhado com os profissionais da APS

Ação Nº 2 - Realizar discussão de casos clínicos conjuntamente com a APS

Ação Nº 3 - Montar projeto terapêutico singular (PTS) para os pacientes que foram discutidos nos casos clínicos e realizar o
monitoramento das propostas de intervenção por todos os profissionais envolvidos no PTS

Ação Nº 4 - Realizar visita domiciliar dos pacientes domiciliados e/ou acamados

2. Realizar assistência
domiciliar aos
pacientes acamados
e/ou domiciliados

Percentual de
pacientes acamados
e/ou domiciliados
acompanhados

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar avaliação dos pacientes acamados e/ou domiciliados que precisam de acompanhamento
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Ação Nº 2 - Realizar visitas compartilhadas com os profissionais do NASF e da APS para acompanhamento dos pacientes acamados e/ou
domiciliados

Ação Nº 3 - Repassar orientações para cuidadores e/ou responsáveis sobre manejo do paciente, medicação, exercícios físicos etc

Ação Nº 4 - Garantir transporte para deslocamento da equipe até os domicílios dos pacientes domiciliados e/ou acamados

OBJETIVO Nº 2.3 - NSERIR AÇÕES DE PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NAS AÇÕES DA EQUIPE
DO NUCLEO DE APOIO A SAÚDE DA FAMÍLIA

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Realizar
capacitação para os
profissionais do
NASF sobre as PICs

Nº de capacitações
realizadas

0 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar oficinas/ práticas de educação permanente em saúde com os profissionais do NASF e da APS sobre as PICs

Ação Nº 2 - Distribuir material educativo sobre as práticas integrativas e complementares para os profissionais do NASF e da APS

2. Realizar ações de
práticas integrativas
e complementares
nas equipes da ESF

Percentual de equipe
da ESF com práticas
integrativas e
complementares
realizadas

0 100,00 69,00 Percentual 69,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar ações conjuntas sobre s PIC com os profissionais da Academia da Saúde e os usuários

Ação Nº 2 - Realizar ação de autocuidado e saúde do trabalhador na ESF

Ação Nº 3 - Elaborar cronograma de ações relacionadas às PICs na APS

DIRETRIZ Nº 3 - QUALIFICAÇÃO E FORTALECIMENTO DA VIGILÂNCIA EM SAÚDE

OBJETIVO Nº 3.1 - ATUALIZAR AS AÇÕES E AS ESTRATÉGIAS DE PREPARAÇÃO, PRECAUÇÃO, PREVENÇÃO,
PROTEÇÃO E PRONTIDÃO, A FIM DE CONTER E MITIGAR OS IMPACTOS DA INTRODUÇÃO DA INFECÇÃO
HUMANA PELO NOVO CORONAVÍRUS (SARS-COV-2) NA POPULAÇÃO.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Garantir a
detecção, notificação,
investigação de casos
suspeitos de forma
oportuna.

Percentual de casos
de covid notificados

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar notificação dos casos suspeitos de Covid-19.

Ação Nº 2 - Monitorar diariamente o número de notificações de casos positivos e negativos para a Covid-19, além dos casos
considerados suspeitos para a doença.

Ação Nº 3 - Orientar os casos positivos para a Covid-19 a realizar o isolamento social durante o período estabelecido pela secretaria
estadual de saúde.
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2. Intensificar as
ações do TESTA PE
no município.

Percentual de testes
solicitados e
realizados na
população com
suspeita de Covid-
19.

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Intensificar e realizar ações (quando necessárias) de testagem para a Covid-19 do programa TESTA PE.

Ação Nº 2 - Incentivar os indivíduos suspeitos para a doença a se submeterem a realização da testagem.

3. Traçar estratégias
para redução da
transmissão da
doença, por meio do
monitoramento e
controle dos
pacientes já
detectados

Garantia da
testagem de 100%
dos contatos do caso
positivo, além da
orientação a respeito
das medidas de
controle e
prevenção.

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Monitorar diariamente os casos positivos para a Covid-19 notificados até o período de recuperação.

Ação Nº 2 - Monitorar diariamente os casos suspeitos para a doença, com o intuito de realizar o exame no período oportuno.

4. Definir fluxos
assistenciais para o
atendimento aos
casos suspeitos de
acordo com a
gravidade dos
sintomas e as
necessidades
assistenciais dos
pacientes.

Percentual de
definição de fluxo
de atendimento de
acordo com o
cenário
epidemiológico

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Elaborar e atualizar (quando necessário), implantar e cumprir o fluxo de testagem para a Covid-19.

Ação Nº 2 - Determinar o fluxo de testagem para a Covid-19 com base nas orientações da Secretaria Estadual de Saúde e de acordo com
as particularidades do município.

5. Intensificação de
atividades de
educação, prevenção,
mobilização social e
comunicação de
acordo com a
realidade
epidemiológica a fim
de conter a
disseminação.

Percentual de ações
estratégicas de
acordo com o
cenário
epidemiológico

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Monitorar o cenário epidemiológico estadual/municipal da Covid-19.

Ação Nº 2 - Promover atividades educativas, preventivas e intensificação de testagens, diante do aumento de casos suspeitos e positivos
para a doença.

OBJETIVO Nº 3.2 - AMPLIAR E QUALIFICAR AS AÇÕES DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE.

Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS
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1. Garantir o
funcionamento dos
serviços de
vigilância em
saúde.

Percentual de
serviços da
vigilância em
saúde
funcionando

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter o quadro de profissionais e espaço físico para funcionamento da vigilância em saúde.

Ação Nº 2 - Monitorar o desenvolvimento dos serviços na esfera da vigilância em saúde.

Ação Nº 3 - Realizar os serviços com eficácia e dentro do tempo estabelecido

2. Adquirir 1
veículo para
subsidiar ações de
vigilância em
Saúde.

Número de
veículo adquirido

0 1 Não
programada

Número

3. Atualizar o plano
de contingência do
enfrentamento a
Covid-19 de acordo
com a realidade
epidemiológica
atual.

Número de
planos de
contingência
realizados de
acordo com a
realidade atual.

0 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Construir o plano de contingência municipal no enfrentamento a Covid-19 e ao Coronavírus

Ação Nº 2 - Divulgar o plano de contingência no portal da transparência da prefeitura de Barra de Guabiraba, para que a população tenha
acesso total e transparente ao documento, contendo as ações a serem desenvolvidas durante o período vigente.

Ação Nº 3 - Realizar atualizações periódicas sempre que necessários e considerando o cenário epidemiológico do território.

4. Realizar ações
educativas sobre
temas relacionados
à Vigilância em
Saúde para toda a
população

Número de ações
educativas
realizadas.

0 6 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Planejar e executar atividades educativos, preventivos e de orientação em saúde para a população.

Ação Nº 2 - Garantir assistência em saúde aos participantes das ações educativas.

Ação Nº 3 - Realizar atividades educativas nas escolas sobre temas e/ou agravos relacionados a Vigilância em Saúde.

5. Promover e
manter
capacitações e
treinamentos
qualificando e
fortalecendo o
processo de
trabalho da equipe
da Vigilância em
Saúde

Número de
capacitações
realizadas

0 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Incentivar, divulgar e promover, diante das possibilidades existentes, capacitações e treinamentos no âmbito da vigilância em
saúde.

Ação Nº 2 - Divulgar canais virtuais (instagram, sites, plataformas, etc.) de formações e capacitações na área de saúde para os
profissionais.
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6. Estimular a
educação
permanente, através
da participação dos
servidores em
reuniões,
seminários,
congressos, cursos,
fóruns, jornadas
visando à
capacitação e
atualização dos
profissionais em
áreas técnicas
estratégicas para a
saúde.

Número
Capacitações
realizadas e/ou
acesso as
mesmas em
outras esferas;
Ações
desenvolvidas.

0 8 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - Incentivar os servidores do âmbito da vigilância e entre outros a participarem de eventos ligados a saúde.

Ação Nº 2 - Promover eventos de saúde, diante das possibilidades existentes, garantindo o fortalecimento dos princípios do SUS.

Ação Nº 3 - Garantir a participação dos profissionais em espaços de discussão, seminários, colegiados e afins.

7. Adquirir e
manter
equipamentos e
materiais de
consumo para o
funcionamento de
atividades e ações
da Vigilância em
Saúde

Percentual de
equipamentos,
materiais de
consumo
necessários para
o bom
funcionamento
da vigilância em
saúde

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Investir recursos financeiros, quando necessário, na compra de materiais/equipamentos fundamentais para a realização de
serviços/ações de Vigilância em Saúde.

Ação Nº 2 - Realizar levantamento das necessidades de equipamentos, matérias/insumos para a Vigilância em Saúde.

Ação Nº 3 - Realizar manutenção dos materiais/equipamentos adquiridos.

OBJETIVO Nº 3.3 - FORTALECER AÇÕES DA VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Manter ações
estratégicas de
enfrentamento a
pandemia da covid-19
até a erradicação da
doença ou de acordo
com o cenário
epidemiológico.

estratégicas de
enfrentamento a
pandemia de
covid-19 de acordo
com o cenário
epidemiológico.

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Planejar e realizar ações de enfrentamento a Covid-19 para a população, quando se fizer necessário, e com base no cenário
epidemiológico regional e municipal.

Ação Nº 2 - Realizar a sanitização das escolas municipais durante o período de aumento de casos para a Covid-19
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2. Manter a
investigação dos óbitos
maternos e os óbitos
em mulheres em idade
fértil e óbitos fetais

Investigar 100%
dos óbitos fetais,
maternos e de
mulheres em idade
fértil.

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Supervisionar diariamente os casos notificados no SIM, monitorando os dados epidemiológicos.

Ação Nº 2 - Enviar as Unidades Básicas de Saúde as Fichas de Investigação para a realização de entrevistas domiciliares.

Ação Nº 3 - Realizar reuniões com a Vigilância em Saúde e a Atenção Primária para discussão dos casos de óbitos

3. Realizar tratamento
supervisionado nas
Unidades de Básicas
de Saúde, para os
pacientes propensos a
abandonar o
tratamento
(tuberculose e
hanseníase).

Percentual de
cobertura do
tratamento
supervisionado

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Supervisionar, sempre que necessário, o tratamento dos pacientes com tuberculose e hanseníase

Ação Nº 2 - Garantir que o tratamento dos pacientes seja realizado de modo correto e completo.

Ação Nº 3 - Garantir a testagem para detecção precoce das doenças e garantir o medicamento para os pacientes diagnosticados com
Tuberculose e Hanseníase

4. Manter atualizados
os sistemas SIM e
SINASC.

Percentual de
alimentação dos
sistemas SIM e
SINASC

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Fiscalizar os dados preenchidos na declaração de óbito – DO, declaração de nascimento – DN e solicitar correções sempre
que necessário

Ação Nº 2 - Registrar as declarações nos sistemas SIM e SINASC dentro do prazo estabelecido.

5. Notificar, investigar
e encerrar todas as
fichas de agravos do
SINAN

Percentual de
notificações
realizadas e
encerradas

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Fiscalizar os dados preenchidos na ficha individual de notificação – FIN e solicitar o preenchimento de campos que estejam
em branco, sempre que se fizer necessário.

Ação Nº 2 - Registrar diariamente as notificações no SINAN e encerrar os agravos dentro do prazo estabelecido.

6. Implementação de
ações educativas
relacionadas às
doenças
negligenciadas
(Hanseníase,
Tuberculose,
Leishmaniose).

Número de ações
realizadas por ano.

0 8 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - Orientar as Unidades Básicas de Saúde para a realização de campanhas educativas dentro das temáticas descritas na meta.

Ação Nº 2 - Enviar cartazes e materiais educativos para as Unidades Básicas de Saúde, Escolas, Secretarias e demais estabelecimentos
públicos.

Ação Nº 3 - Realizar busca ativa para diagnóstico de novos casos de Hanseníase, Tuberculose, Leishmaniose.

OBJETIVO Nº 3.4 - FORTALECER AÇÕES DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE DO TRABALHADOR.
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Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Manter 100% do
preenchimento do
campo “ocupação”
em todas as
notificações de
agravos (Indicador do
PQAVS).

Percentual de
preenchimento nas
notificações

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Reforçar frequentemente que o campo de ocupação da ficha individual de notificação – FIN seja preenchido corretamente

Ação Nº 2 - Fiscalizar e registrar os dados da FIN sobre acidente de trabalho dentro do prazo estabelecido.

2. Realizar ações de
promoção à saúde em
alusão às datas
referentes à Saúde do
Trabalhador

Número de ações
realizadas

0 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Planejar e executar ações/eventos em prol da saúde do trabalhador.

Ação Nº 2 - Incluir os profissionais de saúde nas ações em prol da temática.

3. Apoiar todas as
Unidades de Saúde
no que tange as
notificações de
doenças e acidentes
relacionados ao
trabalho

Percentual de
notificações

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Garantir apoio assistencial adequado as UBS, diante das necessidades e dúvidas sobre os assuntos relacionados às doenças e
acidentes de trabalho

Ação Nº 2 - Supervisionar a frequência de casos relacionados com doenças e acidentes de trabalho.

4. Realizar
campanhas
educativas e/ou
atividades de
educação a toda
população sobre a
saúde do trabalhador

Número de
campanhas
educativas e/ou
atividades de
educação em saúde
do trabalhador
realizadas

0 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar conscientização da população acerca da importância de cuidar da saúde do trabalhador em geral através de mídias
sociais e afins.

Ação Nº 2 - Realizar panfletagem nas ruas através de panfleto informativo e educativo, com práticas de viver bem, bem como o que fazer
ao se acidentar no trabalho.

5. Garantir que os
casos suspeitos e/ou
confirmados de
doenças/agravos
relacionados ao
trabalho sejam
notificados e
investigados no
município.

Percentual de casos
suspeitos e/ou
confirmados de
doenças/agravos
relacionados ao
trabalho sejam
notificados e
investigados

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
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Ação Nº 1 - Monitorar frequentemente através das informações preenchidas na FIN as particularidades de cada paciente devidamente
atendido

Ação Nº 2 - Acompanhar o estado de evolução da doença, agravo ou acidente relacionado ao trabalho

OBJETIVO Nº 3.5 - FORTALECER AÇÕES DE VIGILÂNCIA AMBIENTAL E VIGILÂNCIA SANITÁRIA.

Descrição da
Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Ampliar a
proporção de
análises realizadas
em amostras de
água para consumo
humano quanto
aos parâmetros
coliformes totais,
cloro residual livre
e turbidez

Percentual de
análises realizadas
em amostras de
água para
consumo humano.

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar a coleta e análise de água, para se obter informações sobre os parâmetros de coliformes totais, cloro residual e
turbidez e realizar o tratamento adequado quando se fizer necessário.

Ação Nº 2 - Monitorar os resultados das análises quanto aos parâmetros de coliformes totais, cloro residual e turbidez

Ação Nº 3 - Realizar atividades educativas nos órgãos ou instituições onde o resultado das amostras de água coletada, não foram dentro
dos padrões de potabilidade estabelecidos pelo Ministério da Saúde.

Ação Nº 4 - Desenvolver o tratamento adequado de reservatórios de água, quando se fizer necessário.

2. Realizar ciclos
de visitas
domiciliares por
agentes de
endemias para
controle vetorial
das arboviroses.

Número Absoluto
de visitas
realizadas por
agente de
endemias.

0 90,00 90,00 Percentual 90,00 100,00

Ação Nº 1 - Planejar e organizar a distribuição das áreas e quarteirões para a execução do trabalho de campo (controle de arboviroses)
pelos Agentes de Combate as Endemias – ACE.

Ação Nº 2 - Realizar o tratamento adequado de reservatórios d’água, no combate a proliferação do mosquito Aedes aegypti

Ação Nº 3 - Planejar e executar a campanha “Todos juntos contra a Dengue”, através da realização de visitas domiciliares, vistoria dos
reservatórios, entrega de panfleto com orientações sobre a Dengue e hipoclorito de sódio.

Ação Nº 4 - Planejar e executar um canal de comunicação digital (via WhatsApp) intitulado “Xô mosquito da Dengue” para que a
população realize denúncias, caso encontre foco do mosquito ou precise de orientações preventivas sobre a doença.

Ação Nº 5 - Fiscalizar semanalmente a realização do trabalho de campo executadas pelos ACE, com o intuito de alcançar as metas
estabelecidas.

3. Realizar
cadastramento e
inspeções
sanitárias
periódicas em
estabelecimento de
interesse a saúde.

Percentual de
cadastramento e
inspeções
sanitárias
realizadas em
estabelecimento
de interesse a
saúde.

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Cadastrar clínicas, laboratórios e consultórios médicos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES).
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Ação Nº 2 - Realizar ação para emissão e regularização da Licença Sanitária nas empresas, sejam elas produtoras, prestadoras de
serviços, comerciais ou distribuidoras.

Ação Nº 3 - Realizar inspeção regular no comércio, clínicas e laboratórios; a fim de conter a propagação da COVID-19 e orientações
sanitárias.

4. Garantir a
vacinação
antirrábica dos
cães e gatos na
campanha
antirrábica
nacional.

Percentual de cães
e gatos vacinados

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar levantamento do senso animal para a campanha nacional de vacinação antirrábica de cães e gatos.

Ação Nº 2 - Planejar e executat a campanha nacional de vacinação antirrábica de cães e gatos.

Ação Nº 3 - Promover a orientações sobre a raiva e atendimento veterinário durante a realização da campanha.

5. Realizar ações
educativas nas
unidades de saúde
do município para
orientações sobre a
prevenção e o
combate as
arboviroses.

Percentual de
unidades de saúde
com ações
educativas
realizadas

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Incentivar os profissionais de saúde a notificar casos suspeitos de arboviroses, e desenvolver atividades de educação
permanente a saúde sobre prevenção e sintomas nas UBS, durante todo o ano.

Ação Nº 2 - Realizar palestras na semana nacional de combate ao mosquito Aedes aegypti, nas Unidades Básicas de Saúde (UBS),
direcionada ao usuário, sobre: prevenção, sintomas, eliminação de focos e a importância da visita do Agente de Combate as Endemias
(ACE).

6. Garantir o
bloqueio radial nos
bairros de maior
incidência de casos
de arboviroses.

Percentual de
notificações de
arboviroses

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Monitorar as áreas com maiores índices de indivíduos infectados por arboviroses.

Ação Nº 2 - Planejar e executar o bloqueio radial contra o mosquito Aedes aegypti, nos bairros/pontos estratégicos com números
alarmantes de casos notificados de Dengue, Zika e Chikungunya.

7. Registrar
diariamente dados
em sistemas,
como: SISPNCD,
GAL ambiental,
SISAGUA.

Garantia de 100%
de alimentação de
sistemas.

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter o fluxo de registro diário nos respectivos sistemas de saúde, sempre que houver demanda e dentro do prazo vigente.

Ação Nº 2 - Revisar o registro de dados, sempre que possível e antes do período vigente, com o intuito de corrigir informações
incompletas ou incorretas

8. Realização de
dedetização de
locais com
infestação (pulgas,
animais
peçonhentos, entre
outros

Percentual de
dedetizações
solicitadas e
realizadas

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
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Ação Nº 1 - Planejar e executar serviços de dedetização, previamente solicitados, com o intuito de combater a infestação de pulgas,
carrapatos, escorpiões, formigas e entre outros, em estabelecimentos públicos.

Ação Nº 2 - Atender as solicitações de dedetização para residências (em situações alarmantes de infestação).

9. Implantação do
centro de
zoonoses,
juntamente com o
laboratório de
esquistossomose

Ativação do
centro de
zoonoses e do
laboratório de
esquistossomose.

0 1 Não
programada

Número

10. Atualização do
código sanitário do
município

Atualizar de
acordo com a
atual realidade.

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Analisar o código sanitário do município (Lei n° 81 de 1997).

Ação Nº 2 - Atualizar o código sanitário do município, com base nas normas atualizadas da Agência Nacional de Vigilância Sanitária –
ANVISA e as particularidades da cidade.

Ação Nº 3 - Divulgar entre os órgãos do município e a população em geral o Código Sanitário do município e suas atualizações.

OBJETIVO Nº 3.6 - ATINGIR AS METAS INSTITUÍDAS PELO PROGRAMADA DE QUALIFICAÇÃO DAS AÇÕES DE
VIGILÂNCIA EM SAUDE - PQAVS ANUALMENTE

Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Proporção de
registros de óbitos
alimentados no SIM
em relação ao
estimado, recebidos
na base federal em
até 60 (sessenta)
dias após o final do
mês de ocorrência

Percentual de
registros de
óbitos.

0 90,00 90,00 Percentual 90,00 100,00

Ação Nº 1 - Enviar as fichas de informação sobre mortalidade para a Unidade Hospitalar.

Ação Nº 2 - Orientar o preenchimento correto e completo da ficha de informação fiscalizando os dados epidemiológicos e causa da morte
do falecido.

Ação Nº 3 - Fiscalizar os dados epidemiológicos e causa da morte com base no CID-10.

Ação Nº 4 - Registrar e realizar semanalmente o envio dos lotes (de acordo com a semana epidemiológica) para IV Gerência Regional de
Saúde.

2. Proporção de
registros de
nascidos vivos
alimentados no
SINASC em
relação ao
estimado, recebidos
na base federal até
60 (sessenta) dias
após o final do mês
de ocorrência

Percentual de
registros de
nascidos vivos.

0 90,00 90,00 Percentual 90,00 100,00

Ação Nº 1 - Enviar as fichas de informação sobre nascidos vivos para a Unidade Hospitalar

Ação Nº 2 - Orientar o preenchimento correto e completo da ficha de informação de nascidos vivos.
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Ação Nº 3 - Registrar e realizar semanalmente o envio dos lotes (de acordo com a semana epidemiológica) para IV Gerência Regional de
Saúde.

3. Proporção de
Salas de Vacina
com alimentação
mensal no Sistema
de Informação do
Programa Nacional
de Imunizações (SI-
PNI), por município

Percentual de
alimentação do
Sistema de
Informação do
Programa
Nacional de
Imunizações (SI-
PNI)

0 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar o monitoramento da exportação dos dados sobre vacinação para o Ministério da Saúde.

Ação Nº 2 - Realizar a alimentação do SI-PNI dentro do prazo estabelecido.

4. Proporção de
vacinas
selecionadas do
Calendário
Nacional de
Vacinação para
crianças menores de
2 anos - Penta-
valente (3ª dose),
Pneumocócica 10-
valente (2ª dose),
Poliomielite (3ª
dose) e Tríplice
viral (1ª dose) -
com cobertura
vacinal
preconizada.

Percentual de
vacinas
selecionadas do
Calendário
Nacional de
Vacinação para
crianças menores
de 2 anos.

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar busca ativa juntamente com a APS para identificar crianças com esquema vacinal em atraso.

Ação Nº 2 - Monitorar em conjunto com a APS as coberturas das vacinas Penta- valente (3ª dose), Pneumocócica 10-valente (2ª dose),
Poliomielite (3ª dose) e Tríplice viral (1ª dose).

5. Percentual de
amostras analisadas
para o Residual de
Agente
Desinfetante em
água para consumo
humano (cloro
residual livre, cloro
residual combinado
ou dióxido de
cloro).

Percentual de
amostras
analisadas

0 75,00 75,00 Percentual 75,00 100,00

Ação Nº 1 - Garantir qualificação do profissional, condições de trabalho e insumos necessários para coleta de água, afim de que as
análises sejam realizadas durante todo o ano.

Ação Nº 2 - Registrar as amostras em tempo real, e validar os resultados das análises das amostras em até sete (7) dias no SISAGUA.

6. Proporção de
casos de doenças de
notificação
compulsória
imediata (DNCI)
encerrados em até
60 (sessenta) dias
após notificação.

Percentual de
casos de doenças
de notificação
compulsória
imediata
encerrada em até
60 dias.

0 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
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Ação Nº 1 - Supervisionar o cenário epidemiológico relacionado às doenças compulsórias do município.

Ação Nº 2 - Registrar e monitorar as fichas individuais e boletins de acompanhamento nos sistema de informações de agravos dentro do
prazo estabelecido

Ação Nº 3 - Encerrar em até 60 dias todas as notificações compulsórias.

7. Proporção de
casos de malária
que iniciaram
tratamento em
tempo oportuno.

Percentual de
casos de malária.

0 70,00 Não
programada

Percentual

8. Número de ciclos
que atingiram
mínimo de 80% de
cobertura de
imóveis visitados
para controle
vetorial da dengue.

Percentual de
cobertura de
imóveis visitados

0 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00

Ação Nº 1 - Promover treinamentos para qualificação das atividades executadas pelos Agentes de Combate as Endemias (ACE),
garantindo efetividade nas visitas realizadas a cada imóvel.

Ação Nº 2 - Alimentar os sistemas do Programa Nacional de Combate a Dengue (PNCD), semanalmente, considerando o calendário
epidemiológico anual.

Ação Nº 3 - Realizar visita periódica em pelo menos 80% dos domicílios, comércios e pontos estratégicos para o controle vetorial da
dengue.

9. Proporção de
contatos
examinados de
casos novos de
hanseníase

Percentual de
contatos
examinados.

0 82,00 82,00 Percentual 82,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar exames dos contatos diretos dos pacientes diagnosticados com hanseníase.

Ação Nº 2 - Enviar mensalmente o boletim de acompanhamento de hanseníase para as Unidades Básicas de Saúde.

Ação Nº 3 - Atualizar e orientar o preenchimento do boletim de acompanhamento do paciente no sistema de informação dentro dos
prazos previstos

Ação Nº 4 - Monitorar os novos casos e contatos dos pacientes com hanseníase.

10. Proporção de
contatos
examinados de
casos novos de
tuberculose
pulmonar com
confirmação
laboratorial.

Proporção de
contatos
examinados de
casos novos de
tuberculose

0 70,00 70,00 Percentual 70,00 100,00

Ação Nº 1 - Atualizar e oriMonitorar os novos casos e contatos dos pacientes com tuberculose.entar o preenchimento do boletim de
acompanhamento do paciente no sistema de informação dentro dos prazos previstos.

Ação Nº 2 - Enviar mensalmente o boletim de acompanhamento de tuberculose para as Unidades Básicas de Saúde.

Ação Nº 3 - Realizar exames dos contatos diretos dos pacientes diagnosticados com tuberculose.

11. Número de
testes de sífilis por
gestante

Quantidade de
testes realizados
por gestante.

0 2 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - Garantir os insumos necessários para testagem das gestantes e dos seus parceiros(a) para detecção precoce da sífilis durante a
gestação.
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Ação Nº 2 - Orientar a realização de campanhas educativas através das Unidades Básicas de Saúde, incentivando o cuidado das gestantes
com as IST’s e também a realização dos testes rápidos necessários no pré natal.

Ação Nº 3 - Realizar busca ativa das gestantes que não estão realizando o acompanhamento periódico de pré natal.

12. Número de
testes de HIV
realizado

Aumento de 15%
relacionado ao
ano anterior

0 15,00 15,00 Percentual 15,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar testagem indiscriminada da população para detecção precoce do HIV.

Ação Nº 2 - Realizar testagem para HIV em eventos da saúde e/ou de outras Secretarias no município.

Ação Nº 3 - Orientar a realização de ações educativas, através de palestras nas Unidades Básicas de Saúde acerca da temática das IST’s,
utilizando também o teste rápido de HIV na população presente.

Ação Nº 4 - Divulgar nas mídias sociais, a realização de teste de HIV nas Unidades Básicas de Saúde.

13. Proporção de
preenchimento do
campo ocupação
nas notificações de
agravos e doenças
relacionados ao
trabalho

Percentual de
preenchimento
do campo
ocupação.

0 95,00 95,00 Percentual 95,00 100,00

Ação Nº 1 - Orientar o preenchimento correto e completo de ocupação na ficha individual de notificação.

Ação Nº 2 - Analisar e registrar obrigatoriamente o campo de ocupação da ficha de informação no sistema de notificação.

Ação Nº 3 - Enviar semanalmente o lote dos agravos notificados no SINAN para IV Gerência Regional de Saúde.

14. Proporção de
notificações de
violência
interpessoal e
autoprovocada com
o campo raça/cor
preenchido com
informação válida.

Percentual do
campo raça/cor
preenchido nas
notificações de
violência
interpessoal e
autoprovocada

0 95,00 95,00 Percentual 95,00 100,00

Ação Nº 1 - Analisar e registrar obrigatoriamente o campo de raça/cor da ficha de informação no sistema de notificação.

Ação Nº 2 - Orientar o preenchimento correto e completo do campo raça/cor na ficha individual de notificação.

OBJETIVO Nº 3.7 - GARANTIR A COBERTURA VACINAL DA POPULAÇÃO, ATINGINDO AS METAS PRECONIZADAS
PELO MINISTÉRIO DA SAÚDE (MS) DAS VACINAS COMPONENTES DO CALENDÁRIO VACINAL (VACINAS DE
ROTINA E/OU VACINAS DE CAMPANHAS)

Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Implantar Rede
de Frio municipal
para garantir
melhor
armazenamento de
vacinas e insumos

Nº de Rede de
Frio implantada
no município

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Adquirir equipamentos que auxiliem no melhor funcionamento das camaras frias e geladeira da sala de armazenamento,
garantindo então proteção e efetivação dos equipamentos.

Ação Nº 2 - Realizar manutenção dos equipamentos da sala de armazenamento de imunobiológico

Ação Nº 3 - Garantir o quadro de recursos humanos necessários para o bom funcionamento das salas de vacina no município
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2. Melhorar a
estrutura física das
salas de vacinas e
adequação das
mesmas para
melhor atendimento
ao público e
melhores condições
de trabalho para aos
profissionais
atuantes

Percentual de
reformas e/ou
estruturação
realizada nas
salas de vacina

0 100,00 20,00 Percentual 20,00 100,00

Ação Nº 1 - Fortalecer a capacidade e qualidade dos serviços em sala de vacina por meio da estruturação das salas de vacina

Ação Nº 2 - Adequar as normas técnicas RDC (reforma/ampliação) e organização das salas de vacinas.

Ação Nº 3 - Realizar reuniões com o objetivo de atualizar os profissionais atuantes nas salas de vacinação.

3. Realizar
aquisição de
câmaras frias para
todas as salas de
vacinas

Nº de câmara de
adquiridas

0 7 Não
programada

Número

4. Adquirir
computador e
impressora para
todas as salas de
vacinas

Nº de
computadores e
impressoras
adquiridos

0 7 4 Número 4,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar aquisição de equipamentos de informática adequados.

Ação Nº 2 - Orientar os profissionais atuantes em sala de vacinas sobre os registros diários de vacinação nos sistemas

5. Garantir
cobertura vacinal
das vacinas de
rotina conforme
estabelecido pelo
Ministério da saúde

Percentual de
imunização para
vacinas de rotina

0 95,00 95,00 Percentual 95,00 100,00

Ação Nº 1 - Monitorar as coberturas vacinais considerando o calendário nacional de imunização

Ação Nº 2 - Orientar a população da importância das vacinas e atualização de caderneta de vacinação de crianças e adolescentes através
de campanhas e incentivos nas UBS’s

Ação Nº 3 - Realizar campanhas de multivacinação para que pais e responsáveis se atentem e se necessário coloquem a caderneta da
vacinação em dia

Ação Nº 4 - Realizar busca ativa do público prioritário (menores de 5 anos) com esquema vacinal atrasado para atualização da caderneta
de vacina

Ação Nº 5 - Realizar atividades educativas e trabalho conjunto com o Programa Saúde na Escola para melhoria das coberturas vacinais

6. Garantir
cobertura vacinal
das vacinas de
campanha
(influenza)
conforme
estabelecido pelo
Ministério da saúde

Percentual de
imunização para
vacinas de
campanha

0 95,00 95,00 Percentual 95,00 100,00

Ação Nº 1 - Divulgar as ações e trabalhos relacionados à campanha de vacinação INFLUENZA para a comunidade por meios das redes
sociais , anúncios e etc.
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Ação Nº 2 - Desempenhar ações de vacinação em massa como estratégia para alcance aos públicos alvos.

Ação Nº 3 - Garantir logística e recursos/insumos necessários para a realização da campanha

Ação Nº 4 - Realizar busca ativa do público prioritário para imunizar contra a influenza

Ação Nº 5 - Realizar vacinação em domicílio de pacientes acamados e/ou domiciliados

7. Manter
vacinação contra a
covid-19 conforme
diretrizes
estabelecidas pelo
Ministério da Saúde

Percentual de
vacinação para a
covid- 19

0 95,00 70,00 Percentual 70,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar ações de busca ativa para atualização de dose da vacina COVID-19 para sujeitos com vacina em atraso.

Ação Nº 2 - Divulgar as ações e trabalhos relacionados à campanha de vacinação COVID-19 para a comunidade por meios das redes
sociais, anúncios e etc.

Ação Nº 3 - Descentralizar a vacinação de COVID-19 para todas as Unidades Básicas de Saúde

8. Investigar e
notificar eventos
adversos pós
vacinação

Percentual de
eventos adversos
notificados e
investigados

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar investigações de EAPV.

Ação Nº 2 - Orientar permanentemente o preenchimento de todos os campos das fichas de notificação e investigação de EAPV.

Ação Nº 3 - Identificar indivíduos que apresentarem reações adversas as vacinas.

9. Elaborar e
atualizar Plano
municipal de
vacinação para
vacinas de rotina e
de campanha

Nº de Plano
municipal de
vacinação para
vacinas de rotina
e de campanha
elaborado

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Divulgar com as áreas técnicas da Secretaria Municipal de Saúde o Plano de Imunização Municipal

Ação Nº 2 - Elaborar Plano de Imunização Municipal conjuntamente com a Atenção Primária

10. Realizar busca
ativa de crianças
com vacina de
rotina em atraso

Percentual de
busca ativa
realizado em
relação a
crianças com
vacinas em
atraso

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Intensificar as ações de busca ativa com ACS’s.

Ação Nº 2 - Verificar mensalmente os faltosos de vacinas aprazadas e realizar busca ativa

DIRETRIZ Nº 4 - AMPLIAÇÃO DAS AÇÕES DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAÚDE
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OBJETIVO Nº 4.1 - IMPLEMENTAR AS AÇÕES DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAÚDE A PARTIR DE AÇÕES DE
PROMOÇÃO E PREVENÇÃO DA SAÚDE

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Implementar as
ações de promoção
da saúde nos Polos
do Programa
Academia da Saúde e
das Cidades com
profissional de saúde
vinculados

Percentual de Polos
do Programa
Academia da Saúde
e das Cidades
realizando ações de
promoção da saúde

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter a contratação de profissionais para atuação nos Polos do Programa Academia da Saúde e das Cidades

Ação Nº 2 - Realizar atividades de promoção a saúde, prática corporal e atividades física nos Polos do Programa Academia da Saúde e
das Cidades

Ação Nº 3 - Planejar ações e campanhas de sensibilização da importância da prática de atividade física em parceria com a APS

Ação Nº 4 - Atuar de forma integrada com a APS na realização ações de incentivo à atividade física regular com monitoramento dos
percentuais de munícipes com pratica de atividade física regular

Ação Nº 5 - Implantar cronograma de ações para públicos prioritários como idosos, portadores de doenças crônicas, crianças, homens etc

2. Adquirir insumos
e/ou equipamentos
para os Polos do
Programa Academia
da Saúde e das
Cidades de acordo
com a necessidade

Percentual de
insumos adquiridos
de acordo com a
necessidade

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Destinar recursos financeiros para custeio das ações de promoção da saúde realizadas nos Polos do Programa Academia da
Saúde e das Cidades

Ação Nº 2 - Adquirir insumos e/ou equipamentos para os Polos do Programa Academia da Saúde e das Cidades de acordo com a
necessidade

3. Realizar reformas
e/ou manutenção
preventivas nos
equipamentos e
estrutura física dos
Polos do Programa
Academia da Saúde e
das Cidades

Nº de reformas e/ou
manutenção
preventivas
realizadas

0 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Garantir espaço adequado para realização das ações nos Polos do Programa Academia da Saúde e das Cidades

Ação Nº 2 - Realizar, periodicamente, reformas e/ou manutenção preventivas no espaço físico dos Polos do Programa Academia da
Saúde e das Cidades

Ação Nº 3 - Realizar manutenção preventiva e/ou corretiva dos equipamentos dos Polos do Programa Academia da Saúde e das Cidades

Ação Nº 4 - Manter contratação de profissionais para atuar na manutenção e vigilância dos Polos do Programa Academia da Saúde e das
Cidades

https://digisusgmp.saude.gov.br 44 de 86



DIRETRIZ Nº 5 - QUALIFICAÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA, A PARTIR DA
IMPLEMENTAÇÃO DE AÇÕES PRIORIZANDO A MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS, AS NECESSIDADES DA POPULAÇÃO
E A QUALIDADE DO CUIDADO.

OBJETIVO Nº 5.1 - FORTALECER, MELHORAR E AMPLIAR OS SERVIÇOS PRESTADOS A NÍVEL HOSPITALAR

Descrição da
Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Manter a
assistência
hospitalar aos
munícipes de Barra
de Guabiraba

Percentual de
serviços
hospitalar
mantidos no
território

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Destinar recursos financeiros para custeio dos serviços da Atenção Especializada - AE

Ação Nº 2 - Realizar capacitação dos profissionais da AE para qualificação no atendimento

Ação Nº 3 - Manter a contratação de profissionais para atuar na Atenção Especializada - AE

2. Implantar o
sistema de triagem
na Unidade Mista
Paulo Viana de
Queiroz

Sistema de
triagem
implantado na
unidade hospitalar

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar implantação da estratégia de classificação de risco/triagem nos atendimentos dos pacientes na Unidade Mista Paulo
Viana de Queiroz

Ação Nº 2 - Realizar capacitação dos profissionais da Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz para realizar classificação de risco/triagem
dos pacientes

Ação Nº 3 - Adquirir insumos necessários para classificação de risco/triagem dos pacientes

3. Implantar
sistema de
prontuário
eletrônico na
Unidade Mista
Paulo Viana de
Queiroz

Sistema de
prontuário
eletrônico
implantado

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar aquisição de computadores e equipamentos de informática para informatização da Unidade Mista Paulo Viana de
Queiroz

Ação Nº 2 - Realizar implantação do sistema de prontuário eletrônico na Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz

Ação Nº 3 - Realizar treinamento dos profissionais da Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz para utilização do sistema de prontuário
eletrônico

4. Adquirir
aparelho aspirador
para Unidade
Mista Paulo Viana
de Queiroz

Nº de aparelho
aspirador
adquirido para
unidade hospitalar

0 2 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Destinar recurso financeiro para aquisição de aparelhos/equipamentos para a Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz

Ação Nº 2 - Realizar aquisição de aparelho aspirador para a Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz

Ação Nº 3 - Realizar treinamento dos profissionais da Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz para utilização do sistema de prontuário
eletrônico
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5. Realizar
aquisição de um
aparelho de
eletrocardiograma

Nº de aparelho
eletrocardiograma
adquirido para
unidade hospitalar

0 2 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Destinar recurso financeiro para aquisição de aparelhos/equipamentos para a Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz

Ação Nº 2 - Realizar aquisição de aparelho de eletrocardiograma para a Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz

Ação Nº 3 - Realizar treinamento dos profissionais da Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz para utilização de aparelho de
eletrocardiograma

6. Adquirir de um
monitor de
parâmetros básico

Nº de monitor
Multiparâmetro
adquirido para
unidade hospitalar

0 1 Não
programada

Número

7. Realizar
aquisição de
desfibrilador
cardíaco.

Nº de aparelho
desfibrilador
adquirido para
unidade hospitalar

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Destinar recurso financeiro para aquisição de aparelhos/equipamentos para a Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz

Ação Nº 2 - Realizar aquisição de aparelho desfibrilador para a Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz

Ação Nº 3 - Realizar treinamento dos profissionais da Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz para utilização do aparelho desfibrilador
cardíaco

8. Adquirir
ambulância para a
Unidade Mista
Paulo Viana de
Queiroz

Nº de
ambulâncias
adquiridas

0 3 Não
programada

Número

9. Reformar e
realizar
manutenção
preventiva da
cozinha do setor
hospitalar

Nº de reformas
e/ou manutenção
preventiva
realizadas

0 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Montar projeto arquitetônico para reforma da conzinha da Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz

Ação Nº 2 - Realizar reforma da conzinha da Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz

Ação Nº 3 - Realizar, periodicamente, reforma e/ou manutenção preventiva na estrutura física da Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz

10. Ampliar
quadro de
profissional
médico plantonista
da Unidade Mista
Paulo Viana de
Queiroz

Nº de
profissionais
médicos
contratados

0 7 7 Número 7,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar estudo da necessidade de profissional médico para atuar na Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz

Ação Nº 2 - Realizar contratação de profissional médico para atuar na Atenção Especializada

11. Ampliar o
quadro de
servidores
motoristas, auxiliar
de serviços gerais
e administrativos

Nº de
profissionais
contratados

0 3 3 Número 3,00 100,00
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Ação Nº 1 - Realizar contratação de profissional motorista, auxiliar de serviços gerais e administrativos

12. Destinar
recurso financeiro
para custeio de
insumos para o
bom
funcionamento da
Unidade Mista
Paulo Viana de
Queiroz

Percentual de
investimento
direcionado para
a Atenção
Hospitalar

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar gestão financeira do recurso da Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz para manutenção e implementação da
assistência prestada pela referida Unidade de Saúde

Ação Nº 2 - Elaborar instrumento de plano de custo para melhorar a gestão financeira da Unidade Mista Paulo Viana

13. Realizar
capacitação em
serviço para os
profissionais da
Unidade Mista
Paulo Viana de
Queiroz

Nº de
capacitações
realizadas

0 14 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - Identificar as principais áreas temáticas que sejam necessidades dos profissionais da Unidade Mista Paulo Viana para realizar
capacitação em serviço

Ação Nº 2 - Montar plano de educação em serviço para ser aplicado com os profissionais da Unidade Mista Paulo Viana

OBJETIVO Nº 5.2 - AMPLIAR OS AMBULATÓRIOS ESPECIALIZADOS NO TERRITÓRIO A PARTIR DA
NECESSIDADE DA POPULAÇÃO

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Realizar e/ou
manter contratação de
especialistas, na
especialidade de
cardiologia,
ginecologia,
psiquiatria e
ortopedia, ou outros
conforme necessidade
para atuar na Atenção
Especializada

Nº de profissionais
especialistas
contratados para
atuar na Atenção
especializada

0 8 8 Número 5,00 62,50

Ação Nº 1 - Elaborar estudo de necessidade x oferta de atendimento ambulatorial especializado para apoiar a decisão de contratação de
profissionais

Ação Nº 2 - Realizar a contratação de profissionais para atuar no ambulatório especializado conforme necessidade

Ação Nº 3 - Garantir os meios necessa´rios para manutenção dos ambulatórios especializados no território

2. Estabelecer fluxo
de referência da APS
para a Atenção
Ambulatorial
Especializada no
território

Fluxo estabelecido 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

https://digisusgmp.saude.gov.br 47 de 86



Ação Nº 1 - Realizar reuniões entre a APS (Atenção Primária a Saúde) e a AAE (Atenção Ambulatorial Especializada) para construção
de fluxo de acesso e de referência e contrarreferência

Ação Nº 2 - Pactuar netre a APS e a AAE o fluxo de referência e contrarreferência

3. Divulgar entre os
profissionais da RAS
o fluxo de referência
de pacientes para a
Atenção especializada

Percentual de
profissionais com
conhecimento do
fluxo de referência
de pacientes para a
Atenção
especializada

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Divulgar documento municipal com fluxo de referência e contrarreferência entre os profissionais da rede

Ação Nº 2 - Realizar reuniões entre os profissionais da rede para ajustar, quando necessário, o fluxo de referência e contrarreferência no
município

OBJETIVO Nº 5.3 - REALIZAR PACTUAÇÃO REGIONAL, MACRO REGIONAL E/OU ESTADUAL PARA
REFERENCIAR PACIENTES A SERVIÇOS ESPECIALIZADOS

Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Realizar pactuação
para garantir a referência
de pacientes a serviços
especializados na Região
de Saúde, Macro Região
e/ou no Estado

Pactuação
realizada

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Participar das reuniões e/ou colegiados de gestão para pactuação de referência de pacientes a serviços especializados na
Região de Saúde, Macro Região e/ou no Estado

Ação Nº 2 - Garantir os meios necessários para o transporte sanitário dos pacientes que necessitem de tratamento fora do domicílio

2. Estabelecer parcerias
com municípios vizinhos
para garantir assistência
a saúde dos usuários do
SUS

Pactuação
realizada

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar convênios com municípios vizinhos para ampliar a assistência dos munícipes de Barra de Guabiraba

Ação Nº 2 - Destinar recurso financeiro para custeio de serviços conveniados com municípios vizinhos

OBJETIVO Nº 5.4 - AMPLIAR O ACESSO AOS EXAMES DE APOIO DIAGNÓSTICO LABORATORIAIS, DE IMAGEM E
DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Realizar, no
território, os exames
laboratoriais
solicitados, mediante
convênio com
laboratório

Percentual de
exames realizados

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter convênio com laboratório da rede complementar para a realização dos exames laboratoriais

Ação Nº 2 - Direcionar recurso financeiro para custeio de exames laboratoriais
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2. Realizar os exames
laboratoriais de médio
e alto custo
solicitados, mediante
convênio com
laboratório.

Percentual de
exames realizados

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter convênio com prestador de exames laboratoriais e de imagem de médio e alto custo

Ação Nº 2 - Realizar estudo da demanda reprimida dos exames, sobretudo de alto custo para realizar contratualização do serviço

3. Implantar serviço de
USG no território

Percentual de
serviço implantado
no território

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Estabelecer fluxo de acesso dos pacientes para realização de ultrassonografia e torná-lo público

Ação Nº 2 - Realizar contratação de serviço ou implantar no território o serviço de ultrassonografia

Ação Nº 3 - Realizar aquisição de recursos/equipamentos e recursos humanos para realização de ultrassonografia no território

4. Manter a realização
dos ECG solicitados
no território

Percentual de
ECGs realizados
em relação aos
solicitados

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Garantir os meios necessários para a manutenção do serviço de apoio diagnóstico, eletrocardiograma, no território

Ação Nº 2 - Realizar aquisição de recursos/equipamentos e recursos humanos para a manutenção da realização de eletrocardiograma no
território

Ação Nº 3 - Estabelecer fluxo de acesso dos pacientes para realização de eletrocardiograma e torná-lo público

5. Garantir referência
para os exames de alta
complexidade na
Região de Saúde,
Macro Região ou no
Estado

Percentual de
exames realizados

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Participar das reuniões e/ou colegiados de gestão para pactuação de referência de pacientes a serviços especializados na
Região de Saúde, Macro Região e/ou no Estado

Ação Nº 2 - Garantir os meios necessários para o transporte sanitário dos pacientes que necessitem realizar exames fora do domicílio

6. Realizar contratação
de serviço de exames
de alta complexidade
para atender às
demandas reprimida

Percentual de
exames realizados
considerando a
demanda reprimida

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar estudo da demanda reprimida de exames de alta complexidade

Ação Nº 2 - Realizar contratualização de serviço na rede complementar para a realização de exames de alta complexidade conforme
necessidade

Ação Nº 3 - Direcionar recurso financeiro para o custeio de exames de alta complexidade conforme necessidade apontada por estudo

OBJETIVO Nº 5.5 - AMPLIAR ASSISTÊNCIA AOS PACIENTES DE SAÚDE MENTAL NO TERRITÓRIO

Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS
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1. Implantar serviço
de assistência
especializada aos
pacientes de saúde
mental

Percentual de
serviço
implantado

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Implementar ações de atenção a saúde na Rede de Atenção Psicossocial a partir da implantação de serviço especializado

Ação Nº 2 - Definir fluxo de acesso para acesso ao serviço de saúde mental no território

2. Realizar
contratação de
profissionais
especializados para
garantir assistência
aos pacientes de
saúde metal no
território

Percentual de
contratações
realizadas

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Contratar profissional médico psiquiatra para realização de ambulatório especializado e acompanhamento dos pacientes de
saúde mental

Ação Nº 2 - Realizar contratação de profissional psicólogo para realização de ambulatório especializado e acompanhamento dos pacientes
de saúde mental

3. Realizar ações
educativas para a
população em geral
sobre os cuidados
com a saúde mental

Número de
ações educativas
realizadas

0 8 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar ações de orientação sobre a saúde mental e os cuidados com os problemas mentais

Ação Nº 2 - Realizar campanhas educativas sobre os problemas de saúde mental e os transtornos de ansiedade

Ação Nº 3 - Realizar ações de promoção e prevenção da saúde durante as ações do setembro amanrelo

4. Implantar grupos
com pacientes de
saúde mental

Número de
grupos
implantados

0 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Identificar na APS os pacientes com algum transtorno mental

Ação Nº 2 - Implantar grupos terapêuticos com pacientes de saúde mental

5. Solicitar
implantação de
CAPS, individual
ou em parceria com
outro município

Número de
solicitações
realizadas

0 1 Não
programada

Número

DIRETRIZ Nº 6 - MANUTENÇÃO DO SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA ¿ SAMU NO TERRITÓRIO

OBJETIVO Nº 6.1 - GARANTIR O FUNCIONAMENTO DO SAMU NO ÂMBITO MUNICIPAL

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Manter
funcionamento do
SAMU

Serviço do SAMU
funcionando
regularmente

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

https://digisusgmp.saude.gov.br 50 de 86



Ação Nº 1 - Manter a cobertura do serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU 192) no território

Ação Nº 2 - Manter manutenção predial da Base Descentralizada do SAMU

Ação Nº 3 - Garantir a manutenção do quadro de funcionários do SAMU e/ou ampliação quando necessário

Ação Nº 4 - Garantir material permanente e/ou insumos para o bom funcionamento do SAMU no território

2. Garantir o custeio
do SAMU

Custeio do SAMU
garantido

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Direcionar os incentivos financeiros federal e estadual de custeio do serviço move de urgência no território

Ação Nº 2 - Realizar complementação com recurso tesouro para garantir o bom funcionamento do SAMU no território

3. Realizar
manutenção
preventiva da viatura
do SAMU

Percentual de
manutenção
preventiva realizado

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter a viatura com manutenção periódica realizada para assim garantir a segurança da tripulação.

Ação Nº 2 - Garantir o pleno funcionamento da viatura do SAMU visando não interromper os trabalhos e a assistência a população.

4. Realizar aquisição
de material,
equipamento e
insumos para a Base
do SAMU conforme
necessidade

Percentual de
material,
equipamento e
insumos adquiridos
para a Base do
SAMU

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Levantar necessidade de equipamento e material de consumo para o bom funcionamento da base do SAMU

Ação Nº 2 - Direcionar recurso financeiro para aquisição de equipamentos e insumos, para que seja ofertado atendimento de qualidade e
sem danos a população

Ação Nº 3 - Adquirir e disponibilizar equipamentos e insumos, para que seja ofertado atendimento de qualidade e sem danos a população

5. Realizar
capacitação e/ou
atualização para os
profissionais do
SAMU

Número de
capacitação e/ou
atualização
realizados para os
profissionais do
SAMU

0 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Promover a capacitação das equipes para o cuidado em saúde mental

Ação Nº 2 - Manter capacitados todos os colaboradores do SAMU sobre práticas de primeiros socorros e atendimento em situações de
urgência e emergência

Ação Nº 3 - Garantir a participação dos profissionais do SAMU em capacitações, seminários ou colegiados regionais

6. Manter ações do
Projeto SAMU nas
escolas e expandir
para outros setores

Projeto SAMU nas
escolas mantido

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Dar seguimento ao Projeto SAMU nas escolas da Rede Municipal de Ensino

Ação Nº 2 - Realizar trabalho educativo na comunidade e repartições públicas, levando informações das etapas para poder acionar o
serviço em caso de urgências e emergências.

DIRETRIZ Nº 7 - ESTRUTURAÇÃO DA CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAÇÃO E DOS PROCESSOS QUE ENVOLVEM
A REGULAÇÃO AMBULATORIAL
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OBJETIVO Nº 7.1 - QUALIFICAR AS AÇÕES DA CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAÇÃO

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Garantir estrutura
física adequada para o
funcionamento da
Central Municipal de
Regulação

Central municipal
de regulação em
funcionamento

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Disponibilizar espaço físico adequado para funcionar a sede da central municipal de regulação

Ação Nº 2 - Divulgar serviços, horário e local de funcionamento da central municipal de regulação

2. Adquirir
equipamentos, material
e/ou insumos,
conforme necessidade,
para garantir
funcionamento da
Central de Regulação
Municipal

Percentual de
equipamentos e/ou
material
adquiridos

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - realizar levantamento da necessidade de insumos e equipamento para o funcionamento da Central de Regulação Municipal

Ação Nº 2 - Realizar aquisição de equipamentos, material e/ou insumos, conforme necessidade, para garantir funcionamento da Central
de Regulação Municipal

3. Qualificar o
processo de regulação
para os serviços
ambulatoriais
(consultas) e de apoio
diagnóstico (exames)
no âmbito municipal

Regulação
ambulatorial
qualificada e com
bom nível de
satisfação

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar ações de educação permanente em saúde com equipe da regulação ambulatorial municipal

Ação Nº 2 - Realizar pesquisa de satisfação dos serviços prestados pela Central de Regulação Municipal e utilizar os resultados para o
planejamento de ações que objetivem a melhoria e a qualidade do serviço prestado

4. Informatizar as
Unidades de Saúde que
realizam atendimento
ambulatorial

Nº de unidades de
saúde que realizam
ambulatório com
sistema
informatizado

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar aquisição de equipamento de informática para as Unidades de saúde que realizam atendimento ambulatorial

Ação Nº 2 - Comprar serviço de internet e informatizar as Unidades de Saúde que realizam atendimento ambulatorial

5. Implantar sistema
municipal de
Regulação

Nº de sistema de
regulação
implantado

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar aquisição de sistema especializado para aperfeiçoar os atendimentos ambulatoriais

Ação Nº 2 - Realizar implantação de sistema para regulação dos serviços ambulatoriais especializados no território

Ação Nº 3 - Implantar sistema de prontuário eletrônico para os pacientes
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6. Descentralizar
marcação de
ambulatórios
municipais para as
Unidades Básicas de
saúde

Número de
Unidades Básicas
de saúde
realizando
marcação
ambulatorial

0 7 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar treinamento dos profissionais para utilização do sistema municipal de regulação

Ação Nº 2 - Realizar a descentralização da marcação de consultas e exames para as Unidades Básicas de Saúde via sistema de regulação

7. Realizar capacitação
para os profissionais
que atuam e/ou atuarão
na Regulação
ambulatorial

Número de
capacitação
realizada

0 8 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar momentos de educação em saúde para os profissionais que atuam na regulação ambulatorial municipal

Ação Nº 2 - Garantir a participação dos técnicos e funcionários da regulação municipal em eventos como colegiados, cursos,
capacitações seminários etc

DIRETRIZ Nº 8 - ESTRUTURAÇÃO ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA NO TERRITÓRIO

OBJETIVO Nº 8.1 - GARANTIR ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA DE FORMA ORGANIZADA E COM QUALIDADE
PARA OS USUÁRIOS DO SUS NO ÂMBITO MUNICIPAL

Descrição da
Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Manter o
funcionamento
dos serviços de
Assistência
Farmacêutica

Percentual de
farmácias
estruturadas e
equipadas em
consonância com a
legislação sanitária
vigente

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Garantir o funcionamento de todas as farmácias da Unidades Básicas de Saúde das 8h da manhã às 15h, além da farmácia na
CAF que funciona das 7h da manhã às 13h.

Ação Nº 2 - Garantir o quadro de recursos humanos com profissionais capacitados para a dispensação de medicações.

Ação Nº 3 - Garantir o custeio dos serviços de Assistência Farmacêutica

2. Garantir os
medicamentos da
RENAME
adquiridos em
tempo adequado
para atender ao
CMM (Consumo
médio mensal

Percentual de os
medicamentos da
RENAME
adquiridos em
tempo adequado

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Pesquisar e selecionar na RENAME e REESME os medicamentos mais utilizados pelos pacientes, para serem adquiridos
pelo município

Ação Nº 2 - Identificar os medicamentos mais prescritos pelos profissionais das Unidades Básicas.

Ação Nº 3 - Destinar recurso financeiro para aquisição de medicamentos

Ação Nº 4 - Viabilizar a aquisição dos medicamentos em tempo adequado para atender ao CMM e manter os estoques para regularidade
no abastecimento

https://digisusgmp.saude.gov.br 53 de 86



3. Elaborar a
REMUME para
garantir aquisição
de medicamentos
conforme a
necessidade local

REMUME
elaborada

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Elaborar e atualizar a REMUME periodicamente

Ação Nº 2 - Preparar a lista de medicamentos e insumos hospitalar para licitação.

Ação Nº 3 - Realizar reuniões mensais com os profissionais da rede para avaliar as solicitações de inclusão/exclusão de medicamentos,
em consonância com critérios epidemiológicos, técnicos, científicos e econômicos

4. Garantir que os
medicamentos
sejam distribuídos
pela Farmácia
Central de acordo
com o cronograma
de entrega

Percentual de
entregas realizadas
de acordo com o
cronograma

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Preparar o pedido de acordo com a necessidade das farmácias para os fornecedores contratados através da licitação

Ação Nº 2 - Receber, conferir, armazenar e distribuir conforme programação mensal.

5. Realizar
atividades de
educação em
saúde nas
Unidades de
Saúde sobre a
temática do uso
racional de
medicamentos

Nº de atividades
de educação em
saúde realizado
nas Unidades de
Saúde

0 8 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar capacitação com os profissionais da Unidades Básicas sobre a importância de orientar os pacientes acerca do uso
racional dos medicamentos, na dose correta prescrita pelos profissionais de saúde habilitados para prescrição, no tempo de uso e no
armazenamento adequado

Ação Nº 2 - Orientação aos pacientes em relação aos riscos da auto medicação.

6. Elaborar um
projeto para
implantar e
implantar a
farmácia VIVA no
município

Nº de projetos
elaborados

0 1 Não
programada

Número

7. Implantar o
Programa Entrega
em Casa

Programa Entrega
em Casa
implantado na
Assistência
Farmacêutica

0 1 Não
programada

Número

DIRETRIZ Nº 9 - IMPLEMENTAÇÃO DO PROCESSO DE AVALIAÇÃO E MONITORAMENTO A PARTIR DOS
INDICADORES DA PACTUAÇÃO INTERFEDERATIVA

OBJETIVO Nº 9.1 - IMPLEMENTAR AÇÕES DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO A PARTIR DOS INDICADORES DA
PACTUAÇÃO INTERFEDERATIVA
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Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Mortalidade
prematura (de 30 a
69 anos) pelo
conjunto das 4
principais DCNT
(doenças do
aparelho
circulatório câncer,
diabetes e doenças
respiratórias
crônicas)

Nº de óbitos
prematura (de 30
a 69 anos) pelo
conjunto das 4
principais DCNT

0 20 20 Número 20,00 100,00

Ação Nº 1 - Implementar ações de promoção e prevenção da saúde na APS

Ação Nº 2 - Incentivar práticas corporais e de atividade física por meio do Programa da Academia da Saúde

Ação Nº 3 - Realizar acompanhamento multidisciplinar e preventivo dos pacientes com hipertensão, diabetes na APS

2. Proporção de
óbitos de mulheres
em idade fértil (10
a 49 anos)
investigados.

Proporção de
óbitos de
mulheres em
idade fértil (10 a
49 anos)
investigados

0 100,00 100,00 Proporção 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Identificar todos os óbitos de mulheres em idade fértil no território

Ação Nº 2 - Realizar investigação de todos os óbitos de mulheres em idade fértil no território por meio do comitê de investigação de
óbito

Ação Nº 3 - Planejar ações de enfrentamento que possam intervir positivamente nas principais causas de mortalidade materna

3. Proporção de
registro de óbitos
com causa básica
definida

Proporção de
registro de óbitos
com causa básica
definida

0 90,00 90,00 Proporção 90,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar codificação dos óbitos no território

Ação Nº 2 - Realizar discussão dos óbitos para fechar a causa base

Ação Nº 3 - Garantir a participação dos técnicos da Vigilância em cursos e/ou capacitações sobre codificação de óbitos

4. Proporção de
vacinas
selecionadas do
Calendário
Nacional de
Vacinação para
crianças menores de
dois anos de idade -
Pentavalente 3ª
dose,
Pneumocócica 10-
valente 2ª dose,
Poliomielite 3ª dose
e Tríplice viral 1ª
dose - com
cobertura vacinal
preconizada

Proporção de
vacinas do
calendário
nacional de
vacinação em
menores de 2
anos

0 100,00 100,00 Proporção 100,00 100,00
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Ação Nº 1 - Realizar busca ativa das crianças com vacinas atrasadas e agendar a vacinação na ESF

Ação Nº 2 - Realizar identificação das crianças com esquema vacinal atrasado

Ação Nº 3 - Vacinar em domicilio as crianças que não comparecerem a ESF após agendamento

5. Proporção de
casos de doenças de
notificação
compulsória
imediata (DNCI)
encerrados em até
60 dias após
notificação.

Proporção de
casos de DNC
encerrados em
até 60 dias após
notificação

0 100,00 100,00 Proporção 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Encerrar no SINAN todos os casos de doenças de notificação compulsória imediata (DNCI)

6. Proporção de
cura dos casos
novos de
hanseníase
diagnosticados nos
anos das coortes

Proporção de
casos de cura de
hanseníase

0 100,00 100,00 Proporção 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Garantir tratamento para pacientes diagnosticados com hanseníase

Ação Nº 2 - Realizar acompanhamento dos pacientes diagnosticados com hanseníase na APS

7. Número de casos
novos de sífilis
congênita em
menores de um ano
de idade

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

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Qualificar a assistência ao pré natal na APS

Ação Nº 2 - Realizar testagem da gestante e do seu parceiro para sífilis na APS

8. Número de casos
novos de hiv/aids
em menores de 5
anos

Número de casos
novos de hiv/aids
em menores de 5
anos.

0 Não
programada

Número

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

Proporção de
análises
realizadas em
amostras de água

0 100,00 100,00 Proporção 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar coleta sistemática de amostras de água em órgãos públicos para avaliação da qualidade da água

Ação Nº 2 - Encaminhar as amostras de água coleta para o laboratório regional

Ação Nº 3 - Intervir imediatamente nos resultados não satisfatórios das amostras de água coletadas

Ação Nº 4 - Realizar atividades educativas sobre o tratamento da água para o consumo humano nos espaços onde foram coletadas as
amostras para análise
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10. Razão de
exames
citopatológicos do
colo do útero em
mulheres de 25 a 64
anos na população
residente de
determinado local e
a população da
mesma faixa etária

Razão de exames
citopatológicos
do colo do útero
em mulheres de
25 a 64

0 28,00 25,00 Razão 25,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar identificação das mulheres na faixa etária de 25 a 64 anos e que não tenham realizado citopatológico nos últimos 3
anos

Ação Nº 2 - Realizar citopatológico das mulheres na faixa etária de 25 a 64 anos na APS

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

Razão de exames
de mamografia
de rastreamento
realizados em
mulheres de 50 a
69 anos

0 18,00 15,00 Razão 15,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar mamografia das mulheres na faixa etária de 25 a 64 anos

Ação Nº 2 - Realizar identificação das mulheres na faixa etária de 50 a 69 anos e que não tenham realizado mamografia último ano

12. Proporção de
parto normal no
Sistema Único de
Saúde e na Saúde
Suplementar

Proporção de
parto normal

0 53,00 50,00 Proporção 50,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar sensibilização das gestantes para optar pelo parto natural/vaginal a partir do conhecimento dos benefícios em
relação ao parto cesariano

Ação Nº 2 - Realizar vinculação da gestante com o local do parto

13. Proporção de
gravidez na
adolescência entre
as faixas etárias 10
a 19 anos

Proporção de
gravidez na
adolescência
entre as faixas
etárias 10 a 19
anos

0 16,00 19,00 Proporção 19,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar atividades de educação sexual e reprodutiva nas escolas da Rede Municipal e/ou Estadual de Educação

Ação Nº 2 - Garantir a distribuição de preservativos para a população com vida sexual ativa

Ação Nº 3 - Realizar atendimento a adolescentes com vida sexual ativa para orientação sexual e planejamento familiar na APS

14. Taxa de
mortalidade infantil

Taxa de
mortalidade
infantil

0 2,00 2,00 Taxa 2,00 100,00

Ação Nº 1 - Qualificar a assistência ao pré natal

Ação Nº 2 - Ampliar a assistência a gestante durante o parto e pós parto

Ação Nº 3 - Realizar visita puerperal na primeira semana de vida
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15. Número de
óbitos maternos em
determinado
período e local de
residência

Número de
óbitos maternos

0 0 0 Número 0 100,00

Ação Nº 1 - Qualificar a assistência ao pré natal

Ação Nº 2 - Acompanhar a puerpera no pós parto

16. Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de Atenção
Básica

Percentual de
cobertura da
APS

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter equipes da ESF atuando no território

17. Cobertura de
acompanhamento
das
condicionalidades
de Saúde do
Programa Bolsa
Família (PBF)

Percentual de
cobertura das
condicionalidade
do PBF

0 83,00 80,00 Percentual 80,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar acompanhamento das condicionalidades de Saúde do Programa Bolsa Família (PBF)

18. Cobertura
populacional
estimada de saúde
bucal na atenção
básica

Percentual de
cobertura de
saúde bucal

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter equipes da ESF com equipes de saúde bucal atuando no território

19. Número de
ciclos que atingiram
mínimo de 80% de
cobertura de
imóveis visitados
para controle
vetorial da dengue

Número de
ciclos com o
mínimo de 80%
de cobertura

0 6,00 6,00 Percentual 6,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar visita a imóveis pelo agende de combate a endemias para controle vetorial

Ação Nº 2 - Manter os profissionais agentes de endemias atuando no território

Ação Nº 3 - Garantir os insumos necessários para o trabalho dos agentes de endemias

20. Proporção de
preenchimento do
campo ocupação
nas notificações de
agravos
relacionados ao
trabalho

Proporção
depreenchimento
do campo
ocupação nas
notificações de
agravos
relacionados ao
trabalho

0 100,00 100,00 Proporção 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Preencher o campo ocupação nas notificações de agravos relacionados ao trabalho

Ação Nº 2 - Realizar notificação de acidente de trabalho em todas as unidades de saúde

DIRETRIZ Nº 10 - FORTALECIMENTO DAS PRÁTICAS DE GESTÃO A PARTIR DO PLANEJAMENTO, AVALIAÇÃO E
MONITORAMENTO EM SAÚDE
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OBJETIVO Nº 10.1 - IMPLANTAR AÇÕES DE PLANEJAMENTO, AVALIAÇÃO E MONITORAMENTO NOS PROCESSOS
DE TRABALHO DA SMS

Descrição da
Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Implantar área
técnica do
planejamento em
saúde na SMS

Área técnica do
planejamento
implantada na SMS

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar contratação de recursos humanos para atuar na área técnica do planejamento em saúde no âmbito da Secretaria
Municipal de Saúde

Ação Nº 2 - Realizar contratação de assessoria técnica especializada para apoiar a área técnica do planejamento em saúde da Secretaria
Municipal de Saúde

2. Estabelecer
referência técnica
do Planejamento
na SMS

Referência técnica do
planejamento nomeada
na SMS

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Formar equipe técnica do planejamento em saúde no âmbito da Secretaria Municipal de Saúde

Ação Nº 2 - Inserir no organograma da Secretaria Municipal de Saúde a coordenação de planejamento em saúde

3. Realizar
encontros para
avaliação e
monitoramento
das ações do
PMS e da PAS
com os gerente,
diretores e/ou
coordenadores

Número de encontros
para avaliação e
monitoramento das
ações do PMS e da PAS
realizados

0 12 3 Número 3,00 100,00

Ação Nº 1 - Estabelecer cronograma de reuniões de avaliação e monitoramento com as coordenações da Secretaria Municipal de Saúde

Ação Nº 2 - Realizar reuniões quadrimestrais para avaliar o alcance das metas da Programação Anual de Saúde

Ação Nº 3 - Elaborar instrumento de avaliação para aferir o alcance de metas estabelecidas na Programação Anual de Saúde

4. Garantir a
participação dos
técnicos
coordenadores da
SMS nos
colegiados,
grupos técnicos,
grupos
condutores,
câmaras técnicas
regionais etc

Percentual de
participação dos
técnicos e/ou
coordenadores da SMS
nos colegiados, grupos
técnicos, grupos
condutores, câmaras
técnicas regionais etc

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Viabilizar a participação dos técnicos e coordenadores da Secretaria de Saúde nos colegiados, grupos técnicos, grupos
condutores, câmaras técnicas regionais etc

Ação Nº 2 - Garantir momentos de repasse das orientações recebidas nos colegiados, grupos técnicos, grupos condutores, câmaras
técnicas regionais etc, para as equipes em momentos de educação permanente em saúde
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5. Manter os
sistemas de
informação (SIM,
SINASC,
SINAN, SIVEP,
SISPNCD,
SIPNI, CNES,
DIGISUS,
SIOPS, etc
devidamente
atualizados

Percentual de
alimentação/atualizaçã o
dos sistemas de
informação

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar atualização sistemática dos sistemas de informação da saúde: CNES, DIGSUS, SIH, SIA, ESUS e outros sistemas
para subsidiar as tomadas de decisões

Ação Nº 2 - Realizar monitoramento da alimentação e/ou atualização dos sistemas de informação da saúde: CNES, DIGSUS, SIH, SIA,
ESUS e outros sistemas para subsidiar as tomadas de decisões

6. Monitorar os
recursos
provenientes de
transferência
regular e
automática
(fundo a fundo) e
por convênios

Percentual de recursos
monitorados

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Estabelecer monitoramento sistemático dos recursos provenientes de transferência regular e automática (fundo a fundo) e por
convênios

Ação Nº 2 - Elaborar instrumento para realizar acompanhamento da aplicação dos recursos provenientes de transferência regular e
automática (fundo a fundo) e por convênios

7. Contratar
Assessoria
Técnica para
apoiar a gestão e
o planejamento
municipal

Nº de assessoria
contratada

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar contratação de Assessoria Técnica para apoiar a gestão e o planejamento municipal

Ação Nº 2 - Realizar capacitações para os profissionais da Secretaria Municipal de Saúde por meio da Assessoria Técnica de
planejamento

Ação Nº 3 - Disponibilizar a assessoria Técnica para apoiar todas as áreas técnicas da Secretaria Municipal de Saúde e do Conselho
Municipal de Saúde

OBJETIVO Nº 10.2 - IMPLEMENTAR AÇÕES E SERVIÇOS SOB GESTÃO DA SMS

Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Implantar Núcleo
de Educação
Permanente em
Saúde

Nº de núcleo
implantado

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Montar equipe técnica com representação de todas as áreas técnicas para compor o Núcleo de Educação Permanente em
Saúde da Secretaria Municipal de Saúde

Ação Nº 2 - Elaborar plano de Educação Permanente em Saúde para a Secretaria Municipal de Saúde anualmente

Ação Nº 3 - Escutar as áreas técnicas sobre os principais temas devem ser abordados nas ações de Educação Permanente em Saúde
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2. Contratar
empresa
especializada para
fornecimento de
software e ou
sistema de
informação para a
área da saúde

Nº de empresa
contratada

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar contratação de empresa da área de TI para fornecimento de software e ou sistema de informação para a área da
saúde

Ação Nº 2 - Direcionar recurso financeiro para o custeio da contratação de empresa da área de TI para fornecimento de software e ou
sistema de informação para a área da saúde

3. Adequar o
quadro de recursos
humanos da saúde
às necessidades do
serviço, através de
seleção pública
simplificada ou de
concurso público

Percentual de
adequação do
quadro de
recursos
humanos da
SMS

0 100,00 7,00 Percentual 7,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar contratação de pessoal para atuar no âmbito da Secretaria Municipal de saúde por meio de seleção pública
simplificada

4. Implantar
ouvidoria da saúde

Nº de ouvidoria
implantada

0 1 Não
programada

Número

OBJETIVO Nº 10.3 - FORTALECER A MOBILIZAÇÃO SOCIAL E INSTITUCIONAL EM DEFESA DO SUS MUNICIPAL
POR MEIO DO CONTROLE SOCIAL

Descrição da
Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Garantir espaço
físico para
funcionamento do
Conselho
Municipal de
Saúde

Nº de espaço
físico destinado
para o CMS

0 1 Não
programada

Número

2. Apoiar a
realização das
reuniões ordinárias
e/ou
extraordinárias do
Conselho
Municipal de
Saúde

Percentual de
reuniões do CMS
que contaram
com o apoio da
SMS

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Apoiar o Conselho municipal para realizar reuniões mensais

Ação Nº 2 - Participar ativamente das reuniões mensais do Conselho Municipal de Saúde

3. Viabilizar a
participação dos
Conselheiros em
eventos, fóruns,
conferências etc

Percentual de
participação do
Conselheiros em
eventos, cursos
etc

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
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Ação Nº 1 - Garantir os meios necessários para participação dos Conselheiros municipais de saúde em eventos, fóruns, conferências,
cursos etc

4. Realizar ações
de educação
Permanente para os
Conselheiros

Nº de ações de
EPS realizado
para os
Conselheiros

0 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Garantir a realização de ações de educação permanente para os conselheiros municipais de saúde

Ação Nº 2 - Definir cronograma de ações e temas para as ações de educação permanente para os conselheiros municipais de saúde

Demonstrativo da vinculação das metas anualizadas com a Subfunção

Subfunções Descrição das Metas por Subfunção

Meta
programada
para o
exercício

Resultados

122 -
Administração
Geral

Atingir 100% dos indicadores do Programa PREVINE BRASIL 60,00 60,00

Implantar Núcleo de Educação Permanente em Saúde 1 1

Implantar área técnica do planejamento em saúde na SMS 1 1

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doenças do
aparelho circulatório câncer, diabetes e doenças respiratórias crônicas)

20 20

Manter o funcionamento dos serviços de Assistência Farmacêutica 100,00 100,00

Garantir estrutura física adequada para o funcionamento da Central Municipal de Regulação 100,00 100,00

Manter funcionamento do SAMU 100,00 100,00

Implantar serviço de assistência especializada aos pacientes de saúde mental 100,00 100,00

Realizar, no território, os exames laboratoriais solicitados, mediante convênio com
laboratório

100,00 100,00

Realizar pactuação para garantir a referência de pacientes a serviços especializados na
Região de Saúde, Macro Região e/ou no Estado

100,00 100,00

Realizar e/ou manter contratação de especialistas, na especialidade de cardiologia,
ginecologia, psiquiatria e ortopedia, ou outros conforme necessidade para atuar na Atenção
Especializada

8 5

Manter a assistência hospitalar aos munícipes de Barra de Guabiraba 100,00 100,00

Implementar as ações de promoção da saúde nos Polos do Programa Academia da Saúde e
das Cidades com profissional de saúde vinculados

100,00 100,00

Implantar Rede de Frio municipal para garantir melhor armazenamento de vacinas e
insumos

1 1

Proporção de registros de óbitos alimentados no SIM em relação ao estimado, recebidos na
base federal em até 60 (sessenta) dias após o final do mês de ocorrência

90,00 90,00

Ampliar a proporção de análises realizadas em amostras de água para consumo humano
quanto aos parâmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

100,00 100,00

Manter 100% do preenchimento do campo “ocupação” em todas as notificações de agravos
(Indicador do PQAVS).

100,00 100,00

Manter ações estratégicas de enfrentamento a pandemia da covid-19 até a erradicação da
doença ou de acordo com o cenário epidemiológico.

100,00 100,00

Garantir o funcionamento dos serviços de vigilância em saúde. 100,00 100,00
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Garantir a detecção, notificação, investigação de casos suspeitos de forma oportuna. 100,00 100,00

Realizar capacitação para os profissionais do NASF sobre as PICs 1 1

Acompanhar os pacientes vinculados a ESF a partir da necessidade identificada pela equipe
da APS

100,00 100,00

Realizar ações de promoção e prevenção da saúde na ESF 84 84

Realizar ações de prevenção e promoção à saúde do homem nas UBSs 10 10

Intensificar as ações de acompanhamento das condicionalidades do Programa Auxílio Brasil,
monitorando semestralmente o acompanhamento das condicionalidades em por equipe

100,00 100,00

Adequar a estrutura física das unidades, garantindo acessibilidade. 3 3

Ofertar um mínimo de 240 próteses acrílicas anualmente, através do LRPD 240 240

Capacitar enfermeiras para o rastreamento e diagnóstico do câncer de colo do útero e câncer
de mama

10,00 100,00

Promover ações de monitoramento de acuidade visual e avaliação antropométrica em todas
as escolas do município

100,00 100,00

Capacitar os profissionais da APS quanto à qualificação de cadastramento e de alimentação
do e-sus

100,00 100,00

Apoiar a realização das reuniões ordinárias e/ou extraordinárias do Conselho Municipal de
Saúde

100,00 100,00

Contratar empresa especializada para fornecimento de software e ou sistema de informação
para a área da saúde

1 1

Estabelecer referência técnica do Planejamento na SMS 1 1

Proporção de óbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. 100,00 100,00

Garantir os medicamentos da RENAME adquiridos em tempo adequado para atender ao
CMM (Consumo médio mensal

100,00 100,00

Adquirir equipamentos, material e/ou insumos, conforme necessidade, para garantir
funcionamento da Central de Regulação Municipal

100,00 100,00

Garantir o custeio do SAMU 100,00 100,00

Realizar contratação de profissionais especializados para garantir assistência aos pacientes
de saúde metal no território

100,00 100,00

Realizar os exames laboratoriais de médio e alto custo solicitados, mediante convênio com
laboratório.

100,00 100,00

Estabelecer parcerias com municípios vizinhos para garantir assistência a saúde dos usuários
do SUS

100,00 100,00

Estabelecer fluxo de referência da APS para a Atenção Ambulatorial Especializada no
território

100,00 100,00

Implantar o sistema de triagem na Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz 1 1

Adquirir insumos e/ou equipamentos para os Polos do Programa Academia da Saúde e das
Cidades de acordo com a necessidade

100,00 100,00

Melhorar a estrutura física das salas de vacinas e adequação das mesmas para melhor
atendimento ao público e melhores condições de trabalho para aos profissionais atuantes

20,00 20,00

Proporção de registros de nascidos vivos alimentados no SINASC em relação ao estimado,
recebidos na base federal até 60 (sessenta) dias após o final do mês de ocorrência

90,00 90,00

Realizar ciclos de visitas domiciliares por agentes de endemias para controle vetorial das
arboviroses.

90,00 90,00

https://digisusgmp.saude.gov.br 63 de 86



Realizar ações de promoção à saúde em alusão às datas referentes à Saúde do Trabalhador 1 1

Manter a investigação dos óbitos maternos e os óbitos em mulheres em idade fértil e óbitos
fetais

100,00 100,00

Intensificar as ações do TESTA PE no município. 100,00 100,00

Realizar ações de práticas integrativas e complementares nas equipes da ESF 69,00 69,00

Realizar assistência domiciliar aos pacientes acamados e/ou domiciliados 100,00 100,00

Realizar Campanhas Educativas nas equipes da ESF conforme o calendário temático de
acordo com o calendário mundial da saúde

100,00 100,00

Intensificar a realização de ações de saúde bucal voltada para a população masculina 5 5

Realizar acompanhamento das condicionalidades dos beneficiários do Programa auxilio
Brasil

100,00 100,00

Implantar unidades volantes em locais de difícil acesso e zona rural 1 1

Adquirir materiais permanentes para expansão de oferta de pics em aps 2 2

Alimentar mensalmente os sistemas de informação para registro adequado dos atendimentos 100,00 100,00

Realizar o pré-natal odontológico em todas as gestantes que cadastradas na esf 100,00 100,00

Ampliar a coleta de citopatológico na APS nas mulheres na faixa etária de 25 a 59 anos 10 10

Garantir a realização de atividades de prevenção e promoção à saúde nas escolas do
município

100,00 100,00

Realizar a captação precoce da gestante na APS 70,00 70,00

Cadastrar 100% da população com critério de vulnerabilidade 100,00 100,00

Viabilizar a participação dos Conselheiros em eventos, fóruns, conferências etc 100,00 100,00

Adequar o quadro de recursos humanos da saúde às necessidades do serviço, através de
seleção pública simplificada ou de concurso público

7,00 7,00

Realizar encontros para avaliação e monitoramento das ações do PMS e da PAS com os
gerente, diretores e/ou coordenadores

3 3

Proporção de registro de óbitos com causa básica definida 90,00 90,00

Elaborar a REMUME para garantir aquisição de medicamentos conforme a necessidade
local

1 1

Qualificar o processo de regulação para os serviços ambulatoriais (consultas) e de apoio
diagnóstico (exames) no âmbito municipal

100,00 100,00

Realizar manutenção preventiva da viatura do SAMU 100,00 100,00

Realizar ações educativas para a população em geral sobre os cuidados com a saúde mental 2 2

Implantar serviço de USG no território 100,00 100,00

Divulgar entre os profissionais da RAS o fluxo de referência de pacientes para a Atenção
especializada

100,00 100,00

Implantar sistema de prontuário eletrônico na Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz 1 1

Realizar reformas e/ou manutenção preventivas nos equipamentos e estrutura física dos
Polos do Programa Academia da Saúde e das Cidades

1 1

Proporção de Salas de Vacina com alimentação mensal no Sistema de Informação do
Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI), por município

80,00 80,00

Realizar cadastramento e inspeções sanitárias periódicas em estabelecimento de interesse a
saúde.

100,00 100,00
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Apoiar todas as Unidades de Saúde no que tange as notificações de doenças e acidentes
relacionados ao trabalho

100,00 100,00

Realizar tratamento supervisionado nas Unidades de Básicas de Saúde, para os pacientes
propensos a abandonar o tratamento (tuberculose e hanseníase).

100,00 100,00

Atualizar o plano de contingência do enfrentamento a Covid-19 de acordo com a realidade
epidemiológica atual.

1 1

Traçar estratégias para redução da transmissão da doença, por meio do monitoramento e
controle dos pacientes já detectados

100,00 100,00

Realizar campanhas educativas sobre prevenção de doenças como o câncer de próstata entre
outras

2 2

Realizar ações voltadas para o Aleitamento Materno e alimentação complementar saudável
para crianças de zero a 2 anos em todas as UBSs

7 7

Remapear território das Unidades Básicas de Saúde, com ênfase na estratificação de risco 100,00 100,00

Promover ação de atualização de calendário vacinal do adulto e do idoso 2 2

Ampliar para 100% de escolas municipais cobertas com ações de saúde bucal até 2025 70,00 70,00

Encaminhar para as equipes, 100% dos casos alterados em citologia e mamografia 100,00 100,00

Monitorar a captação precoce de gestantes em 100% das equipes da APS 100,00 100,00

Realizar solicitação da hemoglobina glicada dos usuários portadores de diabetes mellitus 60,00 60,00

Realizar ações de educação Permanente para os Conselheiros 1 1

Garantir a participação dos técnicos coordenadores da SMS nos colegiados, grupos técnicos,
grupos condutores, câmaras técnicas regionais etc

100,00 100,00

Proporção de vacinas selecionadas do Calendário Nacional de Vacinação para crianças
menores de dois anos de idade - Pentavalente 3ª dose, Pneumocócica 10- valente 2ª dose,
Poliomielite 3ª dose e Tríplice viral 1ª dose - com cobertura vacinal preconizada

100,00 100,00

Garantir que os medicamentos sejam distribuídos pela Farmácia Central de acordo com o
cronograma de entrega

100,00 100,00

Informatizar as Unidades de Saúde que realizam atendimento ambulatorial 1 1

Realizar aquisição de material, equipamento e insumos para a Base do SAMU conforme
necessidade

100,00 100,00

Implantar grupos com pacientes de saúde mental 1 1

Manter a realização dos ECG solicitados no território 100,00 100,00

Adquirir aparelho aspirador para Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz 1 1

Adquirir computador e impressora para todas as salas de vacinas 4 4

Proporção de vacinas selecionadas do Calendário Nacional de Vacinação para crianças
menores de 2 anos - Penta- valente (3ª dose), Pneumocócica 10-valente (2ª dose),
Poliomielite (3ª dose) e Tríplice viral (1ª dose) - com cobertura vacinal preconizada.

100,00 100,00

Garantir a vacinação antirrábica dos cães e gatos na campanha antirrábica nacional. 100,00 100,00

Realizar campanhas educativas e/ou atividades de educação a toda população sobre a saúde
do trabalhador

1 1

Manter atualizados os sistemas SIM e SINASC. 100,00 100,00

Realizar ações educativas sobre temas relacionados à Vigilância em Saúde para toda a
população

1 1
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Definir fluxos assistenciais para o atendimento aos casos suspeitos de acordo com a
gravidade dos sintomas e as necessidades assistenciais dos pacientes.

100,00 100,00

Promover ações de educação sexual e reprodutiva aos adolescentes do município 1 1

Realizar ações de incentivo à prática de atividade física na aps para os portadores de
doenças crônicas

2 2

Adquirir equipamentos e material permanente para a manutenção da oferta de serviços
odontológicos na esf

7 7

Dar seguimento no SISCAN aos exames de citologia alterados 100,00 100,00

Realizar atividade de prevenção e promoção à saúde nas UBSs com ênfase em hipertensão e
diabetes

14 14

Acompanhar pacientes com hipertensão e aferir a pressão arterial semestralmente 60,00 60,00

Manter os sistemas de informação (SIM, SINASC, SINAN, SIVEP, SISPNCD, SIPNI,
CNES, DIGISUS, SIOPS, etc devidamente atualizados

100,00 100,00

Proporção de casos de doenças de notificação compulsória imediata (DNCI) encerrados em
até 60 dias após notificação.

100,00 100,00

Realizar atividades de educação em saúde nas Unidades de Saúde sobre a temática do uso
racional de medicamentos

2 2

Implantar sistema municipal de Regulação 1 1

Realizar capacitação e/ou atualização para os profissionais do SAMU 1 1

Garantir referência para os exames de alta complexidade na Região de Saúde, Macro Região
ou no Estado

100,00 100,00

Realizar aquisição de um aparelho de eletrocardiograma 1 1

Garantir cobertura vacinal das vacinas de rotina conforme estabelecido pelo Ministério da
saúde

95,00 95,00

Percentual de amostras analisadas para o Residual de Agente Desinfetante em água para
consumo humano (cloro residual livre, cloro residual combinado ou dióxido de cloro).

75,00 75,00

Realizar ações educativas nas unidades de saúde do município para orientações sobre a
prevenção e o combate as arboviroses.

100,00 100,00

Garantir que os casos suspeitos e/ou confirmados de doenças/agravos relacionados ao
trabalho sejam notificados e investigados no município.

100,00 100,00

Notificar, investigar e encerrar todas as fichas de agravos do SINAN 100,00 100,00

Promover e manter capacitações e treinamentos qualificando e fortalecendo o processo de
trabalho da equipe da Vigilância em Saúde

1 1

Intensificação de atividades de educação, prevenção, mobilização social e comunicação de
acordo com a realidade epidemiológica a fim de conter a disseminação.

100,00 100,00

Realizar a busca ativa de adolescentes com o calendario vacinal em atraso 70,00 70,00

Garantir a manutenção da informatização das UBSs 7 7

Promover ações de avaliação nutricional de crianças e adolescentes no espaço escolar 70,00 70,00

Realizar captação precoce das gestantes e cadastrá-la antes da 12ª semana de gestação 60,00 60,00

Monitorar os recursos provenientes de transferência regular e automática (fundo a fundo) e
por convênios

100,00 100,00

Proporção de cura dos casos novos de hanseníase diagnosticados nos anos das coortes 100,00 100,00

Descentralizar marcação de ambulatórios municipais para as Unidades Básicas de saúde 2 2
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Manter ações do Projeto SAMU nas escolas e expandir para outros setores 100,00 100,00

Realizar contratação de serviço de exames de alta complexidade para atender às demandas
reprimida

100,00 100,00

Garantir cobertura vacinal das vacinas de campanha (influenza) conforme estabelecido pelo
Ministério da saúde

95,00 95,00

Proporção de casos de doenças de notificação compulsória imediata (DNCI) encerrados em
até 60 (sessenta) dias após notificação.

80,00 80,00

Garantir o bloqueio radial nos bairros de maior incidência de casos de arboviroses. 100,00 100,00

Implementação de ações educativas relacionadas às doenças negligenciadas (Hanseníase,
Tuberculose, Leishmaniose).

2 2

Estimular a educação permanente, através da participação dos servidores em reuniões,
seminários, congressos, cursos, fóruns, jornadas visando à capacitação e atualização dos
profissionais em áreas técnicas estratégicas para a saúde.

2 2

Realizar a busca ativa dos faltosos menores de 1 ano à puericultura 80,00 80,00

Discutir com a vigilância em saúde ações integradas para a prevenção de DANT’s 1 1

Garantir a realização de exames laboratoriais preconizados para o acompanhamento seguro
do pré-natal

100,00 100,00

Realizar a primeira consulta do pré natal da gestante até a 12ª semana de gestação 60,00 60,00

Contratar Assessoria Técnica para apoiar a gestão e o planejamento municipal 1 1

Número de casos novos de sífilis congênita em menores de um ano de idade 1 1

Realizar capacitação para os profissionais que atuam e/ou atuarão na Regulação ambulatorial 2 2

Realizar aquisição de desfibrilador cardíaco. 1 1

Manter vacinação contra a covid-19 conforme diretrizes estabelecidas pelo Ministério da
Saúde

70,00 70,00

Registrar diariamente dados em sistemas, como: SISPNCD, GAL ambiental, SISAGUA. 100,00 100,00

Adquirir e manter equipamentos e materiais de consumo para o funcionamento de atividades
e ações da Vigilância em Saúde

100,00 100,00

Realizar atendimento odontológico das gestantes na ESF 60,00 60,00

Investigar e notificar eventos adversos pós vacinação 100,00 100,00

Número de ciclos que atingiram mínimo de 80% de cobertura de imóveis visitados para
controle vetorial da dengue.

80,00 80,00

Realização de dedetização de locais com infestação (pulgas, animais peçonhentos, entre
outros

100,00 100,00

Garantir a realização do pré-natal odontológico para 100% das gestantes acompanhadas na
ESF

75,00 75,00

Vacinar crianças de 1(um) ano de idade na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite B, Infecções causadas por Haemophilus Influenza tipo b e Poliomielite Inativada

100,00 100,00

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

100,00 100,00

Reformar e realizar manutenção preventiva da cozinha do setor hospitalar 1 1

Elaborar e atualizar Plano municipal de vacinação para vacinas de rotina e de campanha 1 1

Proporção de contatos examinados de casos novos de hanseníase 82,00 82,00
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Atualização do código sanitário do município 1 1

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

25,00 25,00

Ampliar quadro de profissional médico plantonista da Unidade Mista Paulo Viana de
Queiroz

7 7

Realizar busca ativa de crianças com vacina de rotina em atraso 100,00 100,00

Proporção de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmação laboratorial.

70,00 70,00

Número de testes de sífilis por gestante 2 2

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

15,00 15,00

Ampliar o quadro de servidores motoristas, auxiliar de serviços gerais e administrativos 3 3

Número de testes de HIV realizado 15,00 15,00

Proporção de parto normal no Sistema Único de Saúde e na Saúde Suplementar 50,00 50,00

Destinar recurso financeiro para custeio de insumos para o bom funcionamento da Unidade
Mista Paulo Viana de Queiroz

100,00 100,00

Proporção de preenchimento do campo ocupação nas notificações de agravos e doenças
relacionados ao trabalho

95,00 95,00

Proporção de gravidez na adolescência entre as faixas etárias 10 a 19 anos 19,00 19,00

Realizar capacitação em serviço para os profissionais da Unidade Mista Paulo Viana de
Queiroz

2 2

Proporção de notificações de violência interpessoal e autoprovocada com o campo raça/cor
preenchido com informação válida.

95,00 95,00

Taxa de mortalidade infantil 2,00 2,00

Número de óbitos maternos em determinado período e local de residência 0 0

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenção Básica 100,00 100,00

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saúde do Programa Bolsa Família
(PBF)

80,00 80,00

Cobertura populacional estimada de saúde bucal na atenção básica 100,00 100,00

Número de ciclos que atingiram mínimo de 80% de cobertura de imóveis visitados para
controle vetorial da dengue

6,00 6,00

Proporção de preenchimento do campo ocupação nas notificações de agravos relacionados
ao trabalho

100,00 100,00

301 - Atenção
Básica

Atingir 100% dos indicadores do Programa PREVINE BRASIL 60,00 60,00

Implantar Núcleo de Educação Permanente em Saúde 1 1

Implantar área técnica do planejamento em saúde na SMS 1 1

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doenças do
aparelho circulatório câncer, diabetes e doenças respiratórias crônicas)

20 20

Manter o funcionamento dos serviços de Assistência Farmacêutica 100,00 100,00

Garantir estrutura física adequada para o funcionamento da Central Municipal de Regulação 100,00 100,00

Manter funcionamento do SAMU 100,00 100,00

Implantar serviço de assistência especializada aos pacientes de saúde mental 100,00 100,00
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Realizar, no território, os exames laboratoriais solicitados, mediante convênio com
laboratório

100,00 100,00

Realizar pactuação para garantir a referência de pacientes a serviços especializados na
Região de Saúde, Macro Região e/ou no Estado

100,00 100,00

Realizar e/ou manter contratação de especialistas, na especialidade de cardiologia,
ginecologia, psiquiatria e ortopedia, ou outros conforme necessidade para atuar na Atenção
Especializada

8 5

Manter a assistência hospitalar aos munícipes de Barra de Guabiraba 100,00 100,00

Implementar as ações de promoção da saúde nos Polos do Programa Academia da Saúde e
das Cidades com profissional de saúde vinculados

100,00 100,00

Implantar Rede de Frio municipal para garantir melhor armazenamento de vacinas e
insumos

1 1

Proporção de registros de óbitos alimentados no SIM em relação ao estimado, recebidos na
base federal em até 60 (sessenta) dias após o final do mês de ocorrência

90,00 90,00

Ampliar a proporção de análises realizadas em amostras de água para consumo humano
quanto aos parâmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

100,00 100,00

Manter 100% do preenchimento do campo “ocupação” em todas as notificações de agravos
(Indicador do PQAVS).

100,00 100,00

Manter ações estratégicas de enfrentamento a pandemia da covid-19 até a erradicação da
doença ou de acordo com o cenário epidemiológico.

100,00 100,00

Garantir o funcionamento dos serviços de vigilância em saúde. 100,00 100,00

Garantir a detecção, notificação, investigação de casos suspeitos de forma oportuna. 100,00 100,00

Realizar capacitação para os profissionais do NASF sobre as PICs 1 1

Acompanhar os pacientes vinculados a ESF a partir da necessidade identificada pela equipe
da APS

100,00 100,00

Realizar ações de promoção e prevenção da saúde na ESF 84 84

Realizar ações de prevenção e promoção à saúde do homem nas UBSs 10 10

Intensificar as ações de acompanhamento das condicionalidades do Programa Auxílio Brasil,
monitorando semestralmente o acompanhamento das condicionalidades em por equipe

100,00 100,00

Adequar a estrutura física das unidades, garantindo acessibilidade. 3 3

Ofertar um mínimo de 240 próteses acrílicas anualmente, através do LRPD 240 240

Capacitar enfermeiras para o rastreamento e diagnóstico do câncer de colo do útero e câncer
de mama

10,00 100,00

Promover ações de monitoramento de acuidade visual e avaliação antropométrica em todas
as escolas do município

100,00 100,00

Capacitar os profissionais da APS quanto à qualificação de cadastramento e de alimentação
do e-sus

100,00 100,00

Estabelecer referência técnica do Planejamento na SMS 1 1

Proporção de óbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. 100,00 100,00

Garantir os medicamentos da RENAME adquiridos em tempo adequado para atender ao
CMM (Consumo médio mensal

100,00 100,00

Adquirir equipamentos, material e/ou insumos, conforme necessidade, para garantir
funcionamento da Central de Regulação Municipal

100,00 100,00

Garantir o custeio do SAMU 100,00 100,00
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Realizar contratação de profissionais especializados para garantir assistência aos pacientes
de saúde metal no território

100,00 100,00

Realizar os exames laboratoriais de médio e alto custo solicitados, mediante convênio com
laboratório.

100,00 100,00

Estabelecer parcerias com municípios vizinhos para garantir assistência a saúde dos usuários
do SUS

100,00 100,00

Estabelecer fluxo de referência da APS para a Atenção Ambulatorial Especializada no
território

100,00 100,00

Implantar o sistema de triagem na Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz 1 1

Adquirir insumos e/ou equipamentos para os Polos do Programa Academia da Saúde e das
Cidades de acordo com a necessidade

100,00 100,00

Melhorar a estrutura física das salas de vacinas e adequação das mesmas para melhor
atendimento ao público e melhores condições de trabalho para aos profissionais atuantes

20,00 20,00

Proporção de registros de nascidos vivos alimentados no SINASC em relação ao estimado,
recebidos na base federal até 60 (sessenta) dias após o final do mês de ocorrência

90,00 90,00

Realizar ciclos de visitas domiciliares por agentes de endemias para controle vetorial das
arboviroses.

90,00 90,00

Realizar ações de promoção à saúde em alusão às datas referentes à Saúde do Trabalhador 1 1

Manter a investigação dos óbitos maternos e os óbitos em mulheres em idade fértil e óbitos
fetais

100,00 100,00

Intensificar as ações do TESTA PE no município. 100,00 100,00

Realizar ações de práticas integrativas e complementares nas equipes da ESF 69,00 69,00

Realizar assistência domiciliar aos pacientes acamados e/ou domiciliados 100,00 100,00

Realizar Campanhas Educativas nas equipes da ESF conforme o calendário temático de
acordo com o calendário mundial da saúde

100,00 100,00

Intensificar a realização de ações de saúde bucal voltada para a população masculina 5 5

Realizar acompanhamento das condicionalidades dos beneficiários do Programa auxilio
Brasil

100,00 100,00

Implantar unidades volantes em locais de difícil acesso e zona rural 1 1

Adquirir materiais permanentes para expansão de oferta de pics em aps 2 2

Alimentar mensalmente os sistemas de informação para registro adequado dos atendimentos 100,00 100,00

Realizar o pré-natal odontológico em todas as gestantes que cadastradas na esf 100,00 100,00

Ampliar a coleta de citopatológico na APS nas mulheres na faixa etária de 25 a 59 anos 10 10

Garantir a realização de atividades de prevenção e promoção à saúde nas escolas do
município

100,00 100,00

Realizar a captação precoce da gestante na APS 70,00 70,00

Cadastrar 100% da população com critério de vulnerabilidade 100,00 100,00

Realizar encontros para avaliação e monitoramento das ações do PMS e da PAS com os
gerente, diretores e/ou coordenadores

3 3

Proporção de registro de óbitos com causa básica definida 90,00 90,00

Elaborar a REMUME para garantir aquisição de medicamentos conforme a necessidade
local

1 1
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Qualificar o processo de regulação para os serviços ambulatoriais (consultas) e de apoio
diagnóstico (exames) no âmbito municipal

100,00 100,00

Realizar manutenção preventiva da viatura do SAMU 100,00 100,00

Implantar serviço de USG no território 100,00 100,00

Divulgar entre os profissionais da RAS o fluxo de referência de pacientes para a Atenção
especializada

100,00 100,00

Implantar sistema de prontuário eletrônico na Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz 1 1

Realizar reformas e/ou manutenção preventivas nos equipamentos e estrutura física dos
Polos do Programa Academia da Saúde e das Cidades

1 1

Proporção de Salas de Vacina com alimentação mensal no Sistema de Informação do
Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI), por município

80,00 80,00

Realizar cadastramento e inspeções sanitárias periódicas em estabelecimento de interesse a
saúde.

100,00 100,00

Apoiar todas as Unidades de Saúde no que tange as notificações de doenças e acidentes
relacionados ao trabalho

100,00 100,00

Realizar tratamento supervisionado nas Unidades de Básicas de Saúde, para os pacientes
propensos a abandonar o tratamento (tuberculose e hanseníase).

100,00 100,00

Atualizar o plano de contingência do enfrentamento a Covid-19 de acordo com a realidade
epidemiológica atual.

1 1

Traçar estratégias para redução da transmissão da doença, por meio do monitoramento e
controle dos pacientes já detectados

100,00 100,00

Realizar campanhas educativas sobre prevenção de doenças como o câncer de próstata entre
outras

2 2

Realizar ações voltadas para o Aleitamento Materno e alimentação complementar saudável
para crianças de zero a 2 anos em todas as UBSs

7 7

Remapear território das Unidades Básicas de Saúde, com ênfase na estratificação de risco 100,00 100,00

Promover ação de atualização de calendário vacinal do adulto e do idoso 2 2

Ampliar para 100% de escolas municipais cobertas com ações de saúde bucal até 2025 70,00 70,00

Encaminhar para as equipes, 100% dos casos alterados em citologia e mamografia 100,00 100,00

Monitorar a captação precoce de gestantes em 100% das equipes da APS 100,00 100,00

Realizar solicitação da hemoglobina glicada dos usuários portadores de diabetes mellitus 60,00 60,00

Garantir a participação dos técnicos coordenadores da SMS nos colegiados, grupos técnicos,
grupos condutores, câmaras técnicas regionais etc

100,00 100,00

Proporção de vacinas selecionadas do Calendário Nacional de Vacinação para crianças
menores de dois anos de idade - Pentavalente 3ª dose, Pneumocócica 10- valente 2ª dose,
Poliomielite 3ª dose e Tríplice viral 1ª dose - com cobertura vacinal preconizada

100,00 100,00

Garantir que os medicamentos sejam distribuídos pela Farmácia Central de acordo com o
cronograma de entrega

100,00 100,00

Realizar aquisição de material, equipamento e insumos para a Base do SAMU conforme
necessidade

100,00 100,00

Implantar grupos com pacientes de saúde mental 1 1

Manter a realização dos ECG solicitados no território 100,00 100,00

Adquirir aparelho aspirador para Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz 1 1
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Adquirir computador e impressora para todas as salas de vacinas 4 4

Proporção de vacinas selecionadas do Calendário Nacional de Vacinação para crianças
menores de 2 anos - Penta- valente (3ª dose), Pneumocócica 10-valente (2ª dose),
Poliomielite (3ª dose) e Tríplice viral (1ª dose) - com cobertura vacinal preconizada.

100,00 100,00

Garantir a vacinação antirrábica dos cães e gatos na campanha antirrábica nacional. 100,00 100,00

Realizar campanhas educativas e/ou atividades de educação a toda população sobre a saúde
do trabalhador

1 1

Manter atualizados os sistemas SIM e SINASC. 100,00 100,00

Realizar ações educativas sobre temas relacionados à Vigilância em Saúde para toda a
população

1 1

Definir fluxos assistenciais para o atendimento aos casos suspeitos de acordo com a
gravidade dos sintomas e as necessidades assistenciais dos pacientes.

100,00 100,00

Promover ações de educação sexual e reprodutiva aos adolescentes do município 1 1

Realizar ações de incentivo à prática de atividade física na aps para os portadores de
doenças crônicas

2 2

Adquirir equipamentos e material permanente para a manutenção da oferta de serviços
odontológicos na esf

7 7

Dar seguimento no SISCAN aos exames de citologia alterados 100,00 100,00

Realizar atividade de prevenção e promoção à saúde nas UBSs com ênfase em hipertensão e
diabetes

14 14

Acompanhar pacientes com hipertensão e aferir a pressão arterial semestralmente 60,00 60,00

Manter os sistemas de informação (SIM, SINASC, SINAN, SIVEP, SISPNCD, SIPNI,
CNES, DIGISUS, SIOPS, etc devidamente atualizados

100,00 100,00

Proporção de casos de doenças de notificação compulsória imediata (DNCI) encerrados em
até 60 dias após notificação.

100,00 100,00

Realizar atividades de educação em saúde nas Unidades de Saúde sobre a temática do uso
racional de medicamentos

2 2

Implantar sistema municipal de Regulação 1 1

Realizar capacitação e/ou atualização para os profissionais do SAMU 1 1

Garantir referência para os exames de alta complexidade na Região de Saúde, Macro Região
ou no Estado

100,00 100,00

Realizar aquisição de um aparelho de eletrocardiograma 1 1

Garantir cobertura vacinal das vacinas de rotina conforme estabelecido pelo Ministério da
saúde

95,00 95,00

Percentual de amostras analisadas para o Residual de Agente Desinfetante em água para
consumo humano (cloro residual livre, cloro residual combinado ou dióxido de cloro).

75,00 75,00

Realizar ações educativas nas unidades de saúde do município para orientações sobre a
prevenção e o combate as arboviroses.

100,00 100,00

Garantir que os casos suspeitos e/ou confirmados de doenças/agravos relacionados ao
trabalho sejam notificados e investigados no município.

100,00 100,00

Notificar, investigar e encerrar todas as fichas de agravos do SINAN 100,00 100,00

Promover e manter capacitações e treinamentos qualificando e fortalecendo o processo de
trabalho da equipe da Vigilância em Saúde

1 1
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Intensificação de atividades de educação, prevenção, mobilização social e comunicação de
acordo com a realidade epidemiológica a fim de conter a disseminação.

100,00 100,00

Realizar a busca ativa de adolescentes com o calendario vacinal em atraso 70,00 70,00

Garantir a manutenção da informatização das UBSs 7 7

Promover ações de avaliação nutricional de crianças e adolescentes no espaço escolar 70,00 70,00

Realizar captação precoce das gestantes e cadastrá-la antes da 12ª semana de gestação 60,00 60,00

Proporção de cura dos casos novos de hanseníase diagnosticados nos anos das coortes 100,00 100,00

Descentralizar marcação de ambulatórios municipais para as Unidades Básicas de saúde 2 2

Manter ações do Projeto SAMU nas escolas e expandir para outros setores 100,00 100,00

Realizar contratação de serviço de exames de alta complexidade para atender às demandas
reprimida

100,00 100,00

Garantir cobertura vacinal das vacinas de campanha (influenza) conforme estabelecido pelo
Ministério da saúde

95,00 95,00

Proporção de casos de doenças de notificação compulsória imediata (DNCI) encerrados em
até 60 (sessenta) dias após notificação.

80,00 80,00

Garantir o bloqueio radial nos bairros de maior incidência de casos de arboviroses. 100,00 100,00

Implementação de ações educativas relacionadas às doenças negligenciadas (Hanseníase,
Tuberculose, Leishmaniose).

2 2

Estimular a educação permanente, através da participação dos servidores em reuniões,
seminários, congressos, cursos, fóruns, jornadas visando à capacitação e atualização dos
profissionais em áreas técnicas estratégicas para a saúde.

2 2

Realizar a busca ativa dos faltosos menores de 1 ano à puericultura 80,00 80,00

Discutir com a vigilância em saúde ações integradas para a prevenção de DANT’s 1 1

Garantir a realização de exames laboratoriais preconizados para o acompanhamento seguro
do pré-natal

100,00 100,00

Realizar a primeira consulta do pré natal da gestante até a 12ª semana de gestação 60,00 60,00

Número de casos novos de sífilis congênita em menores de um ano de idade 1 1

Realizar capacitação para os profissionais que atuam e/ou atuarão na Regulação ambulatorial 2 2

Realizar aquisição de desfibrilador cardíaco. 1 1

Manter vacinação contra a covid-19 conforme diretrizes estabelecidas pelo Ministério da
Saúde

70,00 70,00

Registrar diariamente dados em sistemas, como: SISPNCD, GAL ambiental, SISAGUA. 100,00 100,00

Adquirir e manter equipamentos e materiais de consumo para o funcionamento de atividades
e ações da Vigilância em Saúde

100,00 100,00

Realizar atendimento odontológico das gestantes na ESF 60,00 60,00

Investigar e notificar eventos adversos pós vacinação 100,00 100,00

Número de ciclos que atingiram mínimo de 80% de cobertura de imóveis visitados para
controle vetorial da dengue.

80,00 80,00

Realização de dedetização de locais com infestação (pulgas, animais peçonhentos, entre
outros

100,00 100,00

Garantir a realização do pré-natal odontológico para 100% das gestantes acompanhadas na
ESF

75,00 75,00

https://digisusgmp.saude.gov.br 73 de 86



Vacinar crianças de 1(um) ano de idade na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite B, Infecções causadas por Haemophilus Influenza tipo b e Poliomielite Inativada

100,00 100,00

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

100,00 100,00

Elaborar e atualizar Plano municipal de vacinação para vacinas de rotina e de campanha 1 1

Proporção de contatos examinados de casos novos de hanseníase 82,00 82,00

Proporção de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmação laboratorial.

70,00 70,00

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

25,00 25,00

Realizar busca ativa de crianças com vacina de rotina em atraso 100,00 100,00

Número de testes de sífilis por gestante 2 2

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

15,00 15,00

Número de testes de HIV realizado 15,00 15,00

Proporção de parto normal no Sistema Único de Saúde e na Saúde Suplementar 50,00 50,00

Proporção de preenchimento do campo ocupação nas notificações de agravos e doenças
relacionados ao trabalho

95,00 95,00

Proporção de gravidez na adolescência entre as faixas etárias 10 a 19 anos 19,00 19,00

Realizar capacitação em serviço para os profissionais da Unidade Mista Paulo Viana de
Queiroz

2 2

Proporção de notificações de violência interpessoal e autoprovocada com o campo raça/cor
preenchido com informação válida.

95,00 95,00

Taxa de mortalidade infantil 2,00 2,00

Número de óbitos maternos em determinado período e local de residência 0 0

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenção Básica 100,00 100,00

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saúde do Programa Bolsa Família
(PBF)

80,00 80,00

Cobertura populacional estimada de saúde bucal na atenção básica 100,00 100,00

Número de ciclos que atingiram mínimo de 80% de cobertura de imóveis visitados para
controle vetorial da dengue

6,00 6,00

Proporção de preenchimento do campo ocupação nas notificações de agravos relacionados
ao trabalho

100,00 100,00

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Manter o funcionamento dos serviços de Assistência Farmacêutica 100,00 100,00

Garantir os medicamentos da RENAME adquiridos em tempo adequado para atender ao
CMM (Consumo médio mensal

100,00 100,00

Elaborar a REMUME para garantir aquisição de medicamentos conforme a necessidade
local

1 1

Garantir que os medicamentos sejam distribuídos pela Farmácia Central de acordo com o
cronograma de entrega

100,00 100,00

Realizar atividades de educação em saúde nas Unidades de Saúde sobre a temática do uso
racional de medicamentos

2 2

Proporção de cura dos casos novos de hanseníase diagnosticados nos anos das coortes 100,00 100,00
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304 -
Vigilância
Sanitária

Garantir a detecção, notificação, investigação de casos suspeitos de forma oportuna. 100,00 100,00

Proporção de registros de óbitos alimentados no SIM em relação ao estimado, recebidos na
base federal em até 60 (sessenta) dias após o final do mês de ocorrência

90,00 90,00

Ampliar a proporção de análises realizadas em amostras de água para consumo humano
quanto aos parâmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

100,00 100,00

Manter 100% do preenchimento do campo “ocupação” em todas as notificações de agravos
(Indicador do PQAVS).

100,00 100,00

Manter ações estratégicas de enfrentamento a pandemia da covid-19 até a erradicação da
doença ou de acordo com o cenário epidemiológico.

100,00 100,00

Garantir o funcionamento dos serviços de vigilância em saúde. 100,00 100,00

Intensificar as ações do TESTA PE no município. 100,00 100,00

Proporção de registros de nascidos vivos alimentados no SINASC em relação ao estimado,
recebidos na base federal até 60 (sessenta) dias após o final do mês de ocorrência

90,00 90,00

Realizar ciclos de visitas domiciliares por agentes de endemias para controle vetorial das
arboviroses.

90,00 90,00

Manter a investigação dos óbitos maternos e os óbitos em mulheres em idade fértil e óbitos
fetais

100,00 100,00

Traçar estratégias para redução da transmissão da doença, por meio do monitoramento e
controle dos pacientes já detectados

100,00 100,00

Realizar ações educativas para a população em geral sobre os cuidados com a saúde mental 2 2

Realizar cadastramento e inspeções sanitárias periódicas em estabelecimento de interesse a
saúde.

100,00 100,00

Realizar tratamento supervisionado nas Unidades de Básicas de Saúde, para os pacientes
propensos a abandonar o tratamento (tuberculose e hanseníase).

100,00 100,00

Atualizar o plano de contingência do enfrentamento a Covid-19 de acordo com a realidade
epidemiológica atual.

1 1

Definir fluxos assistenciais para o atendimento aos casos suspeitos de acordo com a
gravidade dos sintomas e as necessidades assistenciais dos pacientes.

100,00 100,00

Garantir a vacinação antirrábica dos cães e gatos na campanha antirrábica nacional. 100,00 100,00

Manter atualizados os sistemas SIM e SINASC. 100,00 100,00

Realizar ações educativas sobre temas relacionados à Vigilância em Saúde para toda a
população

1 1

Intensificação de atividades de educação, prevenção, mobilização social e comunicação de
acordo com a realidade epidemiológica a fim de conter a disseminação.

100,00 100,00

Proporção de casos de doenças de notificação compulsória imediata (DNCI) encerrados em
até 60 dias após notificação.

100,00 100,00

Garantir cobertura vacinal das vacinas de rotina conforme estabelecido pelo Ministério da
saúde

95,00 95,00

Percentual de amostras analisadas para o Residual de Agente Desinfetante em água para
consumo humano (cloro residual livre, cloro residual combinado ou dióxido de cloro).

75,00 75,00

Notificar, investigar e encerrar todas as fichas de agravos do SINAN 100,00 100,00

Promover e manter capacitações e treinamentos qualificando e fortalecendo o processo de
trabalho da equipe da Vigilância em Saúde

1 1
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Estimular a educação permanente, através da participação dos servidores em reuniões,
seminários, congressos, cursos, fóruns, jornadas visando à capacitação e atualização dos
profissionais em áreas técnicas estratégicas para a saúde.

2 2

Garantir o bloqueio radial nos bairros de maior incidência de casos de arboviroses. 100,00 100,00

Implementação de ações educativas relacionadas às doenças negligenciadas (Hanseníase,
Tuberculose, Leishmaniose).

2 2

Adquirir e manter equipamentos e materiais de consumo para o funcionamento de atividades
e ações da Vigilância em Saúde

100,00 100,00

Registrar diariamente dados em sistemas, como: SISPNCD, GAL ambiental, SISAGUA. 100,00 100,00

Realização de dedetização de locais com infestação (pulgas, animais peçonhentos, entre
outros

100,00 100,00

Proporção de contatos examinados de casos novos de hanseníase 82,00 82,00

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

100,00 100,00

Atualização do código sanitário do município 1 1

305 -
Vigilância
Epidemiológica

Manter ações estratégicas de enfrentamento a pandemia da covid-19 até a erradicação da
doença ou de acordo com o cenário epidemiológico.

100,00 100,00

Proporção de registros de óbitos alimentados no SIM em relação ao estimado, recebidos na
base federal em até 60 (sessenta) dias após o final do mês de ocorrência

90,00 90,00

Ampliar a proporção de análises realizadas em amostras de água para consumo humano
quanto aos parâmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

100,00 100,00

Manter 100% do preenchimento do campo “ocupação” em todas as notificações de agravos
(Indicador do PQAVS).

100,00 100,00

Manter a investigação dos óbitos maternos e os óbitos em mulheres em idade fértil e óbitos
fetais

100,00 100,00

Melhorar a estrutura física das salas de vacinas e adequação das mesmas para melhor
atendimento ao público e melhores condições de trabalho para aos profissionais atuantes

20,00 20,00

Proporção de registros de nascidos vivos alimentados no SINASC em relação ao estimado,
recebidos na base federal até 60 (sessenta) dias após o final do mês de ocorrência

90,00 90,00

Realizar ciclos de visitas domiciliares por agentes de endemias para controle vetorial das
arboviroses.

90,00 90,00

Atualizar o plano de contingência do enfrentamento a Covid-19 de acordo com a realidade
epidemiológica atual.

1 1

Realizar tratamento supervisionado nas Unidades de Básicas de Saúde, para os pacientes
propensos a abandonar o tratamento (tuberculose e hanseníase).

100,00 100,00

Realizar ações educativas sobre temas relacionados à Vigilância em Saúde para toda a
população

1 1

Proporção de vacinas selecionadas do Calendário Nacional de Vacinação para crianças
menores de dois anos de idade - Pentavalente 3ª dose, Pneumocócica 10- valente 2ª dose,
Poliomielite 3ª dose e Tríplice viral 1ª dose - com cobertura vacinal preconizada

100,00 100,00

Adquirir computador e impressora para todas as salas de vacinas 4 4

Garantir a vacinação antirrábica dos cães e gatos na campanha antirrábica nacional. 100,00 100,00

Manter atualizados os sistemas SIM e SINASC. 100,00 100,00

Intensificação de atividades de educação, prevenção, mobilização social e comunicação de
acordo com a realidade epidemiológica a fim de conter a disseminação.

100,00 100,00
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Proporção de casos de doenças de notificação compulsória imediata (DNCI) encerrados em
até 60 dias após notificação.

100,00 100,00

Realizar ações educativas nas unidades de saúde do município para orientações sobre a
prevenção e o combate as arboviroses.

100,00 100,00

Notificar, investigar e encerrar todas as fichas de agravos do SINAN 100,00 100,00

Promover e manter capacitações e treinamentos qualificando e fortalecendo o processo de
trabalho da equipe da Vigilância em Saúde

1 1

Estimular a educação permanente, através da participação dos servidores em reuniões,
seminários, congressos, cursos, fóruns, jornadas visando à capacitação e atualização dos
profissionais em áreas técnicas estratégicas para a saúde.

2 2

Garantir cobertura vacinal das vacinas de campanha (influenza) conforme estabelecido pelo
Ministério da saúde

95,00 95,00

Garantir o bloqueio radial nos bairros de maior incidência de casos de arboviroses. 100,00 100,00

Implementação de ações educativas relacionadas às doenças negligenciadas (Hanseníase,
Tuberculose, Leishmaniose).

2 2

Adquirir e manter equipamentos e materiais de consumo para o funcionamento de atividades
e ações da Vigilância em Saúde

100,00 100,00

Manter vacinação contra a covid-19 conforme diretrizes estabelecidas pelo Ministério da
Saúde

70,00 70,00

Registrar diariamente dados em sistemas, como: SISPNCD, GAL ambiental, SISAGUA. 100,00 100,00

Realização de dedetização de locais com infestação (pulgas, animais peçonhentos, entre
outros

100,00 100,00

Investigar e notificar eventos adversos pós vacinação 100,00 100,00

Número de ciclos que atingiram mínimo de 80% de cobertura de imóveis visitados para
controle vetorial da dengue.

80,00 80,00

Proporção de contatos examinados de casos novos de hanseníase 82,00 82,00

Elaborar e atualizar Plano municipal de vacinação para vacinas de rotina e de campanha 1 1

Proporção de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmação laboratorial.

70,00 70,00

Número de testes de HIV realizado 15,00 15,00

Proporção de preenchimento do campo ocupação nas notificações de agravos e doenças
relacionados ao trabalho

95,00 95,00
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Demonstrativo da Programação de Despesas com Saúde por Subfunção, Categoria Econômica e Fonte de Recursos

Subfunções Categoria
Econômica

Recursos
ordinários
- Fonte
Livre (R$)

Receita de
impostos e de
transferência de
impostos (receita
própria - R$)

Transferências de
fundos à Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do
Governo Federal
(R$)

Transferências
de fundos ao
Fundo de
Recursos do
SUS,
provenientes do
Governo
Estadual (R$)

Transferências
de convênios
destinados à
Saúde (R$)

Operações
de Crédito
vinculadas
à Saúde
(R$)

Royalties
do
petróleo
destinados
à Saúde
(R$)

Outros
recursos
destinados
à Saúde
(R$)

Total(R$)

0 - Informações
Complementares

Corrente N/A 6.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 6.000,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

122 -
Administração
Geral

Corrente N/A 1.745.520,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.745.520,00

Capital N/A 35.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 35.000,00

301 - Atenção
Básica

Corrente N/A 1.649.164,00 4.302.500,00 15.000,00 N/A N/A N/A N/A 5.966.664,00

Capital N/A 25.000,00 571.500,00 N/A N/A N/A N/A N/A 596.500,00

302 -
Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente N/A 453.000,00 369.000,00 15.000,00 N/A N/A N/A N/A 837.000,00

Capital N/A 40.000,00 145.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 185.000,00

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Corrente N/A 20.000,00 159.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 179.000,00

Capital N/A 10.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10.000,00

304 - Vigilância
Sanitária

Corrente N/A 56.000,00 17.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 73.000,00

Capital N/A 2.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2.000,00

305 - Vigilância
Epidemiológica

Corrente N/A 67.000,00 91.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 158.000,00

Capital N/A 15.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 15.000,00

306 -
Alimentação e
Nutrição

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 28/06/2023.

Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS
A PAS tem o propósito de determinar o conjunto de ações que permitam concretizar os objetivos definidos no Plano de Saúde. É, portanto, o instrumento que
operacionaliza as intenções expressas no PMS. Se relaciona diretamente com o Plano de Municipal de Saúde, o Relatório Detalhado Quadrimestral e o Relatório
Anual de Gestão, constituindo uma ferramenta que deve possibilitar a qualificação das práticas gerenciais do SUS e a resolubilidade da sua gestão. Possibilita ainda,
o acompanhamento dos prazos estabelecidos e a análise de viabilidade permitindo assim, o reconhecimento de situações desfavoráveis e o estabelecimento de
estratégias para o alcance dos objetivos do Plano. Assim sendo, a programação pode ser entendida como um processo instituído no âmbito do SUS, resultante da
definição, negociação e formalização dos pactos entre os gestores. Sua construção busca garantir maior transparência à gestão, melhorando a relação com os órgãos
de controle interno e externo do sistema, controle social e sociedade.

O alcance de cada meta estabelecida para o exercício já fora apresentado acima. De forma geral houve um alcance das metas postas para o ano de 2022 e as que não
foram possíveis de ser alcançadas na totalidade, tiveram um alcance parcial e serão reprogramadas para o próximo exercício.

As metas não alcançadas e outras alcançadas parcialmente até a conclusão desse relatório, mas passíveis de alterações, serão incorporadas nas ações e metas para o
exercício de 2023, caso sejam relevantes e prioritárias para garantir a assistência a saúde no território.

De forma geral as ações são sempre planejadas com o propósito de unir as necessidades da comunidade, propostas aprovadas em Conferência e a realidade
orçamentária do Município, de modo que as intervenções feitas são pensadas dentro do que se estabelece como prioridade, haja vista que nenhum ente consegue
fazer o que gostaria de fazer, mas precisa eleger prioridades, considerando a legislação disciplinadora. 
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8. Indicadores de Pactuação Interfederativa

O processo de Pactuação Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogação da Resolução nº 8/2016 a partir da publicação da Resolução de
Consolidação CIT nº 1/2021. 
Para mais informações, consultar a Nota Técnica nº 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 28/06/2023.
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9. Execução Orçamentária e Financeira

A disponibilização dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicação pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execução da programação por fonte de recurso, subfunção e categoria econômica

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Data da consulta: 28/06/2023.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Data da consulta: 28/06/2023.

9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)

9.4. Execução orçamentária e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de
trabalho

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

Valor
Transferido

em 2022 
(Fonte:
FNS)

Valor
Executado

Estruturação da Rede de Serviços
Públicos de Saúde

(INVESTIMENTO)

1030250188535 - ESTRUTURAÇÃO DE UNIDADES DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA
EM SAÚDE

R$
99.993,00

99993,00

Manutenção das Ações e Serviços
Públicos de Saúde (CUSTEIO)

10128502120YD - EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE R$ 2.095,38 2095,38

103015019217U - APOIO À MANUTENÇÃO DOS POLOS DA ACADEMIA DE SAÚDE R$
12.000,00

12000,00

103015019219A - PISO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE R$
2.739.501,08

2739501,08

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA
A SAUDE R$ 1.894,68 1894,68

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE
ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

R$
2.509.945,00

2509945,00

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE
ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS
METAS - NACIONAL

R$
100.000,00

100000,00

1030250188585 - ATENÇÃO À SAÚDE DA POPULAÇÃO PARA PROCEDIMENTOS NO
MAC

R$
480.385,56

480385,56

10303501720AE - PROMOÇÃO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E INSUMOS
ESTRATÉGICOS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE

R$
100.119,60

100119,60

10303501720AH - ORGANIZAÇÃO DOS SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA
FARMACÊUTICA NO SUS

R$
24.000,00

24000,00

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICÍPIOS PARA EXECUÇÃO DE AÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

R$
12.000,00

12000,00

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICÍPIOS PARA A VIGILÂNCIA EM SAÚDE

R$
156.282,04

156282,04

Fonte: Fundo Nacional de Saúde (FNS)

1 – Os valores pagos em outro exercício fiscal mesmo tendo sua memória de cálculo e ano anterior, não estarão sendo computados para aquela prestação de contas.
2 – Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercício fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse União
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Não há informações cadastradas para o período da Covid-19 Repasse União.

9.6. Covid-19 Recursos Próprios

Não há informações cadastradas para o período da Covid-19 Recursos Próprios.

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

Não há informações cadastradas para o período da Covid-19 Repasse Estadual. 

Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira
Nesse capítulo analisaremos aspectos relacionados à gestão financeira do Fundo Municipal de Saúde que tem como gestor o próprio gestor da Secretaria Municipal
de Saúde.

Considerando a legislação pertinente sobre o tema entende-se que o financiamento do SUS se dar com recursos da seguridade social, da União, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municípios além de outras fontes (CF., arts. 195 e 198 e Lei 8.080/1990 arts. 31 e 32). Com a impleAs mudanças oriundas da Portaria 3.992
de 28 de dezembro de 2017 que dispõe sobre a Alteração da Portaria de Consolidação nº 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o financiamento e
a transferência dos recursos federais para as ações e os serviços públicos de saúde do Sistema Único de Saúde, o financiamento em saúde instituíram apenas dois
blocos de financiamento. I - Bloco de Custeio das Ações e Serviços Públicos de Saúde; e II - Bloco de Investimento na Rede de Serviços Públicos de Saúde.

No território municipal a gestão financeira fica a cargo do gestor local que de forma eficiente buscou realizar o uso eficiente e responsável dos poucos recursos
transferidos fundo a fundo, uma vez que a arrecadação é muito pouco, haja visto o porte do município. Prezar por uma gestão financeira eficiente faz com que seja
possível garantir a assistência a saúde dos munícipes e na medida do possível ampliar e ou implementar ações e serviços. Durante todo o exercício o município de
Barra de Guabiraba cumpriu o que determina a Lei Complementar nº 141/2012, superando o percentual mínimo fixado para aplicação em Ações e Serviços Públicos
de Saúde ¿ ASPS. A gestão eficiente dos recursos destinados à assistência a saúde no município fez com que pudesse ser realizado um trabalho de qualidade mesmo
diante da insuficiência de recursos financeiros.

De forma geral o município de Barra de Guabiraba investiu acima do preconizado pela LC 141/2012 chegando ao patamar de 28,74% quando o mínimo é 15%. Esse
montante representa uma despesa por habitante de R$ 1.143,01 (um mil cento e quarenta e três reais e um centavo).

Os gastos com a saúde no município refletem o empenho da gestão e a prioridade dada a pasta. De forma geral o investimento no setor é significativo e muito maior
do que em outras áreas. Para elucidar o que acontece na prática a participação das transferências para a Saúde em relação à despesa total do Município com saúde
chegou ao percentual de 39,10% ficando o percentual de 60,9% para todas as outras áreas.

OBS.: HÁ INCONSIST~ENCIA NA IMPORTAÇÃO DOS DADOS DO SIOPS PARA O DGMP, LOGO AS INFORMAÇÕES ACIMA
FORAM EXTRAÍDAS DO SIOPS BASE LOCAL.
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10. Auditorias
Não há informações cadastradas para o período das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS) 
Data da consulta: 28/06/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 28/06/2023.

Análises e Considerações sobre Auditorias
A auditoria é um instrumento de gestão para fortalecer o Sistema Único de Saúde (SUS), conceitualmente é o conjunto de técnicas que visa avaliar a gestão pública,
de forma preventiva e operacional, sob os aspectos da aplicação dos recursos, dos processos, das atividades, do desempenho e dos resultados mediante a
confrontação entre uma situação encontrada e um determinado critério técnico, operacional ou legal, contribuindo com a garantia do acesso e a qualidade da atenção
à saúde oferecida aos cidadãos. Não houve auditoria no período/exercício desse Relatório.
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11. Análises e Considerações Gerais

A Secretaria Municipal de Saúde de Barra de Guabiraba tem investido ao longo das últimas gestões municipais na ampliação do acesso aos seus cidadãos e na
melhoria contínua da qualidade, tendo a Atenção Primária à Saúde (APS) como ordenadora do Sistema de Saúde. Além disso, o município tem investido grande
esforço nos projetos de educação permanente e formação, qualificando a assistência à saúde, e na gestão da apuração e análise de custos da SMS, com foco na
sustentabilidade do sistema de saúde. Deve-se destacar, ainda, o esforço empreendido no objetivo de ampliar o acesso e reduzir o tempo de espera aos exames,
consultas e procedimentos da Atenção Especializada. Destacam-se, também, as ações da Diretoria de Vigilância em Saúde, com o aprimoramento das ações do
Programa de Vigilância da qualidade da água (VIGIÁGUA), da notificação e monitoramento dos agravos, especialmente sobre COVID-19, garantindo resposta
rápida aos eventos de relevância para a saúde pública, fortalecimento das medidas de prevenção e contenção da COVID-19, seja nas ações de vacinação como nas
ações de testagem.

Por fim, considerando a centralidade no usuário e a constante busca em oferecer serviços de saúde de qualidade, as metas estratégicas planejadas ao longo dos
últimos quatro anos refletiram em diversos projetos elaborados, ações desenvolvidas e inúmeros avanços observados. Com o Plano Municipal de Saúde 2022-2025
pretende-se, além de enfrentar os desafios que ainda permanecem, buscar inovações em novos projetos, de forma que a satisfação de usuários e trabalhadores da
saúde seja cada vez mais elevada.

No que se refere à gestão financeira constata-se o cumprimento do dever legal posto na legislação específica e assim a garantia do direito constitucional à saúde.

Olhando para a Rede de Atenção a Saúde a fragilidade se dá em parte pela insuficiência de recursos, impeditivo para a ampliação de serviços. O que leva o
município a depender de pactuaçãoes estaduais e regionais.

É importante ampliar a capacidade de integração dos vários estabelecimentos que compõem a rede municipal de saúde, visando qualificar o processo de cuidado, em
especial por meio de mecanismos de educação permanente, desenvolver estratégias de desprecarização, retenção e fixação de recursos humanos é algo que pode
contribuir positivamente para a assistência prestada no território. 
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12. Recomendações para o Próximo Exercício

Análises e Considerações sobre Recomendações para o Próximo Exercício
Frente às exposições feitas e as análises realizadas recomenda-se para o próximo exercício, além do que já fora posto anteriormente:

         Simplificar e tornar mais palatável a PAS para que ela seja um instrumento de planejamento cada vez mais reconhecido e utilizado pela áreas técnicas, sendo um
norteador dos projetos prioritários e ações a serem desenvolvidas ao longo do ano, tornando a sua elaboração cada vez mais participativa e o seu monitoramento e
avaliação cada vez mais sistemático e transparente;

         Rever objetivos, metas e ações estratégicas que não foram executadas na sua completude em 2022, desde que ainda sejam relevantes e oportunas para o contexto
atual;

         Implementar as ações de planejamento, avaliação e monitoramento de forma intersetorial;

         Firmar parcerias entre as diversas Secretarias municipais e fomentar um trabalho em parceria;

         Buscar a eficiência e o uso racional dos recursos financeiros com vistas a possibilitar a ampliação da assistência no território;

         Se integrar na Região de Saúde e buscar de forma Regional parcerias para ampliação de ações e serviços a serem ofertados a população usuária do SUS

 
MARIA AUNILIA DE JESUS 

Secretário(a) de Saúde 
BARRA DE GUABIRABA/PE, 2022
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Dados Demográficos e de Morbimortalidade
Considerações:
Sem Parecer

Dados da Produção de Serviços no SUS
Considerações:
Sem Parecer

Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
Considerações:
Sem Parecer

Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Considerações:
Sem Parecer

Programação Anual de Saúde - PAS
Considerações:
Sem Parecer

Indicadores de Pactuação Interfederativa
Considerações:
Sem Parecer

Execução Orçamentária e Financeira
Considerações:
Sem Parecer

Auditorias
Considerações:
Sem Parecer

Análises e Considerações Gerais
Parecer do Conselho de Saúde:
Sem Parecer

Recomendações para o Próximo Exercício
Considerações:
Sem Parecer

Status do Parecer: Em Análise no Conselho de Saúde

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PERNAMBUCO

MUNICÍPIO: BARRA DE GUABIRABA 
Relatório Anual de Gestão - 2022 

Parecer do Conselho de Saúde
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BARRA DE GUABIRABA/PE, 28 de Junho de 2023 

Conselho Municipal de Saúde de Barra De Guabiraba
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