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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 12.616 Hab

Densidade Populacional 111 Hab/Km²

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 29/05/2025

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: 29/05/2025

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: 29/05/2025

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: 29/05/2025

1.5. Plano de Saúde

Período do Plano de Saúde 2022-2025

Status do Plano Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 28/09/2022

1.6. Informações sobre Regionalização
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Região de Saúde: Caruaru

Município Área (Km²) População (Hab) Densidade

AGRESTINA 201.437 24615 122,20

ALAGOINHA 200.422 14355 71,62

ALTINHO 454.486 21185 46,61

BARRA DE GUABIRABA 114.216 12616 110,46

BELO JARDIM 647.696 83647 129,15

BEZERROS 492.556 64809 131,58

BONITO 399.503 39163 98,03

BREJO DA MADRE DE DEUS 762.088 51107 67,06

CACHOEIRINHA 179.268 20612 114,98

CAMOCIM DE SÃO FÉLIX 53.576 17991 335,80

CARUARU 920.61 402290 436,98

CUPIRA 105.924 24301 229,42

FREI MIGUELINHO 212.702 14070 66,15

GRAVATÁ 513.367 91887 178,99

IBIRAJUBA 189.591 7344 38,74

JATAÚBA 719.217 16323 22,70

JUREMA 148.246 14027 94,62

PANELAS 371.157 23449 63,18

PESQUEIRA 1000.225 65408 65,39

POÇÃO 199.742 10805 54,09

RIACHO DAS ALMAS 313.99 21411 68,19

SAIRÉ 195.457 11218 57,39

SANHARÓ 256.183 18933 73,90

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE 335.526 104277 310,79

SANTA MARIA DO CAMBUCÁ 92.145 14533 157,72

SÃO BENTO DO UNA 726.964 51264 70,52

SÃO CAITANO 382.475 39117 102,27

SÃO JOAQUIM DO MONTE 242.629 20440 84,24

TACAIMBÓ 227.586 14277 62,73

TAQUARITINGA DO NORTE 475.176 25497 53,66

TORITAMA 30.93 43636 1.410,80

VERTENTES 191.091 22955 120,13

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)

Ano de referência: 2024

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
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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
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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: 02/06/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Número de nascidos vivos por residência da mãe.

Unidade Federação 2020 2021 2022 2023

BARRA DE GUABIRABA 161 158 152 133

Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) 
Data da consulta: 02/06/2025.

3.3. Principais causas de internação por local de residência

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

Capítulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 105 82 50 34 47

II. Neoplasias (tumores) 64 38 36 73 78

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

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 8 8 11 4 11

V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - 2 1 -

VI. Doenças do sistema nervoso 11 20 20 15 23

VII. Doenças do olho e anexos 2 - 4 3 3

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide - 3 4 - -

IX. Doenças do aparelho circulatório 69 57 64 69 72

X. Doenças do aparelho respiratório 64 71 52 88 105

XI. Doenças do aparelho digestivo 67 74 84 89 111

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 13 21 19 23 36

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 7 7 13 16 27
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XIV. Doenças do aparelho geniturinário 50 39 44 49 66

XV. Gravidez parto e puerpério 142 138 145 134 133

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 14 31 29 32 36

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

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 8 11 22 30 24

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 70 68 66 80 94

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

XXI. Contatos com serviços de saúde 20 6 21 23 51

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

Total 719 682 699 777 925

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 02/06/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capítulo CID-10

Capítulo CID-10 2020 2021 2022 2023

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 18 7 10 2

II. Neoplasias (tumores) 7 11 9 9

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

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 10 6 11 6

V. Transtornos mentais e comportamentais 2 3 1 2

VI. Doenças do sistema nervoso 2 2 2 2

VII. Doenças do olho e anexos - - - -

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

IX. Doenças do aparelho circulatório 32 8 23 22

X. Doenças do aparelho respiratório 15 10 14 9

XI. Doenças do aparelho digestivo 4 2 4 5

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo - 1 2 -

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

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 3 3 6 1

XV. Gravidez parto e puerpério - - - 1

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal - - 1 -

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

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 5 7 4 5

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

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 12 11 14 15

XXI. Contatos com serviços de saúde - - - -

XXII.Códigos para propósitos especiais - - - -

Total 110 73 101 80

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) 
Data da consulta: 02/06/2025.

Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade
O perfil epidemiológico do município vem sofrendo um processo de transição se aproximando do perfil nacional, em que pese a existência de endemicidade de
doenças e agravos transmissíveis, devido sua proximidade com a zona da mata sul pernambucana.
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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 118.025

Atendimento Individual 34.329

Procedimento 48.511

Atendimento Odontológico 9.195

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 Acoes de promocao e prevencao em saude - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

03 Procedimentos clinicos - - 125 46030,17

04 Procedimentos cirurgicos - - - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 02/06/2025.

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 Acoes de promocao e prevencao em saude 29364 16,20 - -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 7470 47453,05 - -

03 Procedimentos clinicos 97937 440586,29 127 46916,97

04 Procedimentos cirurgicos 483 11,84 - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 361 81225,00 - -

08 Acoes complementares da atencao a saude 1915 16086,00 - -

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 02/06/2025.
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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 Acoes de promocao e prevencao em saude 189 -

Total 189 -

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

Data da consulta: 02/06/2025.

Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS
O município de Barra de Guabiraba apresenta uma rede de saúde composta por 7 UBS, 1 policlínica municipal, 1 USB do SAMU, 1 CAF, 1 Unidade Mista Municipal
e Central de Regulação. Devido o seu porte populacional a produção dos serviços é restrita a procedimentos básicos como consultas, atendimentos de urgência e
exames básicos.
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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 12/2024

Rede física de estabelecimentos de saúde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1

CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1

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

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 9 9

FARMACIA 0 0 1 1

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

UNIDADE MISTA 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: 29/05/2025.

5.2. Por natureza jurídica

Período 12/2024

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: 29/05/2025.

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
O município de Barra de Guabiraba apresenta uma rede de saúde robusta para municípios do seu porte populacional, uma vez que apresenta grande capilaridade de
especialidades médicas.
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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 02/2024

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) Bolsistas (07) 2 0 0 0 0

Estatutários e empregados públicos (0101,
0102)

0 6 6 13 29

Intermediados por outra entidade (08) 14 13 17 32 0

Privada (NJ grupos 2, 4
e 5)

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) Contratos temporários e cargos em comissão (010301,
010302, 0104)

2 3 13 16 5

Privada (NJ grupos 2,
4 e 5)

Contratos temporários e cargos em comissão (010301,
010302, 0104)

0 0 0 1 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 03/06/2025.

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2020 2021 2022 2023

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Intermediados por outra entidade (08) 0 0 1 1

Pública (NJ grupo 1) Bolsistas (07) 3 1 0 2

Estatutários e empregados públicos (0101,
0102)

62 44 51 55

Intermediados por outra entidade (08) 0 2 68 78

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

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2020 2021 2022 2023

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos temporários e cargos em comissão
(010301, 010302, 0104)

0 0 1 1

Pública (NJ grupo 1) Contratos temporários e cargos em comissão
(010301, 010302, 0104)

82 131 58 62

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 03/06/2025.

Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
A força de trabalho do SUS no município é composta por profissionais efetivos, contratados por contrato temporário, cargos comissionados na coordenação de
políticas e serviços de saúde e profissionais intermediados.
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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 2024

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

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

Ação Nº 1 - Direcionar recurso financeiro para aquisição de medicamentos contraceptivos em suas diversas apresentações, bem como, insumos para a eficácia do
programa no município

Ação Nº 2 - Realizar aquisição de medicamentos e insumos para garantia da assistência do planejamento familiar e dispensação de medicamentos e insumos
contraceptivos

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
2024

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 90,00 Percentual 100,00 111,11

Ação Nº 1 - Implantar estratégias para aumentar o alcance dos indicadores do Previne Brasil em todas as UBSs

Ação Nº 2 - Garantir apoio especializado à coordenação da Atenção Primária para implementação das estratégias e melhoria do alcance dos indicadores do
Programa Previne Brasil

Ação Nº 3 - Estabelecer metas por equipe da APS e equipe de Saúde Bucal

Ação Nº 4 - Realizar reuniões mensais de monitoramento do alcance dos indicadores do Programa Previne Brasil por ESF

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 - Estratificar as populações e subpopulações na APS

Ação Nº 2 - Realizar cadastramento de toda a população com algum critério de vulnerabilidade social

Ação Nº 3 - Realizar mutirão de cadastramento e/ou atualização dos cadastros da população adstrita a cada equipe da APS
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4. Realizar solicitação da
hemoglobina glicada dos usuários
portadores de diabetes mellitus

Proporção de diabéticos com
solicitação de hemoglobina
glicada

0 100,00 90,00 Proporção 23,00 25,56

Ação Nº 1 - Realizar consulta e solicitação de hemoglobina glicada para todos os pacientes diabéticos a cada semestre

Ação Nº 2 - Realizar contratação de serviço de análises clínica para realização de exames de hemoglobina glicada para os diabéticos cadastrados na ESF

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

Ação Nº 4 - Cadastrar/identificar todos os diabéticos por equipe da 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 90,00 Proporção 33,00 36,67

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 90,00 Percentual 72,00 80,00

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

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 90,00 Proporção 72,00 80,00

Ação Nº 1 - Organizar o fluxo de acesso das gestantes para a realização do pré natal na ESF com o profissional médico, enfermeiro e cirurgião dentista

Ação Nº 2 - Garantir a realização da primeira consulta de pré natal até a 12ª semana de gestação

Ação Nº 3 - Garantir agenda livre e aberta permanentemente para atendimento à gestante na ESF

8. Realizar atendimento
odontológico das gestantes na
ESF

Proporção de gestantes
realizando pré natal
odontológico das gestantes na
ESF

0 100,00 90,00 Proporção 66,00 73,33

Ação Nº 1 - Garantir os insumos e recursos humanos necessários para a do atendimento odontológico das gestantes na ESF

Ação Nº 2 - Organizar o fluxo de acesso das gestantes para a realização do pré natal odontológico na ESF com o profissional cirurgião dentista

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

Ação Nº 4 - Garantir agenda livre e aberta permanentemente para atendimento odontológico à gestante na ESF

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 96,00 96,00

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 indicado

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 2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

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

Percentual de equipes
capacitadas

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

Ação Nº 1 - Realizar capacitação para os profissionais da APS sobre a assistência ao pré natal de risco habitual

Ação Nº 2 - Realizar discussão de casos clínicos em momentos de educação em saúde de forma coletiva com os profissionais da APS

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 90,00 Percentual 72,00 80,00

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 - Direcionar recurso financeiro para o custeio de serviço laboratorial para apoio diagnóstico durante a gestação

Ação Nº 2 - Manter serviço de exames laboratoriais destinados às gestantes

Ação Nº 3 - Viabilizar o acesso das gestantes aos exames preconizados pelo Ministério da Saúde durante o pré natal

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

Percentual de UBSs com
realização de prénatal do
parceiro

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

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

Ação Nº 2 - Manter a regularidade das consultas do pré natal odontológico na ESF

Ação Nº 3 - Realizar busca ativa das gestantes faltosas às consultas do pré natal odontológico

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 90,00 Percentual 66,00 73,33

Ação Nº 1 - Manter a regularidade das consultas do pré natal odontológico na ESF

Ação Nº 2 - Garantir os insumos e recursos humanos necessários para manutenção do pré natal odontológico na ESF

Ação Nº 3 - Realizar busca ativa das gestantes faltosas às consultas do pré natal odontológico

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
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

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 ¿ PSE

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
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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

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

Ação Nº 1 - Realizar levantamento de equipamentos e materiais permanentes conforme necessidade para subsidiar ações do PSE

Ação Nº 2 - Direcionar recurso financeiro para custeio das ações do PSE

Ação Nº 3 - Realizar aquisição de equipamentos e materiais permanentes conforme necessidade para subsidiar ações do PSE

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 15,00 107,14

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 educação em saúde nas salas de espera da UBSs com a temática da prevenção ao diabetes

Ação Nº 3 - Realizar ações de promoção e prevenção a hipertensão e ao diabetes no dia nacional de prevenção a ambos os agravos

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

Percentual de escolas com
crianças e adolescentes
avaliados

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

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

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 2,00 200,00

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

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
2024

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

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

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 3,00 30,00

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
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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 monitoramento de todos os casos alterados de citologia e adotar ações de promoção e prevenção da saúde

Ação Nº 2 - Realizar seguimento dos casos de citologia alterados por ESF no sistema de informação oficial

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 2024

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 66,00 66,00

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 90,00 Percentual 100,00 111,11

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
2024

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

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
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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
2024

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 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar capacitação sobre saúde do idoso e a assistência na APS

Ação Nº 2 - Realizar momentos de estudo de casos clínicos para qualificar a assistência aos idosos na APS

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

Quantidade de serviços
ofertados (pics)

0 4 4 Número 7,00 175,00

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 campanhas de atualização da caderneta de vacina do adulto e do idoso na APS

Ação Nº 2 - Realizar busca ativa de adultos e idosos com vacina em atraso ou sem imunização para atualização da caderneta de vacina

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

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 7,00 350,00

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

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 2024

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 Não
programada

Número

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

Quantidade de
unidades volantes
implantadas

0 2 Não
programada

Número

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 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar análise da estrutura física das UBSs

Ação Nº 2 - Realizar manutenção corretiva na estrutura física das UBSs
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5. Garantir a manutenção da
informatização das UBSs

Quantidade de UBSs
informatizadas

0 7 7 Número 7,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar informatização das Unidades Básicas de Saúde

Ação Nº 2 - Realizar aquisição de computadores e demais equipamentos de informática para as UBSs

Ação Nº 3 - Garantir internet nas Unidades Básicas de Saúde

OBJETIVO Nº 1 .10 - IMPLANTAR MEDIDAS E AÇÕES DE FORTALECIMENTO AOS CUIDADOS COM PESSOAS PORTADORAS DE
NECESSIDADES ESPECIAIS

Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2024

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
2024

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 80,00 80,00

Ação Nº 1 - Acompanhar as condicionalidades relacionadas à saúde dos beneficiários do Programa Auxílio Brasil

Ação Nº 2 - Identificar dentro dos beneficiários do Programa Auxilio Brasil usuários com indicativos de problemas relacionados a saúde

Ação Nº 3 - Divulgar junto a população, via mídias sociais, o período e locais de atendimento para os beneficiários do Programa Auxílio Brasil

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 2024

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
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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 90,00 Percentual 60,00 66,67

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

6. Realizar a busca ativa dos faltosos
menores de 1 ano à puericultura

Menores de 1 ano
acompanhados

0 90,00 90,00 Percentual 100,00 111,11

Ação Nº 1 - Estabelecer metas de atendimento de puericultura por ESF

Ação Nº 2 - Monitorar o alcance das metas de puericultura estabelecidas por ESF e realizar busca ativa dos faltosos por meio de visitas domiciliares

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
2024

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 10,00 200,00

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

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
2024

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 96,00 114,29

Ação Nº 1 - Realizar palestras educativas sobre de hipertensão e diabetes na ESF
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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
2024

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 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

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
2024

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 0 0

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 80,00 Percentual 100,00 125,00

Ação Nº 1 - Elaborar cronograma de ações relacionadas às PICs na APS
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Ação Nº 2 - Realizar ação de autocuidado e saúde do trabalhador na ESF

Ação Nº 3 - Realizar ações conjuntas sobre s PIC com os profissionais da Academia da Saúde e os usuários

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 2024

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.

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 Não
programada

Percentual

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 Não
programada

Percentual

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 2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

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

Número de veículo
adquirido

0 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Qualificar e fortalecer as ações de vigilância em saúde

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 Não
programada

Número

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

Número de ações
educativas realizadas.

0 6 2 Número 7,00 350,00

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

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 11,00 550,00

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 2024

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 Não
programada

Percentual

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.
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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 98,00 98,00

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.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

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
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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

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 2024

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 103,00 103,00

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 96,00 106,67

Ação Nº 1 - Realizar o tratamento adequado de reservatórios d¿água, no combate a proliferação do mosquito Aedes aegypti.

Ação Nº 2 - 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 3 - Planejar e executar um canal de comunicação digital (via WhatsApp) intitulado ¿Xô mosquito da Dengue¿ para que a população realizedenúncias,
caso encontre foco do mosquito ou precise de orientações preventivas sobre a doença.

Ação Nº 4 - 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).

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.
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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 - 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).

Ação Nº 2 - 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.

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

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 Não
programada

Número

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
2024

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 86,00 95,56

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.

Ação Nº 3 - 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 89,00 98,89

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.

Ação Nº 3 - Registrar e realizar semanalmente o envio dos lotes (de acordo com a semana epidemiológica) para IV Gerência Regional de Saúde.
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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 100,00 125,00

Ação Nº 1 - Realizar a alimentação do SI-PNI dentro do prazo estabelecido.

Ação Nº 2 - Realizar o monitoramento da exportação dos dados sobre vacinação para o Ministério da Saúde.

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

Ação Nº 2 - arantir qualificação do profissional, condições de trabalho e insumos necessários para coleta de água, afim de que as análises sejam realizadas
durante todo o ano.

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 100,00 125,00

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 70,00 Percentual 100,00 142,86

Ação Nº 1 - Qualificar e fortalecer as ações de vigilância em saúde

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 87,00 108,75

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 85,00 Percentual 100,00 117,65

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 100,00 142,86

Ação Nº 1 - Enviar mensalmente o boletim de acompanhamento de tuberculose para as Unidades Básicas de Saúde.

https://digisusgmp.saude.gov.br 27 de 60



Ação Nº 2 - Atualizar e orientar o preenchimento do boletim de acompanhamento do paciente no sistema de informação dentro dos prazos previstos.

Ação Nº 3 - Monitorar os novos casos e contatos dos pacientes com tuberculose.

Ação Nº 4 - 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

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 10,00 66,67

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 100,00 105,26

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 100,00 105,26

Ação Nº 1 - Orientar o preenchimento correto e completo do campo raça/cor na ficha individual de notificação.

Ação Nº 2 - Analisar e registrar obrigatoriamente o campo de raça/cor da ficha de informação no sistema 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 2024

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 Não
programada

Número

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 30,00 Percentual 100,00 333,33

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 2 Número 0 0

Ação Nº 1 - Direcionar recurso financeiro para aquisição de câmaras frias para as salas de vacina das UBSs

Ação Nº 2 - Adquirir câmaras frias para as salas de vacina das UBSs
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4. Adquirir computador e impressora
para todas as salas de vacinas

Nº de computadores e
impressoras adquiridos

0 7 Não
programada

Número

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 85,00 89,47

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 87,00 91,58

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.

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 90,00 Percentual 60,00 66,67

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 - Orientar permanentemente o preenchimento de todos os campos das fichas de notificação e investigação de EAPV.

Ação Nº 2 - Realizar investigações 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 Não
programada

Número

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 - Verificar mensalmente os faltosos de vacinas aprazadas e realizar busca ativa

Ação Nº 2 - Intensificar as ações de busca ativa com ACS¿s.

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
2024

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

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 2024

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 - Realizar capacitação dos profissionais da AE para qualificação no atendimento

Ação Nº 2 - Destinar recursos financeiros para custeio dos serviços da Atenção Especializada - AE

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 Não
programada

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

Sistema de prontuário
eletrônico implantado

0 1 Não
programada

Número

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

Nº de aparelho
aspirador adquirido
para unidade hospitalar

0 2 Não
programada

Número

5. Realizar aquisição de um aparelho
de eletrocardiograma

Nº de aparelho
eletrocardiograma
adquirido para unidade
hospitalar

0 2 Não
programada

Número

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 Não
programada

Número

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 Não
programada

Número

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

Nº de profissionais
contratados

0 3 Não
programada

Número

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 4 Número 10,00 250,00

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
2024

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 10,00 125,00

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

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
2024

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
2024

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

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 - 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
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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 - 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

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 - Garantir os meios necessários para o transporte sanitário dos pacientes que necessitem realizar exames fora do domicílio

Ação Nº 2 - 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

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 2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

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 menta

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 3,00 150,00

Ação Nº 1 - Realizar campanhas educativas sobre os problemas de saúde mental e os transtornos de ansiedade

Ação Nº 2 - Realizar ações de orientação sobre a saúde mental e os cuidados com os problemas mentais

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 0 0

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

https://digisusgmp.saude.gov.br 33 de 60



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
2024

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

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
2024

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

6. Descentralizar marcação de
ambulatórios municipais para as
Unidades Básicas de saúde

Número de Unidades
Básicas de saúde
realizando marcação
ambulatorial

0 7 3 Número 0 0

Ação Nº 1 - Realizar a descentralização da marcação de consultas e exames para as Unidades Básicas de Saúde via sistema de regulação

Ação Nº 2 - Realizar treinamento dos profissionais para utilização do sistema municipal 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
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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 2024

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

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 - Preparar a lista de medicamentos e insumos hospitalar para licitação.

Ação Nº 2 - 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

Ação Nº 3 - Elaborar e atualizar a REMUME periodicamente

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 7,00 350,00

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
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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

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2024

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 18 Número 20,00 111,11

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

Ação Nº 2 - Identificar todos os óbitos de mulheres em idade fértil no território

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 92,00 Proporção 100,00 108,70

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 0 0

Ação Nº 1 - Realizar identificação das crianças com esquema vacinal atrasado

Ação Nº 2 - Realizar busca ativa das crianças com vacinas atrasadas e agendar a vacinação na ESF

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)

Ação Nº 2 - Garantir tratamento para pacientes diagnosticados com hanseníase

Ação Nº 3 - Realizar acompanhamento dos pacientes diagnosticados com hanseníase na APS

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 86,00 86,00

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
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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 0 0

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 103,00 103,00

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

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 27,00 Razão 23,00 85,19

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 17,00 Razão 14,00 82,35

Ação Nº 1 - Realizar identificação das mulheres na faixa etária de 50 a 69 anos e que não tenham realizado mamografia último ano

Ação Nº 2 - Realizar mamografia das mulheres na faixa etária de 25 a 64 anos

12. Proporção de parto normal no
Sistema Único de Saúde e na Saúde
Suplementar

Proporção de parto
normal

0 53,00 52,00 Proporção 48,00 92,31

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 17,00 Proporção 21,00 123,53

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 0 0

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

15. Número de óbitos maternos em
determinado período e local de
residência

Número de óbitos
maternos

0 Não
programada

Número
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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 82,00 Percentual 83,00 101,22

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 - Realizar notificação de acidente de trabalho em todas as unidades de saúde

Ação Nº 2 - Preencher o campo ocupação nas notificações de agravos relacionados ao trabalhoDIRETRIZ Nº 10 - FORTALECIMENTO DAS PRÁTICAS DE GESTÃO A PARTIR DO PLANEJAMENTO, AVALIAÇÃO E MONITORAMENTO
EM SAÚDE

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 2024

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 Não
programada

Número

2. Estabelecer referência
técnica do Planejamento na
SMS

Referência técnica do
planejamento nomeada na SMS

0 1 Não
programada

Número

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
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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

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 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

Ação Nº 2 - Realizar atualização sistemática 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 Não
programada

Número

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 2024

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 0 0

Ação Nº 1 - Fortalecer as ações de gestão em saúde

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 - Fortalecer as ações e serviços de saúde sob gestão da SMS

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 Não
programada

Percentual

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 2024

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
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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

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

Garantir estrutura física adequada para o funcionamento da Central Municipal de Regulação 100,00 100,00

Implantar Núcleo de Educação Permanente em Saúde 1 0

Alimentar mensalmente os sistemas de informação para registro adequado dos atendimentos 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

Adquirir 1 veículo para subsidiar ações de vigilância em Saúde. 1 0

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

100,00 100,00

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

100,00 100,00

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

100,00 100,00

Viabilizar a participação dos Conselheiros em eventos, fóruns, conferências etc 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

Informatizar as Unidades de Saúde que realizam atendimento ambulatorial 1 1

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

Implantar sistema municipal de Regulação 1 1

Manter os sistemas de informação (SIM, SINASC, SINAN, SIVEP, SISPNCD, SIPNI, CNES, DIGISUS,
SIOPS, etc devidamente atualizados

100,00 100,00

Descentralizar marcação de ambulatórios municipais para as Unidades Básicas de saúde 3 0

Monitorar os recursos provenientes de transferência regular e automática (fundo a fundo) e por convênios 100,00 100,00

Realizar capacitação para os profissionais que atuam e/ou atuarão na Regulação ambulatorial 2 2

301 - Atenção
Básica

Atingir 100% dos indicadores do Programa PREVINE BRASIL 90,00 100,00

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

Realizar capacitação para os profissionais do NASF sobre as PICs 1 0

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 96

Realizar ações de prevenção e promoção à saúde do homem nas UBSs 10 10
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Intensificar as ações de acompanhamento das condicionalidades do Programa Auxílio Brasil, monitorando
semestralmente o acompanhamento das condicionalidades em por equipe

100,00 100,00

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

1 1

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 100,00 100,00

Promover ações de monitoramento de acuidade visual e avaliação antropométrica em todas as escolas do
município

100,00 100,00

Capacitar 100% das equipes sobre o protocolo de assistência ao pré-natal de baixo risco 100,00 100,00

Capacitar os profissionais da APS quanto à qualificação de cadastramento e de alimentação do e-sus 100,00 100,00

Realizar os exames laboratoriais de médio e alto custo solicitados, mediante convênio com laboratório. 100,00 100,00

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

30,00 100,00

Realizar ações de práticas integrativas e complementares nas equipes da ESF 80,00 100,00

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 10

Realizar acompanhamento das condicionalidades dos beneficiários do Programa auxilio Brasil 100,00 80,00

Adquirir materiais permanentes para expansão de oferta de pics em aps 4 7

Realizar o pré-natal odontológico em todas as gestantes que cadastradas na esf 100,00 66,00

Ampliar a coleta de citopatológico na APS nas mulheres na faixa etária de 25 a 59 anos 10 3

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 90,00 72,00

Cadastrar 100% da população com critério de vulnerabilidade 100,00 100,00

Implantar serviço de USG no território 100,00 100,00

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

1 1

Realizar aquisição de câmaras frias para todas as salas de vacinas 2 0

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

80,00 100,00

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

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 90,00 100,00

Encaminhar para as equipes, 100% dos casos alterados em citologia e mamografia 100,00 100,00

Adquirir equipamentos e materiais permanentes conforme necessidade para subsidiar ações do PSE 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 90,00 23,00
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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 0,00

Implantar grupos com pacientes de saúde mental 1 0

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

Realizar campanhas educativas e/ou atividades de educação a toda população sobre a saúde do trabalhador 1 1

Realizar ações educativas sobre temas relacionados à Vigilância em Saúde para toda a população 2 7

Promover ações de educação sexual e reprodutiva aos adolescentes do município 1 1

Realizar melhorias em estrutura de UBSs a fim de manter a funcionalidade dos estabelecimentos de saúde 1 1

Realizar ações de incentivo à prática de atividade física na aps para os portadores de doenças crônicas 2 7

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 15

Acompanhar pacientes com hipertensão e aferir a pressão arterial semestralmente 90,00 33,00

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 85,00

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

Realizar a busca ativa de adolescentes com o calendario vacinal em atraso 90,00 60,00

Garantir a manutenção da informatização das UBSs 7 7

Realizar captação precoce das gestantes e cadastrá-la antes da 12ª semana de gestação 90,00 72,00

Proporção de cura dos casos novos de hanseníase diagnosticados nos anos das coortes 100,00 86,00

Descentralizar marcação de ambulatórios municipais para as Unidades Básicas de saúde 3 0

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

95,00 87,00

Realizar a busca ativa dos faltosos menores de 1 ano à puericultura 90,00 100,00

Realizar a primeira consulta do pré natal da gestante até a 12ª semana de gestação 90,00 72,00

Número de casos novos de sífilis congênita em menores de um ano de idade 1 0

Manter vacinação contra a covid-19 conforme diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saúde 90,00 60,00

Implantar o pré-natal do parceiro em todas as UBSs do município 100,00 100,00

Realizar atendimento odontológico das gestantes na ESF 90,00 66,00

Investigar e notificar eventos adversos pós vacinação 100,00 100,00

Garantir a realização do pré-natal odontológico para 100% das gestantes acompanhadas na ESF 90,00 66,00

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 96,00

Realizar busca ativa de crianças com vacina de rotina em atraso 100,00 100,00

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

27,00 23,00

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.

17,00 14,00

Número de testes de HIV realizado 15,00 10,00

Proporção de parto normal no Sistema Único de Saúde e na Saúde Suplementar 52,00 48,00

Proporção de gravidez na adolescência entre as faixas etárias 10 a 19 anos 17,00 21,00
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Taxa de mortalidade infantil 2,00 0,00

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenção Básica 100,00 100,00

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saúde do Programa Bolsa Família (PBF) 82,00 83,00

Cobertura populacional estimada de saúde bucal na atenção básica 100,00 100,00

302 - Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Manter a assistência hospitalar aos munícipes de Barra de Guabiraba 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 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 10

Estabelecer fluxo de referência da APS para a Atenção Ambulatorial Especializada no território 100,00 100,00

Garantir o custeio do SAMU 100,00 100,00

Estabelecer parcerias com municípios vizinhos para garantir assistência a saúde dos usuários do SUS 100,00 100,00

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

Implantar serviço de USG no território 100,00 100,00

Manter a realização dos ECG solicitados no território 100,00 100,00

Realizar aquisição de material, equipamento e insumos para a Base do SAMU conforme necessidade 100,00 100,00

Garantir referência para os exames de alta complexidade na Região de Saúde, Macro Região ou no Estado 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 capacitação e/ou atualização para os profissionais do SAMU 1 1

Garantir a realização de exames laboratoriais preconizados para o acompanhamento seguro do pré-natal 100,00 100,00

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

Reformar e realizar manutenção preventiva da cozinha do setor hospitalar 1 1

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.

17,00 14,00

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

100,00 100,00

Realizar capacitação em serviço para os profissionais da Unidade Mista Paulo Viana de Queiroz 4 10

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Manter o funcionamento dos serviços de Assistência Farmacêutica 100,00 100,00

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

18 20

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

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

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

2 7

304 - Vigilância
Sanitária

Garantir o funcionamento dos serviços de vigilância em saúde. 100,00 100,00
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Ampliar a proporção de análises realizadas em amostras de água para consumo humano quanto aos parâmetros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

100,00 103,00

Realizar ações educativas sobre temas relacionados à Vigilância em Saúde para toda a população 2 7

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

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

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 11

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

100,00 103,00

305 - Vigilância
Epidemiológica

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 86,00

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

100,00 100,00

Garantir o funcionamento dos serviços de vigilância em saúde. 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

Proporção de óbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. 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 89,00

Realizar ciclos de visitas domiciliares por agentes de endemias para controle vetorial das arboviroses. 90,00 96,00

Realizar ações de promoção à saúde em alusão às datas referentes à Saúde do Trabalhador 1 1

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

100,00 100,00

Proporção de registro de óbitos com causa básica definida 92,00 100,00

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

80,00 100,00

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

Realizar ações educativas sobre temas relacionados à Vigilância em Saúde para toda a população 2 7

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 0,00

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

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

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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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

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 98,00

Discutir com a vigilância em saúde ações integradas para a prevenção de DANT’s 1 2

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

80,00 100,00

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 11

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

100,00 100,00

Proporção de casos de malária que iniciaram tratamento em tempo oportuno. 70,00 100,00

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

80,00 87,00

Proporção de contatos examinados de casos novos de hanseníase 85,00 100,00

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

100,00 103,00

Proporção de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmação laboratorial. 70,00 100,00

Número de testes de sífilis por gestante 2 2

Número de testes de HIV realizado 15,00 10,00

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

95,00 100,00

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

95,00 100,00

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

306 - Alimentação
e Nutrição

Promover ações de avaliação nutricional de crianças e adolescentes no espaço escolar 100,00 100,00
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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 5.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 5.000,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

122 -
Administração
Geral

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

301 - Atenção
Básica

Corrente N/A 1.800.000,00 4.000.000,00 15.000,00 N/A N/A N/A N/A 5.815.000,00

Capital N/A 40.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 40.000,00

302 -
Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente N/A 500.000,00 300.000,00 15.000,00 N/A N/A N/A N/A 815.000,00

Capital N/A 20.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 20.000,00

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Corrente N/A 20.000,00 150.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 170.000,00

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 50.000,00 15.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 65.000,00

Capital N/A 1.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.000,00

305 - Vigilância
Epidemiológica

Corrente N/A 60.000,00 90.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 150.000,00

Capital N/A 10.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10.000,00

306 -
Alimentação e
Nutrição

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 03/06/2025.

Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS
Os resultados aqui apresentados são objeto de análise para a gestão e subsidiarão o processo de construção da próxima Programação Anual de Saúde.
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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: 03/06/2025.
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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

Despesa Total em Saúde por Fonte e Subfunção

Subfunções Recursos
Ordinários
- Fonte
Livre

Receitas de Impostos
e de Transferência de
Impostos - Saúde

Transferências Fundo a
Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo
Federal

Transferências Fundo a
Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo
Estadual

Transferências
de Convênios
destinadas à
Saúde

Operações de
Crédito
vinculadas à
Saúde

Transferências da União -
inciso I do art. 5º da Lei
Complementar 173/2020

Royalties do
Petróleo
destinados à
Saúde

Outros
Recursos
Destinados à
Saúde

TOTAL

301 - Atenção
Básica

Corrente 0,00 1.344.051,79 3.429.122,06 0,00 2.602.992,06 0,00 0,00 0,00 0,00 7.376.165,91

Capital 0,00 225,00 32.607,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32.832,39

302 -
Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente 0,00 4.637.227,18 1.462.351,03 0,00 25.459,82 0,00 0,00 0,00 0,00 6.125.038,03

Capital 0,00 27.032,25 230.542,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 257.574,25

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Corrente 0,00 62.279,80 186.043,53 57,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 248.380,78

Capital 0,00 5.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.400,00

304 - Vigilância
Sanitária

Corrente 0,00 28.916,39 15.291,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 44.208,30

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

305 - Vigilância
Epidemiológica

Corrente 0,00 115.140,38 321.888,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 437.028,60

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

306 -
Alimentação e
Nutrição

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras
Subfunções

Corrente 0,00 6.048.606,20 401.331,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.449.937,26

Capital 0,00 4.872,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.872,00

TOTAL 0,00 12.273.750,99 6.079.177,20 57,45 2.628.451,88 0,00 0,00 0,00 0,00 20.981.437,52

(*) ASPS: Ações e Serviços Públicos em Saúde

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

Data da consulta: 29/05/2025.

9.2. Indicadores financeiros

Indicadores do Ente Federado

Indicador Transmissão

Única

1.1 Participação da receita de impostos na receita total do Município 1,26 %  

1.2 Participação das transferências intergovernamentais na receita total do Município 88,28 %  

1.3 Participação % das Transferências para a Saúde (SUS) no total de recursos transferidos para o Município 12,91 %  

1.4 Participação % das Transferências da União para a Saúde no total de recursos transferidos para a saúde no Município  99,48 %  

1.5 Participação % das Transferências da União para a Saúde (SUS) no total de Transferências da União para o Município 19,71 %  

1.6 Participação % da Receita de Impostos e Transferências Constitucionais e Legais na Receita Total do Município 49,20 %  

2.1 Despesa total com Saúde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Município, por habitante R$ 1.710,95  

2.2 Participação da despesa com pessoal na despesa total com Saúde 38,97 %  

2.3 Participação da despesa com medicamentos na despesa total com Saúde 1,36 %  

2.4 Participação da desp. com serviços de terceiros - pessoa jurídica na despesa total com Saúde 30,96 %  

2.5 Participação da despesa com investimentos na despesa total com Saúde 1,43 %  

2.6 Despesas com Instituições Privadas Sem Fins Lucrativos 0,00 %  

3.1 Participação das transferências para a Saúde em relação à despesa total do Município com saúde 48,02 %  

3.2 Participação da receita própria aplicada em Saúde conforme a LC141/2012 28,22 %  

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

Data da consulta: 29/05/2025.

9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)
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RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E
TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

PREVISÃO
INICIAL

PREVISÃO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100

RECEITA DE IMPOSTOS (I) 934.000,00 934.000,00 1.112.219,21 119,08

Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 75.000,00 75.000,00 75.833,80 101,11

Receita Resultante do Imposto sobre Transmissão Inter Vivos - ITBI 35.000,00 35.000,00 29.878,42 85,37

Receita Resultante do Imposto sobre Serviços de Qualquer Natureza -
ISS

304.000,00 304.000,00 288.729,59 94,98

Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer
Natureza Retido na Fonte - IRRF

520.000,00 520.000,00 717.777,40 138,03

RECEITA DE TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
(II)

37.910.520,00 37.910.520,00 42.376.421,55 111,78

Cota-Parte FPM 28.776.520,00 28.776.520,00 28.421.345,75 98,77

Cota-Parte ITR 9.000,00 9.000,00 14.896,61 165,52

Cota-Parte do IPVA 508.000,00 508.000,00 549.216,16 108,11

Cota-Parte do ICMS 8.487.000,00 8.487.000,00 13.341.521,70 157,20

Cota-Parte do IPI - Exportação 130.000,00 130.000,00 49.441,33 38,03

Compensações Financeiras Provenientes de Impostos e Transferências
Constitucionais

0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E
TRANFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (III) = (I) + (II)

38.844.520,00 38.844.520,00 43.488.640,76 111,96

DESPESAS COM AÇÕES E
SERVIÇOS PÚBLICOS DE

SAÚDE (ASPS) - POR
SUBFUNÇÃO E

CATEGORIA ECONÔMICA

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(c)

DESPESAS
EMPENHADAS

DESPESAS
LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS Inscritas
em Restos a
Pagar Não

Processados
(g)

Até o
bimestre (d)

% (d/c) x
100

Até o
bimestre (e)

% (e/c) x
100

Até o
bimestre (f)

% (f/c)
x 100

ATENÇÃO BÁSICA (IV) 1.949.000,00 1.345.478,47 1.344.276,79 99,91 1.344.276,79 99,91 1.209.214,88 89,87 0,00

Despesas Correntes 1.733.000,00 1.345.253,47 1.344.051,79 99,91 1.344.051,79 99,91 1.208.989,88 89,87 0,00

Despesas de Capital 216.000,00 225,00 225,00 100,00 225,00 100,00 225,00 100,00 0,00

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR
E AMBULATORIAL (V)

2.035.000,00 4.671.548,97 4.664.259,43 99,84 4.664.259,43 99,84 4.633.260,60 99,18 0,00

Despesas Correntes 1.995.000,00 4.644.248,97 4.637.227,18 99,85 4.637.227,18 99,85 4.606.228,35 99,18 0,00

Despesas de Capital 40.000,00 27.300,00 27.032,25 99,02 27.032,25 99,02 27.032,25 99,02 0,00

SUPORTE PROFILÁTICO E
TERAPÊUTICO (VI)

30.000,00 67.680,00 67.679,80 100,00 67.679,80 100,00 67.679,80 100,00 0,00

Despesas Correntes 20.000,00 62.280,00 62.279,80 100,00 62.279,80 100,00 62.279,80 100,00 0,00

Despesas de Capital 10.000,00 5.400,00 5.400,00 100,00 5.400,00 100,00 5.400,00 100,00 0,00

VIGILÂNCIA SANITÁRIA
(VII)

60.000,00 29.000,00 28.916,39 99,71 28.916,39 99,71 28.916,39 99,71 0,00

Despesas Correntes 40.000,00 29.000,00 28.916,39 99,71 28.916,39 99,71 28.916,39 99,71 0,00

Despesas de Capital 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VIGILÂNCIA
EPIDEMIOLÓGICA (VIII)

240.000,00 115.213,72 115.140,38 99,94 115.140,38 99,94 109.447,44 95,00 0,00

Despesas Correntes 220.000,00 115.213,72 115.140,38 99,94 115.140,38 99,94 109.447,44 95,00 0,00

Despesas de Capital 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ALIMENTAÇÃO E
NUTRIÇÃO (IX)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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OUTRAS SUBFUNÇÕES (X) 3.651.000,00 6.081.980,03 6.053.478,20 99,53 6.053.478,20 99,53 5.829.026,43 95,84 0,00

Despesas Correntes 3.611.000,00 6.077.108,03 6.048.606,20 99,53 6.048.606,20 99,53 5.824.154,43 95,84 0,00

Despesas de Capital 40.000,00 4.872,00 4.872,00 100,00 4.872,00 100,00 4.872,00 100,00 0,00

TOTAL (XI) = (IV + V + VI
+ VII + VIII + IX + X)

7.965.000,00 12.310.901,19 12.273.750,99 99,70 12.273.750,99 99,70 11.877.545,54 96,48 0,00

APURAÇÃO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MÍNIMO PARA
APLICAÇÃO EM ASPS

DESPESAS
EMPENHADAS (d)

DESPESAS
LIQUIDADAS (e)

DESPESAS PAGAS
(f)

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 12.273.750,99 12.273.750,99 11.877.545,54

(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercício sem Disponibilidade
Financeira (XIII)

0,00 N/A N/A

(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados à Parcela do Percentual Mínimo
que não foi Aplicada em ASPS em Exercícios Anteriores (XIV)

0,00 0,00 0,00

(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a
Pagar Cancelados (XV)

0,00 0,00 0,00

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV) 12.273.750,99 12.273.750,99 11.877.545,54

Despesa Mínima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) x 15% (LC 141/2012) 6.523.296,11

Despesa Mínima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) x % (Lei Orgânica
Municipal)

N/A

Diferença entre o Valor Aplicado e a Despesa Mínima a ser Aplicada (XVIII) =
(XVI (d ou e) - XVII)

5.750.454,88 5.750.454,88 5.354.249,43

Limite não Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERÊNCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI / III)*100 (mínimo
de 15% conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei Orgânica Municipal)

28,22 28,22 27,31

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO
PERCENTUAL MÍNIMO NÃO CUMPRIDO EM

EXERCÍCIOS ANTERIORES PARA FINS DE
APLICAÇÃO DOS RECURSOS VINCULADOS

CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012

Saldo Inicial (no
exercício atual)

(h)

Despesas Custeadas no Exercício de Referência Saldo Final (não
aplicado) (l) =

(h - (i ou j))Empenhadas (i) Liquidadas (j) Pagas (k)

Diferença de limite não cumprido em 2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2022 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em exercícios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DA DIFERENÇA DE LIMITE NÃO CUMPRIDO EM
EXERCÍCIOS ANTERIORES (XX)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

EXERCÍCIO
DO

EMPENHO

Valor
Mínimo

para
aplicação
em ASPS

(m)

Valor
aplicado em

ASPS no
exercício (n)

Valor
aplicado
além do
limite

mínimo (o)
= (n - m),

se

Total
inscrito

em RP no
exercício

(p)

RPNP Inscritos
Indevidamente

no Exercício
sem

Disponibilidade
Financeira q =

(XIIId)

Valor
inscrito em

RP
considerado

no Limite
(r) = (p - (o

+ q)) se

Total de
RP pagos

(s)

Total de
RP a

pagar (t)

Total de
RP

cancelados
ou

prescritos
(u)

Diferença
entre o
valor

aplicado
além do

limite e o
total de RP
cancelados
(v) = ((o +

q) - u))

Empenhos de
2024

6.523.296,11 12.273.750,99 5.750.454,88 396.205,45 0,00 0,00 0,00 396.205,45 0,00 5.750.454,88

Empenhos de
2023

5.532.595,11 11.795.098,15 6.262.503,04 585.328,24 0,00 0,00 539.418,66 41.715,58 4.194,00 6.258.309,04

Empenhos de
2022

5.026.104,53 9.633.040,39 4.606.935,86 5.250,77 0,00 0,00 0,00 719,84 4.530,93 4.602.404,93

2
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Empenhos de
2021

3.926.771,65 7.631.855,60 3.705.083,95 50.826,76 0,00 0,00 0,00 49.744,63 1.082,13 3.704.001,82

Empenhos de
2020

3.456.565,70 6.056.918,55 2.600.352,85 326.609,25 281.199,39 0,00 0,00 690,00 325.919,25 2.555.632,99

Empenhos de
2019

3.069.265,58 3.741.968,93 672.703,35 0,00 49.665,11 0,00 0,00 0,00 0,00 722.368,46

Empenhos de
2018

2.807.351,96 3.576.719,97 769.368,01 0,00 99.542,00 0,00 0,00 0,00 0,00 868.910,01

Empenhos de
2017

2.802.901,83 4.807.021,97 2.004.120,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.004.120,14

Empenhos de
2016

2.836.440,39 4.276.474,75 1.440.034,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.440.034,36

Empenhos de
2015

2.473.781,85 4.069.866,52 1.596.084,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.596.084,67

Empenhos de
2014

2.131.799,60 2.962.525,83 830.726,23 0,00 447.478,93 0,00 0,00 0,00 0,00 1.278.205,16

Empenhos de
2013

1.955.396,78 2.190.877,71 235.480,93 0,00 260.931,69 0,00 0,00 0,00 0,00 496.412,62

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATÉ O FINAL DO EXERCÍCIO ATUAL QUE AFETARAM O
CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da coluna "r")

0,00

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATÉ O FINAL DO EXERCÍCIO ANTERIOR QUE AFETARAM
O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXII) (valor informado no demonstrativo do exercício anterior)

0,00

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCÍCIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO
DO LIMITE (XXIII) = (XXI - XVII) (Artigo 24 § 1º e 2º da LC 141/2012)

0,00

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU
PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE
APLICAÇÃO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA
CONFORME ARTIGO 24§ 1º e 2º DA LC 141/2012

Saldo Inicial (w) Despesas Custeadas no Exercício de Referência Saldo Final (não
aplicado)  (aa)
= (w - (x ou y))Empenhadas (x) Liquidadas (y) Pagas (z)

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2024 a ser
compensados (XXIV)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2023 a ser
compensados (XXV)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2022 a ser
compensados (XXVI)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercícios anteriores
a serem compensados (XXVII)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU
PRESCRITOS A COMPENSAR (XXVIII)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA
SAÚDE NÃO COMPUTADAS NO CÁLCULO DO MÍNIMO

PREVISÃO
INICIAL

PREVISÃO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100

RECEITAS DE TRANSFERÊNCIAS PARA A SAÚDE (XXIX) 6.964.000,00 6.964.000,00 10.075.074,53 144,67

Provenientes da União 6.737.000,00 6.737.000,00 10.023.079,79 148,78

Provenientes dos Estados 227.000,00 227.000,00 51.994,74 22,91

Provenientes de Outros Municípios 0,00 0,00 0,00 0,00

RECEITA DE OPERAÇÕES DE CRÉDITO INTERNAS E
EXTERNAS VINCULADAS A SAÚDE (XXX)

0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS RECEITAS (XXXI) 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA
SAÚDE (XXXII) = (XXIX + XXX + XXXI)

6.964.000,00 6.964.000,00 10.075.074,53 144,67

1
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DESPESAS COM SAUDE
POR SUBFUNÇÕES E

CATEGORIA ECONÔMICA
NÃO COMPUTADAS NO
CÁLCULO DO MÍNIMO

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(c)

DESPESAS
EMPENHADAS

DESPESAS
LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS Inscritas
em Restos a
Pagar não

Processados
(g)

Até o
bimestre (d)

% (d/c) x
100

Até o
bimestre (e)

% (e/c) x
100

Até o
bimestre (f)

% (f/c)
x 100

ATENÇÃO BÁSICA (XXXIII) 4.216.000,00 6.857.549,96 6.064.721,51 88,44 6.064.721,51 88,44 5.740.539,95 83,71 0,00

Despesas Correntes 3.264.000,00 6.433.487,71 6.032.114,12 93,76 6.032.114,12 93,76 5.707.932,56 88,72 0,00

Despesas de Capital 952.000,00 424.062,25 32.607,39 7,69 32.607,39 7,69 32.607,39 7,69 0,00

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR
E AMBULATORIAL (XXXIV)

915.000,00 2.032.938,56 1.718.352,85 84,53 1.718.352,85 84,53 1.712.118,41 84,22 0,00

Despesas Correntes 835.000,00 1.795.396,56 1.487.810,85 82,87 1.487.810,85 82,87 1.481.576,41 82,52 0,00

Despesas de Capital 80.000,00 237.542,00 230.542,00 97,05 230.542,00 97,05 230.542,00 97,05 0,00

SUPORTE PROFILÁTICO E
TERAPÊUTICO (XXXV)

146.000,00 205.080,90 186.100,98 90,75 186.100,98 90,75 185.986,25 90,69 0,00

Despesas Correntes 146.000,00 205.080,90 186.100,98 90,75 186.100,98 90,75 185.986,25 90,69 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VIGILÂNCIA SANITÁRIA
(XXXVI)

47.000,00 112.661,77 15.291,91 13,57 15.291,91 13,57 14.494,46 12,87 0,00

Despesas Correntes 47.000,00 112.661,77 15.291,91 13,57 15.291,91 13,57 14.494,46 12,87 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VIGILÂNCIA
EPIDEMIOLÓGICA (XXXVII)

220.000,00 493.673,42 321.888,22 65,20 321.888,22 65,20 303.673,42 61,51 0,00

Despesas Correntes 220.000,00 493.673,42 321.888,22 65,20 321.888,22 65,20 303.673,42 61,51 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ALIMENTAÇÃO E
NUTRIÇÃO (XXXVIII)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS SUBFUNÇÕES
(XXXIX)

110.000,00 401.331,06 401.331,06 100,00 401.331,06 100,00 401.331,06 100,00 0,00

Despesas Correntes 110.000,00 401.331,06 401.331,06 100,00 401.331,06 100,00 401.331,06 100,00 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DAS DESPESAS NÃO
COMPUTADAS NO CÁLCULO
DO MÍNIMO (XL) = (XXXIII +
XXXIV + XXXV + XXXVI +
XXXVII + XXXVIII+ XXXIX)

5.654.000,00 10.103.235,67 8.707.686,53 86,19 8.707.686,53 86,19 8.358.143,55 82,73 0,00

DESPESAS TOTAIS COM
SAÚDE EXECUTADAS COM

COM RECURSOS
PRÓPRIOS E COM

RECURSOS
TRANSFERIDOS DE

OUTROS ENTES

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(c)

DESPESAS
EMPENHADAS

DESPESAS
LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS Inscritas
em Restos a
Pagar não

Processados
(g)

Até o
bimestre (d)

% (d/c)
x 100

Até o
bimestre (e)

% (e/c) x
100

Até o
bimestre (f)

%
(f/c)

x 100

ATENÇÃO BÁSICA(XLI) =
(IV + XXXIII)

6.165.000,00 8.203.028,43 7.408.998,30 90,32 7.408.998,30 90,32 6.949.754,83 84,72 0,00

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR
E AMBULATORIAL (XLII) =
(V + XXXIV)

2.950.000,00 6.704.487,53 6.382.612,28 95,20 6.382.612,28 95,20 6.345.379,01 94,64 0,00

SUPORTE PROFILÁTICO E
TERAPÊUTICO (XLIII) = (VI
+ XXXV)

176.000,00 272.760,90 253.780,78 93,04 253.780,78 93,04 253.666,05 93,00 0,00
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VIGILÂNCIA SANITÁRIA
(XLIV) = (VII + XXXVI)

107.000,00 141.661,77 44.208,30 31,21 44.208,30 31,21 43.410,85 30,64 0,00

VIGILÂNCIA
EPIDEMIOLÓGICA (XLV) =
(VIII + XXXVII)

460.000,00 608.887,14 437.028,60 71,77 437.028,60 71,77 413.120,86 67,85 0,00

ALIMENTAÇÃO E
NUTRIÇÃO (XLVI) = (IX +
XXXVIII)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS SUBFUNÇÕES
(XLVII) = (X + XXXIX)

3.761.000,00 6.483.311,09 6.454.809,26 99,56 6.454.809,26 99,56 6.230.357,49 96,10 0,00

TOTAL DAS DESPESAS COM
SAÚDE (XLVIII) = (XI + XL)

13.619.000,00 22.414.136,86 20.981.437,52 93,61 20.981.437,52 93,61 20.235.689,09 90,28 0,00

(-) Despesas da Fonte:
Transferências da União - inciso
I do art. 5º da Lei Complementar
173/2020

5.654.000,00 10.103.235,67 8.707.686,53 86,19 8.707.686,53 86,19 8.358.143,55 82,73 0,00

TOTAL DAS DESPESAS
EXECUTADAS COM
RECURSOS PRÓPRIOS
(XLIX)

7.965.000,00 12.310.901,19 12.273.750,99 99,70 12.273.750,99 99,70 11.877.545,54 96,48 0,00

FONTE: SIOPS, Pernambuco21/02/25 16:28:33
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercício, o acompanhamento será feito com base na despesa liquidada. No último bimestre do exercício, o valor deverá corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercício de 2018, o controle da execução dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar não processados (regra antiga). A partir do exercício de 2019, o controle da execução dos restos a pagar considera os restos a pagar
processados e não processados (regra nova).
3 - Essas despesas são consideradas executadas pelo ente transferidor.

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 2024 
(Fonte: FNS)

Valor
Executado

Estruturação da Rede de Serviços
Públicos de Saúde

(INVESTIMENTO)
1030251188535 - ESTRUTURAÇÃO DE UNIDADES DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM SAÚDE R$

268.358,00
268358,00

Manutenção das Ações e Serviços
Públicos de Saúde (CUSTEIO)

10122512100UW - ASSISTÊNCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL
E AOS MUNICÍPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

R$
893.342,24

893342,24

10126512121GM - TRANSFORMAÇÃO DIGITAL NO SUS R$ 33.939,50 33939,50

103015019217U - APOIO À MANUTENÇÃO DOS POLOS DE ACADEMIA DA SAÚDE R$ 3.000,00 3000,00

10301511900UC - TRANSFERÊNCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS
VENCIMENTOS DOS AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE

R$
1.050.528,00

1050528,00

103015119217U - APOIO À MANUTENÇÃO DOS POLOS DE ACADEMIA DA SAÚDE R$ 33.000,00 33000,00

103015119219A - PISO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE R$
3.054.840,81

3054840,81

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL R$ 7.296,64 7296,64

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA EM
SAÚDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

R$
3.816.961,00

3816961,00

1030251188585 - ATENÇÃO À SAÚDE DA POPULAÇÃO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$
485.815,20

485815,20

10303511720AE - PROMOÇÃO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E INSUMOS ESTRATÉGICOS NA
ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE

R$
121.544,40

121544,40

10303511720AH - ORGANIZAÇÃO DOS SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA NO SUS R$ 24.000,00 24000,00

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA
EXECUÇÃO DE AÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA R$ 12.000,00 12000,00

10305512300UB - TRANSFERÊNCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS
VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE ÀS ENDEMIAS

R$
146.848,00

146848,00

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA A VIGILÂNCIA EM
SAÚDE R$ 64.330,12 64330,12

10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA A
VIGILÂNCIA EM SAÚDE R$ 3.363,41 3363,41

Fonte: Fundo Nacional de Saúde (FNS)
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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. 

Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira
Os recursos recebidos pela gestão municipal tem sido executados para a garantia da sustentabilidade dos serviços e para a adequação da estrutra das unidades de saúde
a fim de garantir eficiência administrativa, integralidade do cuidado e resolutividade.
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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: 03/06/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 03/06/2025.

Análises e Considerações sobre Auditorias
Não foram realizadas auditorias no período.
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11. Análises e Considerações Gerais

As reflexões obtidas a partir do monitoramento e avaliação da Programação Anual de Saúde, permitirão a reprogramação de metas para a construção da próxima
Programação Anual de Saúde.
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12. Recomendações para o Próximo Exercício

Análises e Considerações sobre Recomendações para o Próximo Exercício
Reprogramar e repactuar as ações e metas não executadas/implementadas ou executadas e implementadas parcialmente.

 
MARIA AUNILIA DE JESUS 

Secretário(a) de Saúde 
BARRA DE GUABIRABA/PE, 2024
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Dados Demográficos e de Morbimortalidade
Considerações:
O CMS aprova o RAG 2024.

Dados da Produção de Serviços no SUS
Considerações:
O CMS aprova o RAG 2024.

Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
Considerações:
O CMS aprova o RAG 2024.

Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Considerações:
O CMS aprova o RAG 2024.

Programação Anual de Saúde - PAS
Considerações:
O CMS aprova o RAG 2024.

Indicadores de Pactuação Interfederativa
Considerações:
Sem Parecer

Execução Orçamentária e Financeira
Considerações:
O CMS aprova o RAG 2024.

Auditorias
Considerações:
O CMS aprova o RAG 2024.

Análises e Considerações Gerais
Parecer do Conselho de Saúde:
O CMS aprova o RAG 2024.

Recomendações para o Próximo Exercício
Considerações:
O CMS aponta a necessidade de fortalecimento e qualificação dos indicadores dos programas Previne Brasil e PQAVS e do reforço na busca ativa de mulheres para realização de citologia e mamografia.

Status do Parecer: Aprovado

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PERNAMBUCO

MUNICÍPIO: BARRA DE GUABIRABA 
Relatório Anual de Gestão - 2024 

Parecer do Conselho de Saúde
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BARRA DE GUABIRABA/PE, 03 de Junho de 2025 

Conselho Municipal de Saúde de Barra De Guabiraba
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