
Valor Ano Unidade de 

Medida

1.1.1

Enviar a solicitação de 

Credenciamento de 06 

equipes de ESF para 

CIR, solicitando 

deliberação em CIB.

Credenciamento de 06 equipes 

de ESF no Ministério da Saúde.
- - Número 0

0                                                        

Realizado em 2018

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.1.2

Credenciamento e 

habilitação de 01 NASF 

Tipo 1

Número de NASF credenciado 

e habilitado.
                                                                                                                                                                                                                   - Número 0

0                                                            

Realizado em 2018

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.1.3

100% das equipes USF 

realizando diagnóstico 

situacional do 

território.

Numero de equipes 

sensibilizadas para utilização 

do quadro de monitoramento 

e realizando disgnóstico 

situacional do território / 

Número total de equipes USF x 

100

- - Percentual 100 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.2.1

85% de Nascidos Vivos 

das gestantes SUS 

realizando pelo menos 

sete consultas de pré-

natal

Proporção de Nascidos Vivos 

(NV) SUS de mães com no 

mínimo 07 consultas de Pré 

Natal.

- - Percentual 85

86,28%

(7692/8915)

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.2.2

Garantir realização de 

teste rápido para HIV e 

Sífilis em toda a 

abertura de Pré Natal 

em determinado 

percentual de Unidades 

Básicas ao ano.

Proporção de Unidades Básicas 

de Saúde do município que 

realizam teste rápido para HIV 

e Sífilis em toda abertura de 

Pré Natal.

- - Percentual 60
90,62                                                                 

( 29 unidades)

Meta Prevista 2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019Nº Descrição da Meta

Resultado   2019Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 2 - Pactuar que todo Enfermeiro capacitado deverá ao abrir Pré natal realizar o Teste Rápido.
Ação Nº 3 - Garantir suprimentos necessários as UBS.

Ação Nº 2 - Garantir abertura de PN imediata.

Indicador (Linha-Base)

Resultado   2019

Ação Nº 1 - Treinar Enfermeiros da Rede Básica para realização do Teste Rápido.

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Anexo I- Resultados da Programação Anual de Saúde 2019 - Parte Integrante do RAG 2019

DIRETRIZ Nº 1 - Fortalecer a Atenção Integral à Saúde da População.

OBJETIVO Nº 1.1 - Promover a ampliação da Estratégia Saúde da Família visando a qualificação e consolidação da Atenção Básica.

Ação Nº 1 - Enviar a solicitação de Credenciamento para CIR, solicitando deliberação em CIB.

Ação Nº 1 - Implantação de 01 NASF Tipo 1 para apoio das equipes de Saúde da Família das USF do Cajuru, Aparecidinha e Sabiá.

Ação Nº 1 - Sensibilizar as equipes para a implantação do quadro de monitoramento de saúde como parte essencial no processo de trabalho da equipe

OBJETIVO Nº 1.2 - Reorganizar a Rede de Atenção a Saúde da Mulher para garantia do acesso, acolhimento e resolutividade.

Ação Nº 1 - Incluir Consulta de Enfermagem e do Generalista no Cronograma do PN.

Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Meta Prevista 2019 Resultado   2019Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta



Valor Ano Unidade de 

Medida

1.2.3

Tratar adequadamente 

as gestantes e parceiros 

com diagnóstico de 

sífilis.(PCM 97).

Nº de casos adequadamente 

tratados ( Gestante e parceiro) 

/ Nº de casos de sífilis 

notificados em gestantesX100

- - Percentual 80
85,54                                                 

(219/256)

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.2.4

Realizar no mínimo 

duas ações de 

promoção da saúde 

sexual e reprodutiva 

com enfoque nas 

Infecções Sexualmente 

Transmissíveis e 

gestação não planejada 

por UBS.

Nº de ações realizadas por 

UBS/ Nº de ações programadas 

x 100

- - - 100 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.2.5

Manter em 100% a 

investigação dos óbitos 

maternos.

Proporção de óbitos maternos 

investigados.
- - Percentual 100

28,57%                                                                                                          

2/7                                                                    

( Ainda com óbitos em investigação)

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.2.6

75% de óbitos de 

mulheres em idade 

fértil investigados.

Proporção de óbitos de 

mulheres em idade fértil(10 a 

49 anos) investigados em 

tempo oportuno.

- - Percentual 75
79,62%                                                                                     

172/216

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.3.1

Ampliar em 0,02% ao 

ano a coleta de exames 

citopatológicos de colo 

de útero (Pap) para 

mulheres na faixa etária 

de 25 a 64 anos ( SUS).

Razão de exames 

citopatológicos do colo de 

útero em mulheres de 25 a 64 

anos (SUS) e a população 

feminina na mesma faixa 

etária no mesmo período e 

local.

- 2018 Razão 0,35
Parcial 0,32                         

(19377/60.395)

Ação Nº 1 - Garantir tratamento adequado a todas as gestantes com sífilis e seus parceiros.(PCM 97).
Ação Nº 2 - Realizar busca ativa dos faltosos ao tratamento.(PCM 97).

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Resultado   2019Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 4 - Incentivar a realização de mutirões aos sábados para mulheres que trabalham (PCM 124).

Ação Nº 1 - Salientar a importância de Investigar os óbitos de mulheres em idade fértil (MIF) em tempo oportuno.

OBJETIVO Nº 1.3 - Fortalecer e ampliar as ações de prevenção, detecção precoce e tratamento oportuno do Câncer de Mama e do Colo do Útero.

Ação Nº 1 - Ampliar o acesso de mulheres de 25 a 64 anos para coleta de exames citopatológico de colo de útero (pap.).(PCM 124).
Ação Nº 2 - Realizar busca de mulheres em situação de risco (risco =nunca colheram exame; último exame há mais de 3 anos; resultado anterior alterado) em áreas 

de ESF.(PCM 124).

Ação Nº 3 - Ampliar a qtde de coletas de pap. por enfermeiros.(PCM 124).

Ação Nº 3 - Monitorar os casos confirmados.(PCM 97).
Ação Nº 4 - Realizar educação em saúde sobre prevenção IST.(PCM 97).
Ação Nº 5 - Garantir abastecimento e distribuição de preservativos. (PCM 97).

Ação Nº 1 - Programar/ Realizar ações de promoção da saúde sexual e reprodutiva com enfoque nas Infecções Sexualmente transmissíveis e Gestação não planejada. 

(PCM 97)

Ação Nº 1 - Investigar os óbitos maternos em tempo oportuno



Valor Ano Unidade de 

Medida

1.3.2

Ampliar em 0,02% ao 

ano o numero de 

mamografias realizadas 

em mulheres de 50 a 69 

anos (SUS).

Razão de exames de 

mamografia de rastreamento 

realizados em mulheres de 50 

a 69 anos(SUS) na população 

da mesma faixa etária do ano 

vigente

13 2017 Razão 0,34
Parcial 0,34                                          

(11155 mamografias realizadas)

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.3.3

Manter coeficiente de 

mortalidade por câncer 

de colo de útero abaixo 

de 5,94/100.000.

Nº de óbitos por câncer de 

colo de útero em determinado 

local e ano / população 

feminina, no respectivo local e 

ano x 100.000.

- - - 5,93
5,26                                                                

(18/ 342.405 * 100 mil) 

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.3.4

Manter coeficiente de 

mortalidade por câncer 

de mama abaixo de 

20,79 / 100.000

Nº de óbitos por câncer de 

mama em determinado local e 

ano/ Nº total de mulheres no 

local e ano x 100.000

- - - 20,78
28,32                                                           

(97/342.405 * 100mil)

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.3.5

Prover as UBS de mesas 

ginecológicas para 

mulheres com 

necessidades especiais.

Nº de unidades com mesas 

ginecológicas acessíveis.
0 2017 Número 7 7

Indicador (Linha-Base)Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Ampliar o acesso a mamografias em mulheres de 50 a 69 anos.
Ação Nº 2 - Realizar busca de mulheres em situação de risco ao Câncer de mama (risco =nunca colheram exame; último exame há mais de 2 anos; resultado anterior 

alterado, histórico familiar) em áreas de ESF.

Ação Nº 3 - Ampliar a quantidade de consultas de enfermagem na saúde da mulher. (PCM 124)

Ação Nº 1 - Ampliar acesso de coleta de Papanicolaou.

Ação Nº 2 - Manter Vigilância dos resultados alterados.

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 3 - Propiciar tratamento precoce das mulheres com exames de CCO alterados (PCM 124).

Ação Nº 1 - Ampliar acesso Mamografia,
Ação Nº 2 - Manter Vigilância dos resultados alterados,
Ação Nº 3 - Propiciar tratamento precoce das mulheres com exames de MMG alterados (PCM 124).

Ação Nº 1 - Prover as UBS de mesas ginecológicas para mulheres com necessidades especiais. (PCM 37,1 e 124)

Resultado   2019



Valor Ano Unidade de 

Medida

1.4.1

Revisão do Protocolo 

Saúde da Mulher em 

2018 e em 2020 revisão 

do Protocolo Linha de 

Cuidados de 

Hipertensão e Diabetes.

Nº de Protocolos revisados. - - Número 0 0

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.4.2

Elaborar e implantar o 

Protocolo de Saúde do 

Idoso em 2021.

Protocolo elaborado e 

implantado.
- - Número 0 0

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.4.3

Realizar grupo 

antitabagismo em 15% 

das UBS em 2018 e 20% 

das UBS em 2019, 2020 

e 2021.

Proporção de UBS que 

realizam grupo antitabagismo.
- - Percentual 20

22%                                                                   

( 07 UBS)

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.4.4

Realizar grupo de 

atividades físicas em 

percentuais crescentes 

de UBS de 2018 a 2021.

Proporção de UBS que 

desenvolvem ações coletivas 

de atividade física.

- - Percentual 30
66%                                                               

(21 UBS)

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.4.5

Realizar inscrição no 

SIS, através dos grupos 

de atendimento de 

inscritos nos programas 

de doenças Crônicas e 

PCD (Referência 

população SUS total 

368.415)..

Percentual de inscritos nos 

Programas de DCNT SUS 

dependentes cadastrados no 

Sistema de Informação da 

Saúde.

- - Percentual 23
 23                                                                                                                       

(86042/ 373.575)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Revisar os protocolos vigentes (PCM 104, 106).

Ação Nº 1 - Elaborar o Protocolo Saúde do Idoso (PCM 104, 106).

Ação Nº 1 - Ampliar o numero de funcionários capacitados pelo Programa Estadual do Tabagismo (CRATOD) (PCM 105)

Ação Nº 1 - Ampliar o acesso às ações de atividade física no território

Ação Nº 1 - Capacitar os profissionais da rede em relação ao Sistema de Informação e fomentar a importância da utilização do mesmo para inscrição no Programa de 

Doenças Cronicas. (PCM 40)

OBJETIVO Nº 1.4 - Promover a Saúde visando o envelhecimento saudável e melhorar as condições dos Portadores de Doenças Cronicas

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019



Valor Ano Unidade de 

Medida

1.4.6

Realizar inscrição no SIS 

através dos grupos de 

atendimento de 

inscritos nos programas 

de doenças crônicas e 

PCD.(Referência 

populacional SUS total 

368.415).

Percentual de Inscritos no SIS 

que são PCD.
- - Percentual 0,7

0,08%                                                        

(290 / 373.575 (pop. SUS JM projeção 

2019))

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.4.7

Realizar 01 ação de 

atividade coletiva em 

Saúde do Adulto em 

80% das UBS

Percentual de UBS realizando 

pelo menos uma ação coletiva 

de promoção e prevenção em 

Saúde do Adulto.

- - Proporção 80 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.5.1

Taxa de mortalidade 

infantil abaixo de 

11/1000 nascidos vivos 

em 2018 e 2019 e 

abaixo de 10,5/1000 em 

2020 e 2021.

Taxa de mortalidade Infantil 100,5 2017 Taxa 11

10,31                                                                                                                                                               

(92/8915)                                               

Pode sofrer alteração.

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.5.2
85% dos óbitos infantis 

e fetais investigados

Nº de óbitos infantis e fetais 

investigados/ Nº total de 

óbitos infantis e fetais.

- - - 85
45,39%                                                                    

74*100/ 163

Ainda com óbitos em investigação.

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Fortalecer o Programa do Adulto de forma a propiciar espaços de dialogo e educação em Saúde aos usuários com doenças crônicas. (PCM 104 e 105)

OBJETIVO Nº 1.5 - Reorganizar a rede de atenção a saúde da criança para garantia do acesso, acolhimento e resolutividade

Ação Nº 1 - Intensificar estratégias que visem o fortalecimento da rede de assistência ao Pré-natal, parto, puerpério e puericultura.

Ação Nº 1 - Investigar os óbitos infantis e fetais em tempo oportuno

Ação Nº 1 - Capacitar os profissionais da rede em relação ao Sistema de Informação e fomentar a importância da utilização do mesmo para inscrição de PCD. (PCM 

40)

Meta Prevista 2019 Resultado   2019



Valor Ano Unidade de 

Medida

1.5.3

95% de cobertura 

vacinal para as vacinas 

selecionadas.

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 2017 Percentual 95

0                                                               

Esse indicador possui coberturas 

preconizadas individuais para cada uma 

das 4 vacinas e apenas quando cada 

uma isoladamente atinge o preconizado 

entra no numerador ( Ex ; 4 vacinas 

atingiram o preconizado / 4 vacinas 

elencadas x 100 = 100% de cobertura). 

Preconizado: Pentavalente: 95%, 

atingimos: 52,09%;  Pneumocócica 10-

valente: 95% Atingimos: 92,9%;  

poliomielite:95% , atingimos: 85,30%; 

Tríplice viral: 95% , atingimos: 90,35%. 

Em 2019 houve importante 

desabastecimento Nacional de Vacinas  

e problemas com a integração das 

bases de dados.                                  

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.6.1

Elaboração do 

Protocolo de Saúde do 

Adolescente em 2021.

Protocolo elaborado. - - - 0 0

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.6.2

Realizar 06 reuniões ao 

ano para aprimorar o 

atendimento a 

população adolescente.

Nº de reuniões intersetoriais 

para implementação de ações 

voltadas a população 

adolescente.

- - Número 6 9

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.6.3

Redução em 0,20% da 

taxa de gravidez na 

adolescência ao ano.

Proporção de gravidez na 

adolescência entre as faixas 

etárias 10 a 19 anos

11,16 2017 Percentual 10,76
8,57                                                            

(764/ 8915)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Desenvolver ações educativas quanto à importância da vacinação.
Ação Nº 2 - Realizar sistematicamente a busca de crianças faltosas

OBJETIVO Nº 1.6 - Implementar a Política Municipal para Adolescentes

Ação Nº 1 - Elaboração e implantação do Protocolo de Saúde do Adolescente.

Ação Nº 1 - Realizar/Participar de reuniões intersetoriais para aprimorar o atendimento a população adolescente. (PCM 31)

Ação Nº 1 - Desenvolver ações educativas em parceria com escolas sobre prevenção de ISTs e gravidez na adolescência. (PCM 97)

Meta Prevista 2019 Resultado   2019



Valor Ano Unidade de 

Medida

1.7.1

Criar espaços para 

discussão entre 

Conselhos e afins sobre 

a Politica Nacional de 

Atenção Integral a 

Saúde da População 

Negra, realizando 01 

ação educativa ao ano a 

partir de 2019.

Nº de ações educativas 

realizadas ao ano.
- - Número 1 1

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.7.2

Realizar 03 reuniões ao 

ano ( 01 por Regional) 

para discussões e 

reflexões sobre a Saúde 

da População Negra.

01 reunião ao ano realizada 

por Regional de Saúde
- - Número 3 3

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.8.1

Criar espaços para 

discussão entre 

Conselhos e afins sobre 

a Politica de Atenção a 

Saúde da População 

LGBTQIA+ e realizar 01 

ação educativa ao ano ( 

com inicio em 2019) 

sobre uso do nome 

social, legislações e 

educação permanente 

para as 32 UBS sobre a 

PN LGBTQIA+.

Reuniões realizadas para 

implantação da Politica 

Municipal de Atenção Integral 

a Saúde da População 

LGBTQIA+.

- - - 1 9

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Ação Nº 1 - Fomentar espaços para discussões e reflexões sobre a Saúde da População Negra em todas as UBS. (PCM 109)

OBJETIVO Nº 1.8 - Implementar a Política Municipal de Atenção Integral a Saúde da População LGBTQIA+

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Implantar programas e ações em seguimento da Política Nacional de Atenção Integral a Saúde da População LGBTQIA+, em parcerias/consultas com 

conselhos afins, proporcionando inclusive capacitações aos profissionais da rede (PCM 138).

OBJETIVO Nº 1.7 - Implementar a Política Municipal de Atenção Integral a Saúde da População Negra

Ação Nº 1 - Implantar programas/ações em seguimento da Politica Nacional de Atenção Integral à Saúde da População Negra em parceria/consulta com os Conselhos 

e afins. (PCM 109)

Meta Prevista 2019 Resultado   2019



Valor Ano Unidade de 

Medida

1.9.1

Estabelecer método 

para quantificar a 

cobertura das gestantes 

em Saúde Bucal e 

atingir percentual 

programado de 

cobertura ao ano, a 

partir de 2019

Nº de gestantes atendidas em 

primeira consulta 

odontológica/ Gestantes 

inscritas em Pré Natal x 100

- - Percentual 70 68

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.9.2

Realizar ações 

educativas e 

preventivas para 

estudantes na faixa 

etária de 11 a 14 anos 

de idade.

Nº de estudantes de 11 a 14 

anos que receberam ações 

educativas e preventivas em 

Saúde Bucal em determinado 

ano / Nº de estudantes de 11 a 

14 anos no mesmo ano x 100.

- - Percentual 10 38

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.9.3

Implantar ações de 

escovação 

supervisionada 

mensalmente em pelo 

menos 3 UBS/USF.

Nº de ações mensais de 

escovação supervisionada 

implantadas nas UBS com 

escovódromo.

- - Número 3 3

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.10.1

Realizar reuniões 

intersetoriais 

trimestrais nas Regiões 

Norte e Oeste e iniciar 

na Região Leste em 

2019.

Nº de reuniões intersetoriais 

realizadas/nº de reuniões 

programadas

- - Número 12 21

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Viabilizar a integração entre serviços de saúde e outras secretarias como: educação, cultura e lazer, assistência social, habitação a fim de garantir a 

promoção de saúde. (PCM 10 e 19)

OBJETIVO Nº 1.9 - Ampliar acesso às ações de Saúde Bucal.

Ação Nº 1 - Pactuar com as equipes das UBS/USF e equipe odontológica a garantia do acesso e busca ativa das gestantes faltosas e controle das que estão em 

tratamento.

Ação Nº 1 - Realizar ações educativas e preventivas para estudantes de 11 a 14 anos de idade.

Ação Nº 1 - Ativar o uso dos escovódromos existentes nas UBS/USF, através de ações de escovação supervisionada.

OBJETIVO Nº 1.10 - Promover melhorias nos serviços de Atenção Primária

Meta Prevista 2019 Resultado   2019



Valor Ano Unidade de 

Medida

1.10.2

Atualização cadastral 

do usuário SUS a cada 

atendimento, 

padronização da 

divulgação e divulgação 

de dados referentes ao 

absenteísmo em 

consultas, exames e 

especialidades nas 32 

UBS.

Percentual de absenteísmo 

atualmente nas 32 Unidades 

Básicas.

- - - 22,5 22,73

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.10.3

Realizar campanhas 

educativas em saúde na 

mídia sobre o 

funcionamento dos 

serviços (UBS, UPH, PA, 

UPA, ambulatório, CAPS 

e Hospitais)

Número de campanhas 

realizados / Nº de campanhas 

programadas

- - Número 1
01                                                                        

(14 de março vídeo educativo lançado)

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.10.4

Realizar 01 atividade 

educativa ao ano, sobre 

PNH, a partir de 2019.

Atividades realizadas/ 

atividades programadas.
- - Número 1 1

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.10.5

Ampliar o horário de 01 

UBS onde houver 

aumento de 

funcionários.

Nº de unidades com 

atendimento ampliado.
- - Número 1

01                                                         

(Cerrado)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Desenvolver estratégias para reduzir o absenteísmo nos atendimentos do SUS. (PCM 11 e 18)

Ação Nº 1 - Realizar campanhas educativas em saúde sobre o funcionamento dos serviços (UBS, UPH, PA, UPA ambulatórios, CAPS e Hospitais), quanto ao uso 

adequado das unidades de saúde. (PCM 15)

Ação Nº 1 - Basear os processos de trabalho da AB em consonância com a Política Nacional de Humanização (PNH) (PCM 15, 113).

Ação Nº 1 - Ampliação do horário de atendimento das unidades básicas de saúde onde houver aumento de funcionários  (PCM 166)

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019



Valor Ano Unidade de 

Medida

1.11.1

Habilitar 06 novos 

Leitos de Saúde Mental 

da Santa Casa; 

aumentando para 16 o 

número de leitos .

Número de novos leitos de 

saúde mental implantados em 

hospital geral.

10 2017 Número 0
0                                                            

Realizado 2018

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.11.2

Elaborar o projeto de 

implantação de 01 

Consultório na Rua e 

executar a implantação 

de acordo com 

disponibilidade 

financeira.

Consultório na Rua tipo III 

implantado
- - - 0 0

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.11.3

100% das demandas de 

atendimento para 

população de crianças e 

adolescentes, em uso 

da álcool e drogas, 

atendidas.

N° de casos novos de crianças 

e adolescentes atendidas / 

Total de crianças e 

adolescentes com demandas x 

100

- - - 100
100                                                              

(870/870)

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.11.4
Realizar Oficinas de 

Geração de Renda por 

região do município. ( 

PCM 118)

Número de oficinas realizadas 

por região do município.

- - -

1
23                                                                             

( 15 Leste, 04 Norte e 04 Oeste)

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.11.5
Realizar ações de 

sensibilização e 

prevenção do suicídio.

Nº de ações realizadas. - - - 8 12

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

OBJETIVO Nº 1.11 - Fortalecer as ações de Saúde Mental para garantir a integralidade da atenção à saúde

Ação Nº 1 - Habilitar 6 novos leitos na Enfermaria de Saúde Mental da Santa Casa de Sorocaba, mediante disponibilidade financeira.

Ação Nº 1 - Implantar 01 consultório na Rua para ampliar a RAPS e fortalecer a Política Municipal de Saúde Mental, alinhada à lógica antimanicomial, mediante 

disponibilidade financeira. (PCM 115)

Ação Nº 1 - Garantir o atendimento para a população de crianças e adolescentes em uso de álcool e drogas nos 02 CAPS ADIII e nos 03 CAPS infanto juvenis. (PCM 

115)

Ação Nº 1 - Retomar as Oficinas de Geração de Renda. (PCM 118)

Ação Nº 1 - Promover ações de sensibilização e prevenção do suicídio (Setembro Amarelo) realizado pelos CAPS.



Valor Ano
Unidade de 

Medida
1.11.6

Realizar capacitações 

para a equipe de Saúde 

Mental referentes as 

tentativas de suicídio.

Capacitações realizadas para a 

equipe de Saúde mental 

referentes às demandas de 

tentativas de suicídio.

- - - 3 5

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.11.7

Realizar 4 reuniões do 

Grupo Condutor a partir 

de 2019.

Nº de reuniões do Grupo 

Condutor realizadas.
- - - 4 6

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.11.8

Realizar atividades de 

promoção em Saúde 

Mental utilizando 

espaços públicos 

ociosos.

Nº de atividades ofertadas nos 

espaços públicos ociosos
- - - 4 506 atividades em 5 espaços.

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.11.9

Ampliar o número de 

beneficiários do 

"Programa de Volta 

para Casa".

Número de beneficiários 

inclusos no "Programa de Volta 

pra Casa".

- - - 20 25

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.11.10

Implantar 01 unidade 

de acolhimento adulto 

e 01 unidade de 

acolhimento infantil.

Nº de unidades implantadas. - - - 1 0

Nº Descrição da Meta

Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Fortalecer as ações da Comissão de Acompanhamento e avaliação do processo de desinstitucionalização e ampliação e fortalecimento da RAPS com 

paridade de membros da sociedade civil organizada, junto à rede de Atenção Psicossocial. (PCM 116)

Ação Nº 1 - Utilizar espaços públicos ociosos para promoção de saúde mental dos usuários. (PCM 117)

Ação Nº 1 - Ampliar o número de beneficiários de acordo com os requisitos do Programa de Volta Pra Casa.

Ação Nº 1 - Implantar Unidade de acolhimento Adulto e Infantil, mediante disponibilidade financeira.

Ação Nº 1 - Reestruturar e capacitar a equipe de Saúde Mental com ênfase e apoio às pessoas e à família na demanda de tentativas de suicídio (PCM 121)



Valor Ano Unidade de 

Medida

1.11.11

Garantir que os 4 

setores ( VE, UE, AB e 

CAPS) utilizem 

adequadamente o fluxo 

de notificação de 

violência 

autoprovocada. .

Nº de setores utilizando 

adequadamente o fluxo de 

notificação.

- - - 4 4

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.12.1

Garantir 100% dos 

atendimentos em 

tempo oportuno.

Nº de pacientes necessitando 

de atenção domiciliar 

atendidos / Total de 

solicitações x 100.

- - - 100 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.12.2

Fortalecer a captação, 

diretamente nos 

hospitais, dos pacientes 

que necessitarão de 

atenção domiciliar.

Percentual de pacientes 

captados diretamente no 

hospital.

- - - 90 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.12.3

Realizar reuniões 

intersetoriais para 

reforçar os critérios de 

inclusão e formas de 

trabalho do SAD.

Nº de reuniões intersetoriais 

realizadas/ nº de reuniões 

planejadas

- - - 50 50

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Garantir em tempo oportuno o atendimento médico ao paciente acamado/domiciliado priorizando os atendimentos domiciliares nas Modalidades AD2 e 

AD3. (PCM 90)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Reestruturar a assistência aos idosos e acamados de forma integral e intersetorial, fortalecendo a captação hospitalar (desospitalização e desupalização 

com qualidade). (PCM 112)

Ação Nº 1 - Melhorar a integração da Rede: Atenção Básica, Especializada, Urgência e Hospitais, através de Reuniões intersetoriais para reforço dos critérios de 

inclusão e formas de trabalho do SAD. (PCM 19)

Ação Nº 1 - Acompanhar a utilização do fluxo de notificação das violências autoprovocadas junto aos demais setores envolvidos (Vigilância Epidemiológica, 

Urgência/Emergência, Atenção Básica, CAPS).

OBJETIVO Nº 1.12 - Fortalecer o atendimento ao cidadão que necessita de atenção domiciliar

Meta Prevista 2019 Resultado   2019



Valor Ano Unidade de 

Medida

1.13.1

Realizar ações 

extramuros(de 

educação em saúde 

sexual/ prevenção das 

IST , em consonância 

com o Calendário 

Nacional).

Nº de ações extramuros 

realizadas/ programadas x 100 

(%)

4 2017 Número 8 44

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.13.2
Realizar Campanhas 

Publicitárias sobre IST.

Nº de campanhas realizadas/ 

programadas x 100(%)
- - Número 1 3

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.13.3

Realizar ações 

educativas nas Escolas a 

partir do oitavo ano do 

EF em 2019.

Nº de alunos atingidos / 

previstos
- - Número 2000 4000

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.13.4

Qualificar docentes 

para formação dos 

adolescentes em saúde 

sexual.

Total de docentes de ciências e 

orientadores pedagógicos 

capacitados em Saúde Sexual / 

Total de docentes e 

orientadores pedagógicos x 

100

- - - 100 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.13.5

Implementar Programa 

de Formação de Jovens 

Pares Multiplicadores 

da Prevenção das IST.

Nº de adolescentes formados. - - - 0 0

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

OBJETIVO Nº 1.13 - Fortalecer a rede de cuidados em IST/HIV/Hepatites Virais, desenvolvendo ações estratégicas para o controle da transmissão, ampliando e 

qualificando o acesso à prevenção, detecção, vinculação/retenção ao serviço de referência, adesão ao tratamento e fomentando a promoção da saúde integral

Meta Prevista 2019 Resultado   2019Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Apresentar, à população, informação sobre a situação epidemiológica, suas implicações na sociedade e os métodos de proteção contra as IST (PCM 31).

Ação Nº 1 - Apresentar, à população, informação sobre a situação epidemiológica, suas implicações na sociedade e os métodos de proteção contra as IST (PCM 31).

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Fomentar ações de promoção da saúde integral de adolescentes com vistas à formação entre pares*  (PCM 97)

Ação Nº 1 - Qualificar docentes para formação dos adolescentes em saúde sexual.

Ação Nº 1 - Fomentar ações de promoção da saúde integral de adolescentes com vistas à formação entre pares* (PCM 97)

Meta Prevista 2019 Resultado   2019



Valor Ano Unidade de 

Medida

1.13.6

Requalificar 100% dos 

professores de ciencias 

e orientadores 

pedagógicos das escolas 

com anos finais do EF 

para formação dos 

adolescentes em Saúde 

Sexual.

Nº de professores e 

orientadores requalificados / 

total de professores e 

orientadores pedagógicos x 

100

- - - 0 0

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.13.7

Manter o fornecimento 

da PEP ( Profilaxia Pós- 

Exposição ao HIV nas 

Unidades de Urgência e 

Emergência).

Nº de Unidades de Urgência 

fornecendo PEP / total de 

Unidades de Urgência públicas 

x 100 (%)

43 2017 Percentual 60 57

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.13.8

Fornecer a PrEP ( 

Profilaxia Pré- 

Exposição ao HIV) a 

determinado numero 

de pessoas.

Nº de pessoas em uso da 

PrEP/previstas
- - - 30 96

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.13.9

Aumentar a oferta de 

testes rápidos no CTA 

em 2018 e em outros 

equipamentos da Saúde 

em 2019 ( CAPS, 

ambulatórios, unidades 

moveis) e nas UBS em 

2020.

Diferença percentual de testes 

rápidos de HIV e Sífilis 

realizados em relação ao ano 

anterior, em determinado 

serviço.

0 2017 Número 30 136

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Ampliar o acesso da população à testagem sorológica para HIV e sífilis e ao tratamento da sífilis.

Ação Nº 1 - Requalificar 100% dos professores de ciências e orientadores pedagógicos das escolas com anos finais do EF para formação dos adolescentes em Saúde 

Sexual.

Ação Nº 1 - Ampliar a oferta de métodos de prevenção combinada do HIV* (e demais IST) e de aconselhamento, especialmente as população-chave (pessoas trans, 

gays e outros HSH e profissionais do sexo).

Ação Nº 1 - Ampliar a oferta de métodos de prevenção combinada do HIV* (e demais IST) e de aconselhamento, especialmente as população-chave (pessoas trans, 

gays e outros HSH e profissionais do sexo).

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019



Valor Ano Unidade de 

Medida

1.13.10

Realizar ações extra 

muro de testagem 

rápida

Nº de ações extramuros 

realizadas.
- - - 8 10

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.13.11

Garantir em 2018 que 

100% das enfermeiras 

do CTA estejam 

capacitadas para 

realizar o tratamento e 

seguimento da Sífilis 

Adquirida.

Número de enfermeiros 

capacitados para tratamento e 

seguimento de sífilis/total de 

enfermeiros de determinado 

serviço X 100 (%)

0 2017 Percentual 0 0

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.13.12

Garantir que o 

percentual indicado dos 

Enfermeiros da atenção 

Básica e Unidades 

Móveis estejam 

capacitados para 

realizar o tratamento e 

seguimento da Sífilis 

adquirida.

Nº de enfermeiros capacitados 

para tratamento e seguimento 

de sífilis /total de enfermeiros 

de determinado serviço x 100 

(%)

- - - 30 56,2

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.13.13

Garantir que o 

percentual indicado, 

nos respectivos anos, 

das pessoas que vivem 

com HIV (PVH) estejam 

em uso regular da 

terapia antirretroviral 

(TARV).

Nº de PVH em uso de 

TARV/total de PVH x 100 (%)
- - - 75

75,7                                                  

2147/2836

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Ampliar o acesso da população à testagem sorológica para HIV e sífilis e ao tratamento da sífilis

Ação Nº 1 - Ampliar o acesso da população à testagem sorológica para HIV e sífilis e ao tratamento da sífilis

Ação Nº 1 - Ampliar o acesso da população à testagem sorológica para HIV e sífilis e ao tratamento da sífilis.

Ação Nº 1 - Ampliar a adesão à terapia antirretroviral (TARV) das pessoas que vivem com HIV (PVH)  (PCM 105)

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019



Valor Ano Unidade de 

Medida

1.13.14
Reduzir a transmissão 

vertical de Sífilis.

Diferença percentual de casos 

de sífilis congênita em relação 

ao ano anterior.

55 2017 Número 5
26,92                                                                             

(38)

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.13.15

Reduzir os casos de 

transmissão vertical do 

HIV, até sua eliminação 

em 2021.

Diferença percentual de casos 

de transmissão vertical do HIV 

em relação ao ano anterior.

3 2017 Número 50
     100                                                                 

( Zero casos)

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.14.1

Realizar 01 campanha 

ao ano(outubro) de 

prevenção e controle 

da Hanseníase

Nº de campanhas realizadas - - Número 1 1

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.14.2

Intensificar o 

treinamento para 

profissionais de saúde 

sobre diagnostico 

precoce, tratamento, 

prevenção e controle 

da hanseníase.

Nº treinamentos realizados - - Número 1 1

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.14.3
Manter em 10% ou 

abaixo, o percentual de 

abandono de 

tratamento da 

hanseníase.

Nº abandonos durante o 

ano/numero total de casos 

x100(=

- - Percentual 10 5,55

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Reduzir a transmissão vertical do HIV

OBJETIVO Nº 1.14 - Manter meta de Hanseníase a menos de 01 caso por 10 mil habitantes

Ação Nº 1 - Realizar 01 campanha ao ano (Outubro) de prevenção e controle da Hanseníase para a população.

Ação Nº 1 - Intensificar o treinamento para profissionais de saúde sobre diagnostico precoce, tratamento, prevenção e controle da hanseníase.

Ação Nº 1 - Busca ativa de faltosos, evitando abandono.

Ação Nº 1 - Reduzir a transmissão vertical da Sífilis
Meta Prevista 2019 Resultado   2019



Valor Ano Unidade de 

Medida

1.14.4

Acompanhar os 

contatos, em consulta 

anual durante cinco 

anos.

Nº de contatos avaliados/ Nº 

total dos contatos domiciliares 

x 100

- - Percentual 50 96

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.15.1

Realizar 02 campanhas 

ao ano de busca ativa e 

orientação da 

Tuberculose.

Nº de campanhas realizadas - - Percentual 2 2

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.15.2

Realizar 01 treinamento 

ao ano sobre 

diagnóstico precoce de 

tuberculose para 

profissionais da saúde 

básica.

Nº de treinamentos realizados - - Número 1 1

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.15.3

Treinar profissionais da 

U/E de coleta de 

escarro e 

encaminhamento do 

material.

Nº de treinamentos realizados - - Número 1 1

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.15.4

Realizar o treinamento 

de PPD para 05 

unidades estratégicas 

selecionadas.

Nº de unidades que receberam 

o treinamento/Unidades 

estratégicas selecionadas x100

- - Percentual 100

0                                                           

Equipe Assistencial e de Gestão em 

dialogo com DRS (Estado) para viabilizar 

treinamento. 

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Resultado   2019Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Acompanhamento dos contatos, em consulta anual durante cinco anos.

OBJETIVO Nº 1.15 - Acompanhar a proporção de cura de casos de Tuberculose e garantir o pactuado.

Ação Nº 1 - Realizar 02 campanhas ao ano de busca ativa e orientação da Tuberculose (Março e Novembro).

Ação Nº 1 - Intensificar o treinamento para profissionais de saúde básica sobre diagnostico precoce

Ação Nº 1 - Treinar profissionais da U/E para coleta de escarro e encaminhamento do material, quando tosse a mais de três semanas ou presença de sinais sugestivos 

em RX.

Ação Nº 1 - Realizar o treinamento de PPD para 05 unidades estratégicas selecionadas.

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019



Valor Ano Unidade de 

Medida

1.16.1

Ofertar 01 capacitação 

em sinais e sintomas de 

neuropatia e 

arteriopatia diabética 

aos profissionais da 

rede ao a ano.

Nº de treinamentos 

realizados/Nº de treinamento 

proposto ( proposta 01 

capacitação com profissionais 

da Rede ao ano)

- - Número 1 1

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.16.2

Realizar trabalhos de 

grupo com pacientes e 

cuidadores.

Nº diabéticos que passaram 

por TG / Nº de diabéticos 

inscritos no ambulatório x 100

- - Percentual 60 50

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.16.3

Acompanhar os 

pacientes em 

atendimentos no 

Ambulatório de pé 

diabético para obter 

70% de cicatrização ao 

ano.

Total de pacientes com 

cicatrização / Todos os 

pacientes em 

acompanhamento x 100

- - Percentual 70 70,7

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.17.1

25 % dos profissionais 

das Unidades de 

Urgência e Emergência 

participando dos cursos 

em 2018 e 2019.

Número de profissionais que 

participaram do curso/ Nº 

total de profissionais 

selecionados para capacitação 

x 100

- - Percentual 25 0

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.17.2

Realizar 02 ações de 

educação permanente e 

continuada para os 

profissionais das 

unidades de urgência e 

emergência.

Número de ações realizadas no 

ano/ Nº de ações programadas 

x 100

- - Número 2 2

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Treinar médicos e enfermeiros das UBS em sinais e sintomas de neuropatia e arteriopatia diabética

Ação Nº 1 - Realizar através de equipe multidisciplinar, trabalhos de grupo com pacientes e cuidadores.

Ação Nº 1 - Padronizar coberturas para as lesões (venosas, arteriais, traumáticas) através de protocolo já instituído.

OBJETIVO Nº 1.17 - Fortalecer as ações de Educação Permanente e Continuada nas unidades de urgência e emergência.

Ação Nº 1 - Qualificar a assistência nas unidades pré hospitalares fixas e móveis, oferecendo aos profissionais cursos de  ACLS e ou semelhantes (certificações 

internacionais e/ou reconhecido pelas sociedades e especialidades afins).

Ação Nº 1 - Fortalecer a educação permanente e continuada para os profissionais das unidades de urgência e emergência implementando treinamentos, 

sensibilizações e capacitações.

OBJETIVO Nº 1.16 - Tratar e acompanhar pacientes com lesões crônicas buscando a cicatrização

Meta Prevista 2019 Resultado   2019



Valor Ano Unidade de 

Medida

1.17.3

Integrar o Núcleo de 

Estudos da Urgência e 

Emergência com o NEP 

Municipal.

Núcleo de Estudos implantado, 

atuante e integrado com o NEP 

Municipal

- - - 100

50                                                                            

( Em fase de reformulação junto ao NEP 

Municipal)

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.18.1

100% das unidades de 

U/E utilizando 

Protocolo de 

Classificação de Risco.

Nº de unidades U E utilizando 

o protocolo/ Nº total de 

unidades de U E x100.

- - Percentual 100

80                                                                          

O Protocolo de risco é implantado onde 

existe necessidade de organização da fila ( 

demanda) , portanto a única unidade que 

não conseguimos implantar  é o Laranjeiras.

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.18.2

Utilizar 100% das 

ferramentas do sistema 

CROSS conforme fluxos 

pactuados no 

município.

Preenchimento adequado das 

fichas, atualização e utilização 

do Sistema CROSS, conforme 

fluxos pactuados no município.

- - Percentual 100 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.19.1

Elaborar, implantar, 

capacitar no Protocolo 

de Dor Torácica. 

Monitorar anualmente.

Protocolo implantado e 

monitorado.
- - Número 1 1

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.19.2

Redução da 

Mortalidade por IAM 

em 2% ao ano.

Nº de óbitos de pacientes >20 

anos por IAM/ Nº total de 

internações por IAM

33,94 2017 Percentual 29,94 42,24

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Resultado   2019Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Implantar e fortalecer o Núcleo de Estudos em Saúde da U/E com o NEP Municipal.

OBJETIVO Nº 1.18 - Fortalecer os Sistemas de Informações e Logística da Rede Atenção às Urgências e Emergências

Ação Nº 1 - Aperfeiçoar a priorização do atendimento dos pacientes nas unidades de UE, através de Protocolo de Classificação de Risco, conforme Protocolo 

Manchester.

Ação Nº 1 - Otimizar e utilizar todas as ferramentas do sistema CROSS.

OBJETIVO Nº 1.19 - Implementar as Redes de Atenção e fortalecer a Atenção Hospitalar

Ação Nº 1 - Elaboração e implantação do protocolo de dor torácica

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Fortalecimento da Rede de Atenção Cardiovascular no Pré- Hospitalar.



Valor Ano Unidade de 

Medida

1.19.3
Redução dos óbitos por 

AVC em 2% ao ano.

Nº de óbitos doença 

cerebrovascular/ população 

total residente x 100.000

39,7 2017 Percentual 35,7 35,76

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.20.1

Contratação de 

ambulância de suporte 

básico de vida e 

ambulância de suporte 

avançado de vida.

Nº de ambulâncias adquiridas - - Número 2 3

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.20.2

Abertura de edital para 

contratação de OS para 

gerir as UPHs ZO e ZN e 

acompanhar a 

qualidade, 

resolutividade e 

quantidade de 

atendimentos conforme 

Plano de Trabalho 

contido no Termo de 

Referencia, 

promovendo as 

alterações necessárias a 

melhoria qualitativa e 

quantitativa do 

atendimento.

Nº de UPHs com contrato de 

gestão compartilhada 

atendendo conforme Termo de 

Referencia.

- - Número 2 2

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.20.3

Realizar reuniões, uma 

vez ao mês, com 

serviços de urgência do 

município, em conjunto 

com os hospitais 

prestadores, com o 

intuito de discutir os 

casos clínicos.

Nº de reuniões realizadas no 

ano
- - Número 12 9

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Intensificar a integração da Rede de Saúde (Urgência e Emergência e Hospitais) realizando reuniões com serviços de U E , em conjunto com os hospitais , 

com o intuito de discutir os casos clínicos. (PCM 19)

Ação Nº 1 - Diagnóstico precoce nos casos suspeitos nas unidades de saúde.

Ação Nº 2 - Implantação e monitoramento da utilização de Protocolo de Tratamento de Acidente Vascular Cerebral em toda rede.

OBJETIVO Nº 1.20 - Melhoria da assistência dos serviços de urgência e emergência.

Ação Nº 1 - Renovação da frota de ambulâncias do Serviço Pré Hospitalar Móvel com a finalidade de melhorar o atendimento e reduzir o tempo de espera, mediante 

disponibilidade financeira. (PCM 190, 193).

Ação Nº 1 - Garantir atendimento adulto e infantil em todas as Unidades Pré Hosp. de U E, garantindo exames necessários, assim que ocorrer a efetivação de 

contrato de gestão compartilhada que garantirá o atendimento para todas as faixas etárias. (PCM 79,87,88, 89)

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019



Valor Ano Unidade de 

Medida

1.20.4

Reduzir o numero de 

reclamações no 

atendimento referente 

ao atendimento à 

pessoa idosa e pessoa 

com deficiência.

Nº de reclamações de falha no 

atendimento humanizado a 

pessoa idosa maior de 80 anos 

e pessoa com deficiência.

- - Número 0 5

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.20.5

Manter 100% das 

ambulâncias do SAMU 

equipadas e as equipes 

treinadas para 

atendimento de todos 

os casos, inclusive surto 

psicótico.

Ambulâncias equipadas e com 

equipes capacitadas/ Total de 

ambulâncias x 100

- - Percentual 100 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.21.1

Garantir que 100% dos 

munícipes acidentados 

e regulados pelo SAMU 

192 sejam assistidos de 

acordo com a gravidade 

presumida.

Proporção de acesso hospitalar 

dos óbitos por acidente: Nº de 

óbitos por acidente (CID 10 de 

V01 a X59) cujo local de 

ocorrência foi o hospital/ Total 

de óbitos por acidente 

independente do local de 

ocorrência x 100

- - Percentual 100 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

1.21.2

Atualizar e monitorar o 

seguimento dos 

protocolos Clínicos.

Protocolos implantados e 

seguidos.
- - Percentual 100 50

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Resultado   2019Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Melhorar a assistência aos usuários nas unidades de urgência e emergência com seguimento de Protocolos Clínicos.

Ação Nº 2 - E revisão dos processos internos de trabalho. (PCM 19)

Ação Nº 1 - Priorizar a humanização no atendimento aos idosos maiores de 80 anos e portadores de deficiência na Urgência e Emergência.  (PCM 113)

Ação Nº 1 - Fortalecer e ampliar as equipes do SAMU com equipamentos para garantir assistência qualificada aos munícipes mantendo ambulâncias equipadas com 

equipe de emergência e urgência inclusive para pacientes com surto psicótico. (PCM 191 e 192)

OBJETIVO Nº 1.21 - Implementação da Rede de Atenção às Urgências. Fortalecimento do papel dos serviços de urgência e emergência do município como 

integrante do cuidado.

Ação Nº 1 - Garantir e fortalecer o Serviço de Atendimento pré hospitalar Móvel Regional (SAMU 192 Regional)

Meta Prevista 2019 Resultado   2019



Valor Ano Unidade de 

Medida

1.21.3

Implementar 

indicadores em 100% 

das unidades de 

urgência e emergência 

incluindo SAMU e 

Central de Regulação de 

Leitos e manter as 

unidades trabalhando 

com os mesmos.

Número de unidades de 

urgência e emergência 

trabalhando com indicadores / 

Total de unidades previstas x 

100.

- - - 100 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

2.1.1

Aumentar 

percentualmente o 

agendamento de 

especialidades e 

procedimentos na 

Central de Regulação.

Nº de especialidades e 

procedimentos centralizados 

na Regulação/ Nº de 

especialidades e 

procedimentos totais x 100

- - Percentual

60                                 

( Justificativa para 

redução da meta 

2020 e 2021, em 

27/11/19 

estavamos em 

57%)

60

Valor Ano Unidade de 

Medida

2.1.2

Garantir 80% dos 

procedimentos de 

Saúde de Mulher 

priorizados conforme 

Protocolo de Risco no 

ano da solicitação

Nº de procedimentos em 

Saúde da Mulher priorizados 

conforme protocolo de Risco / 

Nº total de procedimentos em 

Saúde da Mulher solicitados no 

ano x 100

- - Percentual 80 100

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Agilizar e priorizar os agendamentos de consultas e exames com medico ginecologista (especialista) e garantir a celeridade ao acesso dos exames 

complementares e a realização de Cirurgias Ginecológicas (PCM 125)

Ação Nº 1 - Implementar e monitorar a utilização de indicadores de saúde como ferramenta de gestão nas unidades de urgência e emergência

DIRETRIZ Nº 2 - Garantir a oferta adequada de procedimentos e insumos, norteada pela equidade 

e qualidade no atendimento.

OBJETIVO Nº 2.1 - Gerenciar a demanda/oferta de serviços no município

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Centralizar agendamento de especialidades e procedimentos, ficando a cargo da UBS apenas a inserção em demanda e comunicação dos agendamentos 

(PCM 122).



Valor Ano Unidade de 

Medida

2.1.3

Solicitar contratação de 

exames de imagem 

conforme a demanda.

Nº de exames de imagem 

agendados e em demanda ao 

final do ano / Total de exames 

de imagem contratados x 100

- - - 100

90,62                                                                             

Exames realizados 392.939 / demanda 

ao final de 2019 40.676 

Valor Ano Unidade de 

Medida

2.1.4

Manter a demanda 

atualizada e o Gabinete 

informado para 

possibilitar a busca por 

recursos financeiros 

para realização de 

mutirões.

Nº de mutirões realizados - - Número 2 3

Valor Ano Unidade de 

Medida

2.1.5

Manter 100% dos 

estabelecimentos com 

cadastro atualizado no 

CNES.

Nº de estabelecimentos 

cadastrados e atualizados no 

CNES / Nº total de 

estabelecimentos com 

solicitações de cadastro e 

atualizações no CNES x 100

100 2017 Percentual 100 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

2.1.6

Atualizar os sistemas de 

informação de 

Cadastros CNES e 

proceder ao 

faturamento dos 

serviços realizados 

mensalmente.

Nº de inconsistencias 

apontadas ao prestador e 

corrigidas / Total de 

inconsistências geradas nos 

sistemas x 100

100 2017 Percentual 100 100

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Ampliar o acesso aos exames de imagem. (PCM 182)

Ação Nº 1 - Realização de mutirões a fim de diminuir a espera por exames, consultas especializadas e cirurgias (médicas e odontológicas) com demanda reprimida , 

mantendo a demanda atualizada e o gabinete informado para possibilitar a busca por recursos (PCM 183)

Ação Nº 1 - Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde de todos os serviços públicos e privados.

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 2 - Informar os prestadores de serviços das inconsistências encontradas para que efetuem as correções necessárias e realizar cadastro de novos serviços.

Ação Nº 1 - Realizar o fechamento mensal do CNES, faturamento ambulatorial e hospitalar e corrigir inconsistências para que a produção de serviços seja repassada 

ao Ministério evitando que os recursos repassados ao município sofram prejuízo.



Valor Ano Unidade de 

Medida

2.1.7

Responder os 

Mandados Judiciais, 

solicitações da 

Defensoria e 

Requerimentos da 

Câmara dentro do 

prazo estabelecido.

Nº de solicitações ( MJ, Req. 

Def.) respondidas no prazo / 

Nº de solicitações recebidas x 

100

- - - 100 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

2.1.8

Manter todas as 

unidades informadas 

sobre as faltas

Nº de UBS que foram 

informadas das faltas/ total de 

UBS x 100

100 2018 Percentual 100 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

2.2.1

Publicar os contratos no 

Portal da 

Transparência. ( PCM 

13)

Nº de contratos no portal da 

transparência / Nº total de 

contratos x 100

- - Percentual 100 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

2.2.2

Implantar Núcleo 

Especializado em 

Doenças Raras no 

Município. ( Tratativas 

com Estado). ( PCM 47)

Núcleo Implantado - - Número 0 0

Valor Ano Unidade de 

Medida

2.2.3

Reduzir anualmente em 

0,05% o percentual 

entre a demanda ao 

final do ano e o 

realizado no mesmo 

ano.( PCM 

125,126,127,150,176,18

2,183).

Demanda ao final do ano/ 

realizado no ano x 100
- - - 15,89

11,49                                                           

(74.052/ 644.290)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2019 Resultado   2019Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Criar Centro (Núcleo) Especializado em Doenças Raras (PCM 47)

Ação Nº 1 - Planejamento financeiro para renovação e ou contratação de clinicas especializadas, visando diminuir a demanda reprimida de exames, consultas e 

cirurgias (PCM 125, 126, 127, 150, 176, 182, 183).

Ação Nº 1 - Responder todos os mandados judiciais, solicitações da Defensoria e Requerimentos da Câmara de maneira técnica, garantindo a equidade da demanda.

Ação Nº 1 - Informar as UBS sobre as faltas em procedimentos agendados.Utilizar o grupo unidades de Saúde.

OBJETIVO Nº 2.2 - Manter as unidades próprias abastecidas com os insumos e medicamentos necessários e os contratos e convênios atualizados para evitar 

prejuízos no atendimento aos munícipes.

Ação Nº 1 - Fortalecer e garantir a transparência nos contratos de gestão compartilhada (PCM 13)



Valor Ano Unidade de 

Medida

2.2.4

Avaliação de 100% dos 

medicamentos da 

REMUME para 

publicação.

Medicamentos da REMUME 

avaliados/ Total de 

medicamentos da REMUME x 

100

- - - 50 50

Valor Ano Unidade de 

Medida

2.2.5
Implantar horta 

medicinal em 12 UBS.

Nº de UBS com Horta 

Medicinal Implantada.
- - - 5 5

Valor Ano Unidade de 

Medida

2.2.6

Manter em zero o nº de 

dias de interrupção no 

atendimento devido a 

quebra de 

equipamentos.

Nº de dias de interrupção no 

atendimento devido a quebra 

de equipamentos.

- - Número 0 0

Valor Ano Unidade de 

Medida

2.2.7

Atender 100% das 

notificações da 

Assistência sobre 

inconformidades nos 

insumos, visando 

melhoria dos mesmos.

Nº de notificações oriundas da 

Assistência sobre 

inconformidades; que geraram 

melhorias nos insumos, 

atendidas / Total de 

notificações sobre 

inconformidades nos insumos 

x 100

- - Percentual 100 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

2.2.8

Atender dentro do ano 

de solicitação 80% das 

notificações da 

Assistência sobre 

inconformidades nos 

equipamentos, visando 

a melhoria dos 

mesmos.

Nº de notificações oriundas da 

Assistência sobre 

inconformidades; que geraram 

melhoria nos equipamentos/ 

Total de notificações sobre 

inconformidades nos 

equipamentos x 100

- - Percentual 80

79,10%.                                                           

Manutenções em equipamentos: Foram 

1560 solicitações, sendo que foram 

atendidas 1234  

Meta Prevista 2019 Resultado   2019Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Resultado   2019

Ação Nº 1 - Aprimorar a gestão dos contratos firmados para manutenção/aquisição de equipamentos para as unidades, no intuito de não causar interrupção na 

prestação do serviço. (PCM 59)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Melhorar a qualidade dos insumos, destinados à área da saúde. (PCM 63 e 137) 

Ação Nº 1 - Melhorar a qualidade dos equipamentos destinados à área da saúde. (PCM 63 e 137)

Ação Nº 1 - Realizar reuniões periódicas da Comissão de Incorporação de Novas Tecnologias para avaliar as solicitações de inclusão /exclusão de medicamentos, em 

consonância com critérios epidemiológicos, técnicos, científicos e econômicos.

Ação Nº 1 - Restabelecer parceria com a SEMA.

Ação Nº 2 - Levantar as unidades que possuem local físico adequado para implantação da horta.

Ação Nº 3 - Treinamento sobre cultivo das plantas medicinais e fitoterápicos.



Valor Ano Unidade de 

Medida

2.2.9

Atender um percentual 

crescente das 

solicitações de 

manutenção predial, a 

partir de 2019, 

chegando a 80% em 

2021.

Nº de solicitações atendidas/ 

Nº de solicitações recebidas x 

100

- - Percentual 70

75,59%.                                                           

Manutenção dos próprios: 967 

solicitações recebidas, sendo que foram 

atendidas 731  

Valor Ano Unidade de 

Medida

2.2.10

Reduzir em 5% ao ano 

as reclamações quanto 

a falta de insumos

Nº de reclamações quanto a 

falta de insumos nas unidades 

de saúde no ano corrente / 

Total de reclamações no ano 

anterior x 100

- - Percentual 5
0%                                                                         

( Não houve reclamação)

Valor Ano Unidade de 

Medida

2.2.11

Reduzir em 5% ao ano 

as reclamações quanto 

a falta de 

medicamentos

Nº de reclamações quanto a 

falta de medicamentos nas 

Unidades de Saúde no ano 

corrente/ Total de 

reclamações no ano anterior x 

100

- - - 5 5

Valor Ano Unidade de 

Medida

2.2.12

Realizar 

reestruturação/adequa

ção em 6,25% das 

Unidades Básicas em 

2021, mediante 

disponibilidade 

orçamentária; após 

estudos da Secretaria 

de Planejamento.

Nº de UBS reestruturadas / Nº 

total de UBS x 100
- - Percentual 0 0

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Melhorar a qualidade da manutenção dos próprios destinados à área da saúde. (PCM 63 e 137)

Ação Nº 1 - Manutenção constante de um estoque mínimo de toda grade de insumos nas unidades de saúde municipais. (PCM 135)

Ação Nº 1 - Manutenção constante de um estoque mínimo de toda grade de medicamentos. (PCM 135)

Ação Nº 1 - Solicitar e acompanhar a reestruturação das unidades básicas garantindo a acessibilidade de pessoas com deficiência. (PCM 37,1)

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019



Valor Ano Unidade de 

Medida

3.1.1

Informatizar a Central 

de Rede de Frio (CRF) e 

as 32 salas de vacina.

Numerador: Número de salas 

de vacinas informatizadas 

Denominador: Número de 

salas de vacina Fator de 

Multiplicação: 100

- - Percentual 100 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

3.1.2

Capacitar direta ou 

indiretamente os 

profissionais de 

assistência à saúde, das 

unidades de saúde, em 

relação aos agravos 

emergentes e doenças 

de notificação 

compulsória, 

atualizações do 

Programa Nacional de 

Imunização e 

indicadores 

epidemiológicos.

Nº de Unidades de Saúde com 

profissionais capacitados / Nº 

de Unidades de Saúde x 100

- - Percentual 80

100                                                                         

Realizado capacitação sobre Sarampo, 

em julho de 2019, capacitação sobre 

imunização, em setembro de 2019, 

capacitação sobre arboviroses, em 

novembro de 2019. Todas as unidades 

de assistência  participaram .

Valor Ano Unidade de 

Medida

3.1.3

Manter os registros de 

óbitos não fetais com 

causa básica definida 

nos percentuais 

pactuados.

Total de óbitos com causa 

básica definida/ Total de óbitos 

não fetais x 100

92,5 2017 Percentual 90 93,5

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

OBJETIVO Nº 3.1 - Vigilância Epidemiológica

DIRETRIZ Nº 3 - Vigilância em Saúde

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Informatizar a Central de Rede de Frio (CRF) e as 32 salas de vacina, visando melhor qualidade das informação das doses aplicadas, controle de estoque e 

vigilância de eventos adversos pós-Imunização.

Ação Nº 1 - Capacitar direta ou indiretamente os profissionais de assistência à saúde em relação aos agravos emergentes e doença de notificação compulsória, 

atualizações do Programa Nacional de Imunização e indicadores epidemiológicos.

Ação Nº 1 - Discutir junto ao SVO/ IML os laudos de investigação laboratorial das necropsias que foram inicialmente concluídas como não definidas.

Ação Nº 2 - Investigar junto às UBS o histórico clínico dos pacientes cujos óbitos foram de causas não definidas.

Ação Nº 3 - Implantar a discussão entre as equipes de assistência dos casos de óbitos (exceto fetal, infantil e materno), alguns códigos garbage e causas múltiplas, em 

determinadas unidades de saúde, seguindo orientações do Ministério da Saúde e da Secretaria

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019



Valor Ano Unidade de 

Medida

3.1.4

Encerrar as 

investigações de acordo 

com o prazo 

determinado para cada 

agravo de notificação.

Numero de registros de DNCI 

encerrados dentro de 60 dias 

da data de notificação/ 

Numero de registros de DNCI 

notificados no período da 

avaliação x 100

100 2017 Percentual 100

98%.                                                        

Tendo em vista o grande número de 

notificação para Sarampo,  recebidas 

em 2019, houve demora na liberação 

dos resultados de exames , analisados 

pelo Laboratório IAL , o que 

impossibilitou encerrarmos algumas 

notificações no prazo  preconizado.

Valor Ano Unidade de 

Medida

3.1.5

Apresentação à rede de 

assistência, dos 

relatórios com dados 

epidemiológicos 

referentes ao ano 

anterior ( Município e 

por UBS).

Nº de relatórios elaborados e 

apresentados / nº de UBS x 

100

- - - 100 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

3.1.6

Elaboração e execução 

de Plano de 

Contingência para 

situação de Emergência 

de Saúde Pública.

Número de planos elaborados 

/ Número de situações de 

emergência de saúde pública x 

100

- - Percentual 100 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

3.1.7

Manter UBS que 

emitem CIVP com 

tempo de espera menor 

ou igual a duas 

semanas.

Número de UBS com tempo de 

espera menor ou igual a duas 

semanas / Nº de unidades que 

emitem CIVP x 100

- - Percentual 100 100

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Resultado   2019Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Elaboração de Relatório Anual de Mortalidade e informação referentes ao banco SINASC do município e discriminação dos dados por UBS.

Ação Nº 2 - Apresentação dos dados para a rede de assistência.

Ação Nº 1 - Elaboração e execução de Plano de Contingência para situação de emergência de saúde pública

Ação Nº 1 - Acompanhar mensalmente as UBS que emitem o CIVP em relação a tempo de espera para emissão (PCM 140)

Ação Nº 1 - Continuar organizando o trabalho de investigação e digitação de dados objetivando o encerramento das investigações de acordo com o prazo 

determinado para cada agravo de notificação.

Meta Prevista 2019 Resultado   2019



Valor Ano Unidade de 

Medida

3.2.1

Monitorar a qualidade 

da água do Sistema 

Público de 

Abastecimento por 

meio do Programa Pro- 

Água.

Numero de amostragens de 

vigilância no ano vigente / 

Numero de amostragens 

estabelecidas ano x 100

99,8 2017 Percentual 100 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

3.2.2

Realizar vigilância dos 

estabelecimentos 

relacionados a serviços 

de interesse e de 

assistência à saúde.

Número de estabelecimentos, 

inspecionados pela VISA no 

ano/ Número total de 

estabelecimentos com 

solicitação de vistoria no 

período x 100

- - Percentual 50 72

Valor Ano Unidade de 

Medida

3.2.3

Realizar vigilância dos 

estabelecimentos 

relacionados a produtos 

de interesse à saúde.

Número de estabelecimentos 

inspecionados pela Vigilância 

Sanitária no ano / Número 

total de estabelecimentos com 

solicitação de vistoria no 

período x 100.

- - Percentual 60 53

Valor Ano Unidade de 

Medida

3.2.4

Promoção do curso de 

boas práticas de 

manipulação de 

alimentos.

Número de empresas 

participantes ao ano / Número 

de estabelecimentos 

cadastrados ao ano x 100

- - Percentual 100 100

Meta Prevista 2019 Resultado   2019Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Resultado   2019Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Monitorar a qualidade da água do sistema público de abastecimento por meio do Programa Pro - água

OBJETIVO Nº 3.2 - Vigilância Sanitária

Ação Nº 1 - Realizar vigilância dos estabelecimentos relacionados a serviços de interesse e de assistência à saúde

Ação Nº 1 - Realizar vigilância dos estabelecimentos relacionados a produtos de interesse à saúde

Ação Nº 1 - Garantia da realização do curso de boas práticas de manipulação de alimentos para empresas licenciadas. Obs.: Todo estabelecimento na área de 

alimentos tem que passar pelo curso.

Meta Prevista 2019 Resultado   2019



Valor Ano Unidade de 

Medida

3.2.5

Elaborar e disponibilizar 

o Curso online de Boas 

Práticas de 

Manipulação de 

Alimentos de acordo 

com a legislação 

sanitária vigente para 

100% dos 

estabelecimentos.

Disponibilizar o Curso de Boas 

Práticas de Manipulação de 

Alimentos no site da Prefeitura 

para 100% dos 

estabelecimentos.

- - Percentual 100 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

3.2.6

Licenças emitidas de 

acordo com a legislação 

municipal

Percentual de Licença emitidas 

de acordo com a legislação 

municipal - resolução SES Nº6 

de 24/04/2018

- - - 100 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

3.3.1

Encaminhar todos os 

morcegos suspeitos de 

infecção por raiva para 

exame diagnóstico.

Número de amostras 

encaminhadas para 

diagnóstico/ Número de 

morcegos suspeitos que deram 

entrada na Divisão de 

Zoonoses x 100

100 2018 Percentual 100 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

3.3.2

Encaminhar encéfalos 

de cães e gatos 

agressores, com ficha 

SINAN, que vieram a 

óbito em até 10 dias de 

observação, para 

exame diagnóstico de 

raiva.

Número de encéfalos 

encaminhados para 

diagnóstico / Número de 

animais agressores com ficha 

SINAN que vieram a óbito no 

período de observação x 100

100 2018 Percentual 100 100

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Resultado   2019Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019

OBJETIVO Nº 3.3 - Zoonoses

Ação Nº 1 - Encaminhamento de morcegos suspeitos de infecção por raiva para exame diagnóstico do vírus rábico.

Ação Nº 1 - Encaminhamento de encéfalos de cães e gatos agressores, com ficha SINAN, que vieram a óbito em até 10 dias de observação, para exame diagnóstico de 

raiva.

Ação Nº 1 - Implementação do Curso de boas práticas de manipulação de alimentos em Plataforma on line

Ação Nº 1 - Implantar Projeto de Lei que regulamente a concessão de Cadastro/Licença e a renovação das Licenças de Funcionamento dos estabelecimentos , de 

acordo com o grau de risco, podendo ser anual, trienal ou Cadastro Definitivo para algumas atividades.

Ação Nº 2 - Priorizar as inspeções em estabelecimentos de Alta complexidade.

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019



Valor Ano Unidade de 

Medida

3.3.3

Realizar vacinação anti-

rábica de cães e gatos 

do município.

Número de animais vacinados 

no ano / Número estimado de 

animais na cidade pelo 

Instituto Pasteur x 100

- - Percentual 37

3,19                                                                

( Houve desabastecimento da vacina 

por parte do Ministério da Saúde)

Valor Ano Unidade de 

Medida

3.3.4

Observar de cães e 

gatos agressores, com 

ficha SINAN, por dez 

dias para identificação 

de sintomas de Raiva.

Número de animais 

observados / Número de 

animais agressores com ficha 

SINAN passíveis de observação 

x 100

- - Percentual 84 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

3.3.5

Realizar a quantidade 

indicada ao ano de 

ciclos de visitas aos 

imoveis do município 

para controle do Aedes 

aegypti.

Quantidade de visitas 

realizadas no ano / 80% dos 

Imovéis registrados no 

SISAWEB

2 2017 Número 2 3,16

Valor Ano Unidade de 

Medida

3.3.6

Digitar os boletins 

gerados pelas equipes 

de campo no SISAWEB.

Número de boletins digitados 

no SISAWEB / Número de 

boletins gerados pelas equipes 

de campo x 100

- - Percentual 100 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

3.3.7

Encaminhar amostras 

de cães suspeitos ao 

Adolfo Lutz para 

exames de 

Leishmaniose Visceral 

Canina.

Número de soros 

encaminhados para 

diagnóstico / Número de 

notificações de cães suspeitos 

sem diagnóstico x 100

- - Percentual 100 100

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Melhorar a alimentação do sistema SISAWEB com as atividades de Vigilância e Controle de Aedes aegypti, realizadas pela Divisão de Zoonoses.

Ação Nº 1 - Encaminhamento de amostras de cães suspeitos ao Adolfo Lutz para exames de Leishmaniose Visceral Canina.

Ação Nº 1 - Vacinação anti-rábica de cães e gatos do município pela Divisão de Zoonoses.

Ação Nº 1 - Observação de cães e gatos agressores, com ficha SINAN, por dez dias para identificação de sintomas de Raiva.

Ação Nº 1 - Número de ciclos de visitas realizadas em 80% dos imóveis do município para o controle de Aedes aegypti.

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019



Valor Ano Unidade de 

Medida

3.3.8

Realizar vistorias para 

orientação e prevenção 

de Leptospirose em 

imóveis de áreas que 

passaram por enchente.

Número de imóveis que 

receberam vistoria / Número 

de imóveis indicados para 

vistoria x 100

- - Percentual 100
Não houve encaminhamento de áreas 

com enchentes.

Valor Ano Unidade de 

Medida

3.3.9

Identificar e registrar 

vetores de animais 

peçonhentos.

Número de animais 

identificados e registrados / 

Número de animais recebidos 

na Divisão e colhidos durante 

inspeções. x 100.

- - Percentual 100 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

3.4.1

Emissão oportuna ( até 

72 horas) de resultados 

dos casos suspeitos de 

Dengue.

Número de casos com suspeita 

de dengue com resultado no 

SIS em até 72 horas úteis após 

a notificação / Total de casos 

notificados suspeitos de 

dengue x 100.

100 2018 Percentual 100 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

3.4.2

Emissão oportuna (até 

72 horas uteis) de 

resultados de amostras 

para baciloscopia dos 

casos suspeitos de 

Tuberculose.

Número de amostras para 

baciloscopia de tuberculose 

com resultado no SIS em até 

72 horas uteis após a coleta do 

material / Total das respectivas 

amostras enviadas ao 

laboratório x 100.

100 2018 Percentual 100 100

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2019 Resultado   2019Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Vistorias para orientação e prevenção de Leptospirose em imóveis de áreas que passaram por enchente, encaminhados pela Defesa Civil e/ou pela 

Vigilância Epidemiológica.

Ação Nº 1 - Identificação de vetores e animais peçonhentos por profissional habilitado e registro em livro próprio.

OBJETIVO Nº 3.4 - Laboratório Municipal de Saúde Pública

Ação Nº 1 - Estabelecer fluxo de envio de amostras ao Laboratório Municipal a partir de todas as unidades notificadoras do município.

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 2 - Garantir o processamento das amostras em tempo hábil após a entrada no laboratório.

Ação Nº 3 - Digitar resultado no SIS imediatamente após o processamento do material. Ação fundamental nos trabalhos de combate às arboviroses.

Ação Nº 1 - Estabelecer fluxo de envio de amostras ao Laboratório Municipal a partir de todas as unidades notificadoras do município.

Ação Nº 2 - Garantir o processamento das amostras em tempo hábil após a entrada no laboratório.

Ação Nº 3 - Digitar resultado no SIS imediatamente após o processamento do material. Ação fundamental no Programa de Tuberculose do Município.



Valor Ano Unidade de 

Medida

3.4.3

Emissão oportuna (até 

1 semana) de 

resultados de amostras 

para baciloscopia dos 

casos suspeitos de 

Hanseníase.

Número de amostras para 

baciloscopia de hanseníase 

com resultado no SIS em até 1 

semana após a coleta do 

material / Total de amostras 

suspeitas de Hanseníase 

enviadas ao laboratório x 100

100 2018 Percentual 100 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

3.4.4

Emissão oportuna (até 

1 semana) de 

resultados de amostras 

de casos suspeitos de 

sífilis (VDRL e Teste 

treponêmico).

Número de amostras de casos 

suspeitos de sífilis com 

resultado no SIS em até 1 

semana após a coleta do 

material / Total de amostras 

enviadas ao laboratório x 100

100 2018 Percentual 100 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

3.5.1

Execução completa do 

site com as ações e 

serviços da Área de 

Vigilância em Saúde no 

Portal da Prefeitura e 

alimentação continua e 

permanente do mesmo.

Divulgação de dados 

referentes a Área de Vigilância 

em Saúde no Portal Digital da 

Prefeitura.

- - Percentual 100 100

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019

Ação Nº 1 - Divulgação das ações e serviços da Área de Vigilância em Saúde no Portal da Prefeitura

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 2 - Garantir o processamento das amostras em até 72 horas uteis após a entrada no laboratório.

Ação Nº 3 - Digitar resultado no SIS imediatamente após o processamento do material. Ação fundamental no Programa de Hanseníase do Município.

Ação Nº 1 - Estabelecer fluxo de envio de amostras ao Laboratório Municipal a partir de todas as unidades notificadoras do município.

Ação Nº 2 - Garantir o processamento das amostras em até 72 horas uteis após a entrada no laboratório.

Ação Nº 3 - Digitar resultado no SIS imediatamente após o processamento do material. Ação fundamental para Programa de ISTs

OBJETIVO Nº 3.5 - Vigilância em Saúde.

Ação Nº 1 - Estabelecer fluxo de envio de amostras ao Laboratório Municipal a partir de todas as unidades notificadoras do município.

Resultado   2019



Valor Ano Unidade de 

Medida

4.1.1
Manter 100% das 

Instituições avaliadas.

Número de instituições de 

Ensino/Curso avaliadas / Nº de 

instituições conveniadas x 100

- - Percentual 100 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

4.1.2

Analisar 100% das 

intenções de Pesquisa 

Científica propostas.

Número de pesquisas 

analisadas/ Número de 

pesquisas propostas x 100

- - Percentual 100 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

4.2.1

Garantir 100% dos 

Residentes atuando na 

Rede de Saúde 

Municipal.

100% dos residentes atuando 

na Rede de Saúde Municipal
- - Percentual 100 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

4.2.2

Abrir um processo 

seletivo para 

Residencia.

Número de processos seletivos 

abertos/ ano
- - Número 1 1

Valor Ano Unidade de 

Medida

4.2.3

Ofertar a totalidade de 

vagas autorizadas pelo 

Ministério da 

Educação/Saúde para 

Programa de Residência 

Multiprofissional em 

Saúde da Família e 

Comunidade.

Número de vagas 

abertas/número de total de 

vagas aprovadas x 100

- - Percentual 100
85,7%                                                                  

( Dificuldade de ampliar preceptores)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Garantir convênio de estágio com as Instituições de Ensino respeitando às diretrizes curriculares e especificidades de cenário.

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Abrir novos processos seletivos para os 4 Programas de Residência de acordo com as vagas já aprovadas pela Portaria correlata, mediante as condições 

estruturantes necessárias; incluindo disponibilidade financeira.

Ação Nº 1 - Oferta da totalidade de vagas autorizadas pelo Ministério da Educação/Saúde para Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família e 

Comunidade, mediante repasse e disponibilidade de recurso financeiro.

DIRETRIZ Nº 4 - Educação em Saúde.

OBJETIVO Nº 4.1 - Fortalecer a integração Ensino-Serviço e Pesquisa

Ação Nº 1 - Analisar as intenções de Pesquisa- Científica propostas para serem desenvolvidas no âmbito da Secretaria da Saúde

OBJETIVO Nº 4.2 - Fortalecer os Programas de Residência a fim de garantir a formação profissional e qualificar a Estratégia Saúde da Família e Rede de Atenção 

Psicossocial no âmbito da Atenção Básica;

Ação Nº 1 - Garantir a distribuição dos residentes dos quatro Programas de Residência na rede de Atenção Básica e também em serviços contratualizados que 

compõe a RAPS.

Meta Prevista 2019 Resultado   2019



Valor Ano Unidade de 

Medida

4.2.4

Ofertar a totalidade de 

vagas autorizadas pelo 

Ministério da 

Educação/Saúde para 

Programa de Residência 

Multiprofissional em 

Saúde Mental com 

ênfase na Atenção 

Básica.

Número de vagas 

abertas/número de total de 

vagas aprovadas x 100

- - Percentual 100
50%                                                                      

( Dificuldade de ampliar preceptores)

Valor Ano Unidade de 

Medida

4.2.5

Ofertar a totalidade de 

vagas autorizadas pelo 

Ministério da 

Educação/Saúde para 

Programa de Residência 

Medicina da Família e 

Comunidade.

Número de vagas 

abertas/número de total de 

vagas aprovadas x 100

- - Percentual 100
20%                                        (Dificuldade 

para ampliar numero de preceptores)

Valor Ano Unidade de 

Medida

4.2.6

Ofertar a totalidade de 

vagas autorizadas pelo 

Ministério da 

Educação/Saúde para 

Programa de Residência 

em Psiquiatria.

Número de vagas 

abertas/número de total de 

vagas aprovadas x 100

- - Percentual 100

50%                                                                      

( Dificuldade em ampliar numero de 

preceptores)

Valor Ano Unidade de 

Medida

4.2.7

Manutenção da Bolsa 

Incentivo da 

Preceptoria e Tutoria.

Nº de bolsas concedidas/ nº de 

preceptores/tutores em 

atividade x 100

- - Percentual 100 100

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Oferta da totalidade de vagas autorizadas pelo Ministério da Educação/Saúde para Programa de Residência Multiprofissional em Saúde Mental com 

ênfase na Atenção Básica; mediante repasse e disponibilidade de recurso financeiro.

Ação Nº 1 - Oferta da totalidade de vagas autorizadas pelo Ministério da Educação/Saúde para Programa de Residência Medicina da Família e Comunidade; mediante 

repasse e disponibilidade de recurso financeiro.

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Oferta da totalidade de vagas autorizadas pelo Ministério da Educação/Saúde para Programa de Residência em Psiquiatria; mediante repasse e 

disponibilidade de recurso financeiro.

Ação Nº 1 - Manutenção da Bolsa Incentivo da Preceptoria e Tutoria mediante disponibilidade de recurso financeiro.



Valor Ano Unidade de 

Medida

4.2.8

Manutenção da 

Complementação da 

Bolsa cedida pelo 

Ministério da Saúde 

através do Programa de 

Pró-residência 

conforme estabelecido 

na Lei Municipal nº 

10579.

Nº de bolsas concedidas/ Nº 

de residentes de Medicina 

matriculados x 100

- - Percentual 100 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

4.2.9

Realizar 100% das 

Oficinas Bimestrais 

programadas de 

Qualificação pela 

Educação Permanente 

junto aos tutores.

Nº de oficinas realizadas no 

ano/ Nº de oficinas previstas 

no ano x 100

- - Percentual 100 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

4.2.10

Realizar 100% das 

Oficinas Bimestrais de 

Qualificação pela 

Educação Permanente 

junto aos preceptores.

Nº de oficinas realizadas no 

ano/ Nº de oficinas previstas 

no ano x 100

- - Percentual 100 100

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Manutenção da Complementação da Bolsa cedida pelo Ministério da Saúde através do Programa de Pró-residência conforme estabelecido na Lei 

Municipal nº 10579, mediante disponibilidade de recurso financeiro.

Ação Nº 1 - Realizar Oficinas Bimestrais de Qualificação pela Educação Permanente junto aos tutores.

Ação Nº 1 - Realizar Oficinas Bimestrais de Qualificação pela Educação Permanente junto aos preceptores.



Valor Ano Unidade de 

Medida

4.3.1

Qualificar as equipes de 

Estratégia de Saúde da 

Família/ equipes de 

Atenção Básica na 

qualificação do Pré 

Natal.

Nº de profissionais de ESF 

qualificados/ Nº profissionais 

indicados para qualificação x 

100

- - Percentual 50

93%

Justificativa: dado o prazo máximo para 

utilização do recurso PROEPS, optou-se 

em capacitar 100% dos indicados em 

2019, atingindo 93% de profissionais 

qualificados (devido à falta de alguns 

indicados) 

Valor Ano Unidade de 

Medida

4.3.2

Acompanhar 100% das 

capacitações 

articuladas e planejadas 

junto ao Núcleo de 

Educação Permanente 

em Saúde.

Nº de capacitações realizadas 

articuladas e acompanhadas 

junto ao NEP/ Nº de 

capacitações planejadas para o 

mesmo período x 100

- - Percentual 100

84,8%

Justificativa: 

parte das capacitações não ocorreram 

devido a dificuldades de 

palestrantes/recursos financeiros.

Valor Ano Unidade de 

Medida

4.3.3

Ofertar Curso 

Introdutório a todos os 

Agentes Comunitários 

de Saúde (ACS) recém 

contratados.

Nº de ACS treinados/ Nº de 

novos ACS contratados x100
- - Percentual 100

(Não se aplica)                                          

Foi encerrado em 2018, não havendo 

novas contratações de ACS.

Valor Ano Unidade de 

Medida

4.3.4

Ofertar a Etapa 

Formativa I para os 

Agentes Comunitários 

de Saúde (ACS) recém 

contratados junto à 

DRS.

Nº de ACS treinados/ Nº de 

novos de ACS contratados x 

100

- - Percentual 100

(Não se aplica)                                                            

Foi encerrado em 2018, não havendo 

novas contratações de ACS.

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Resultado   2019Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Oferecer o Curso Introdutório para os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) recém-contratados; de acordo com articulação junto a DRS.

Ação Nº 1 - Articular a Etapa Formativa I para os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) recém-contratados junto à DRS.

OBJETIVO Nº 4.3 - Elaborar e propor políticas de formação e desenvolvimento profissional para a Área de Saúde.

Ação Nº 1 - Qualificar as equipes de Estratégia de Saúde da Família/ equipes de Atenção Básica na qualificação do Pré Natal tendo como base a Portaria Nacional de A 

B. 2436 de 24 de Set. 2017 e Port. 3194 de Nov. 2017 utilizando o incentivo do PROEP-SUS.

Ação Nº 1 - Formação do Núcleo de Educação Permanente em Saúde com representantes gestores e trabalhadores multiprofissionais das diversas áreas: Atenção 

Básica, Especialidades, Urgência e emergência, Saúde Mental, Vigilância em Saúde, Gestão.



Valor Ano Unidade de 

Medida

4.3.5

Realizar minimamente 

10 reuniões/ano para 

articulação de 

formação dos 

profissionais da 

Secretaria de Saúde.

Nº de reuniões realizadas no 

ano/ Nº de reuniões previstas 

no ano x100

- - Percentual 100 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

4.3.6

Ofertar Curso de 

Formação em Gestão 

(Etapa I), para gestores 

ingressantes no Sistema 

Municipal de Saúde a 

cada dois anos.

Nº de gestores treinados na 

etapa I/ Nº de gestores 

habilitados para Etapa I x 100

- - Percentual 0

100%

Mudança de estratégia: Devido às 

diversas mudanças de 

coordenadores/gestores foi necessária 

a realização da Etapa I novamente .

Valor Ano Unidade de 

Medida

4.3.7

Ofertar o Curso de 

Formação em Gestão 

(Etapa II), para gestores 

do S. M. S. que 

concluíram a Etapa 1.

Número de gestores treinados 

na Etapa II/Número de 

gestores habilitados para a 

Etapa II x 100

- - Percentual 100

0% 

Mudança de estratégia:

Devido às diversas mudanças de 

coordenadores/gestores não foi viável 

a realização da Etapa II, sendo realizada 

novamente a Etapa I para os novos 

gestores.

Valor Ano Unidade de 

Medida

4.3.8

Avaliar todas as 

solicitações de 

Treinamento Externo.

Total de solicitações de 

treinamentos avaliados/total 

de solicitações de treinamento 

X 100

- - Percentual 100 100

Meta Prevista 2019 Resultado   2019Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Meta Prevista 2019 Resultado   2019Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Consolidar o Núcleo de Educação Permanente da Saúde e realizar minimamente 10 reuniões/ano para articulação de formação dos profissionais da 

Secretaria de Saúde.

Ação Nº 1 - Articular o Curso de Formação em Gestão (Etapa I), para gestores ingressantes no Sistema Municipal de Saúde a cada dois anos.

Ação Nº 1 - Articular o Curso de Formação em Gestão (Etapa II), para gestores do S. M. S. que concluíram a Etapa 1.

Ação Nº 1 - Garantir avaliação/parecer das solicitações de treinamentos Externos, junto Comissão Permanente de Análise de Participação, conforme Instrução 

Conjunta SES e RH nº3/2018.



Valor Ano Unidade de 

Medida

4.3.9

Garantir custeio para 

convocações 

Treinamentos Externos.

Total de convocações para 

treinamentos externos 

custeados/Total de 

convocações para 

treinamentos externos que 

necessitam de custeio X 100

- - Percentual 100 100

Valor Ano Unidade de 

Medida

4.3.10

Realizar Fórum sobre os 

Programas de 

Residência em Saúde 

em 2020.

Realizar um Fórum no 

quadriênio
- - Número 0 0

Valor Ano Unidade de 

Medida

5.1.1

Criação da Sede do 

Conselho Municipal de 

Saúde

Sede do Conselho entregue - - Número 0 0

Valor Ano Unidade de 

Medida

5.1.2

Garantir o 

funcionamento do 

Conselho Local de 

Saúde em todas as 

UBS/USF

Numero de UBS/USF com 

Conselho Local em 

funcionamento

- - Número 32 29

Meta Prevista 2019 Resultado   2019Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019 Resultado   2019

Ação Nº 1 - Garantir custeio para convocações treinamentos Externos conforme Instrução Conjunta SES e RH nº3/2018, mediante disponibilidade financeira.

Meta Prevista 2019 Resultado   2019Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base)

Resultado   2019Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e avaliação da 

meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2019

Ação Nº 1 - Realizar Fórum sobre os Programas de Residência em Saúde

DIRETRIZ Nº 5 - Fortalecer o Controle Social

OBJETIVO Nº 5.1 - Fortalecimento do Controle Social

Ação Nº 1 - Criação da sede do Conselho Municipal de Saúde (PCM 94)

Ação Nº 1 - Garantir o funcionamento do Conselho Local de Saúde em todas as UBS.


