
  PMS 2022-2025
Relatório Anual de Gestão 2023 

DIRETRIZ Nº 1 - Fortalecer a Atenção Integral à Saúde da População
1.1 Objetivo: Reorganizar a Rede de Atenção a Saúde para garantia do acesso, acolhimento e resolutividade

Nº Descrição da 
Meta

Nº Meta 
DIGISUS

Indicador para 
monitorament
o e avaliação 

da meta

Indicador (Linha-Base)
Meta Prevista 

2022
Resultado do 

Ano 2022
Meta Prevista 

2023 Fonte
Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida DEZ/22 A NOV/23

RESULTADO

1

Ampliar o acesso 
a coleta de 

exames 
citopatológico de 

colo de útero 
(Pap) para 

mulheres na faixa 
etária de 25 a 64 
anos -SUS (PCM 

124)

1.1.1

Número de 
exames 

citopatológicos 
cérvico vaginais 
em mulheres na 
faixa etária de 25 
a 64 anos (SUS), 

sobre 1/3 da 
população 

feminina na faixa 
etária de 25 a 64 
anos no mesmo 
período e local

0,24 2021 Razão 0,24 0,55 0,25 SIA/ PLAN 
POPULACIONAL 0,65

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) (PCM 124)

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

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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022

Meta Prevista 
2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida DEZ/22 A NOV/23

RESULTADO

2

Ampliar o acesso à 
mamografias para 
mulheres de 50 a 

69 anos (SUS)
(PCM 124)

1.1.2

Nº de mamografias 
para rastreamento na 
faixa etária de 50 a 69 

anos (SUS), 
residentes em

dado local e período 
sobre ½ da população 
feminina nesta faixa 
etária no respectivo 

local e período

0,3 2021 Razão 0,31 0,5 0,32 SIA/ PLAN 
POPULACIONAL 0,46

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)

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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Descrição do 

Indicador para 
monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022

Meta Prevista 
2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

3

Garantir acesso e 
acompanhamento 

às consultas de pré-
natal nas Unidades 
Básicas de Saúde

1.1.3

Total de Nascidos 
Vivos (NV) SUS de 

mães com no 
mínimo 07 

consultas de Pré 
Natal / Total de NV 

SUS x 100

86% 2021 Percentual 85% 85,33% 85% SINASC/RN DE 
RISCO 86,19%

Ação Nº 1 – Incluir Consulta de Enfermagem e do Generalista no Cronograma do Pré-natal

Ação Nº 2 – Contratação de Ginecologistas

Ação Nº 3 - Garantir abertura de Pré-natal imediata

RESPONSÁVEL: VANDERSON+ + MAÚNA ( AB+ RN DE RISCO)

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

4
Reduzir a taxa de 

gravidez na 
adolescência (10 a 
19 anos) (PCM 97)

1.1.4

Nº NV de maes 
adolescentes (10- 
19)/ nº nascidos 

vivos x 100

8,30% 2021 Percentual 8,30% 7,60% 8% SINASC 7,5% parcial

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

Ação Nº 2 – Ampliar o acesso ao DIU

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida SET/22 A AGO/23

RESULTADO

5 Reduzir mortalidade 
materna 1.1.5

Total de óbitos 
maternos 

investigados / Total 
de óbitos maternos 
no mesmo período 

e local x100

41,17% 2021 Percentual 100% 100% 100% CMI 100%

Ação Nº 1 – Investigar todos os óbitos maternos em tempo oportuno e propor ações e estratégias para evitar novos casos

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida SET/22 A AGO/23

RESULTADO

6
Reduzir mortalidade 
de mulher em idade 

fértil (MIF)
1.1.6

Total de óbitos MIF 
investigados / Total 
de óbitos MIF no 
mesmo período e 

local x 100

56% 2021 Percentual 85% 65% 85% SIM 79,67%

Ação Nº 1 – Investigar todos os óbitos de mulheres em idade fértil (MIF) em tempo oportuno e propor ações e estratégias para evitar novos casos

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

7
Reduzir coeficiente 
de mortalidade por 
câncer de colo de 
útero (PCM 124)

1.1.7

Número de óbitos 
por câncer de colo 

de útero em 
determinado local e 

ano / população 
feminina, no 

respectivo local e 
ano x 100.000

5,1 2021 POR CEM MIL 5,93 5,36 5,93 SIM 4,83 parcial

Ação Nº 1 - Ampliar acesso à de coleta de Papanicolaou

Ação Nº 2 - Manter vigilância dos resultados alterados

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



Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

8
Reduzir coeficiente 
de mortalidade por 
câncer de mama 

(PCM 124)

1.1.8

Número de óbitos 
por câncer de 

mama em 
determinado local e 
ano / Número total 

de mulheres no 
local e ano x 

100.000

22 2021 POR CEM MIL 20,78 28,22 20,78 SIM 25,77 parcial

Ação Nº 1 - Ampliar acesso a mamografia

Ação Nº 2 – Manter a vigilância dos resultados alterados

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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

9 Reduzir a taxa de 
mortalidade infantil 1.1.9

Número de óbitos 
infantis / Total de 
nascidos vivos no 
mesmo período 

x1000

12,79 2021 POR MIL 9,9 10,66 8 SIM/SINASC 10,9( preliminar)

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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A AGO

RESULTADO

10
Investigar os óbitos 
infantis e fetais em 

tempo oportuno
1.1.10

Número de óbitos 
infantis e fetais 
investigados / 

Número total de 
óbitos infantis e 
fetais no mesmo 

período x100

43,64% 2021 Percentual 100% 71,24% 100% CMI/ SIM

DADOS PARCIAIS 
1º e 2º 

QUADRIMESTRE( 
JANEIRO À 

AGOSTO): QUE 
AINDA 

SOFRERÃO 
ALTERAÇÃO: 

69,36%
Ação Nº 1 - Investigar os óbitos infantis e fetais em tempo oportuno

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

11

Ampliar a cobertura 
vacinal para as 

vacinas 
selecionadas

 Pentavalente 3ª 
dose, 

Pneumocócica 10-
valente 2ª dose, 

Poliomielite 3ª dose 
e Tríplice viral 1ª 

dose

1.1.11

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

0,00% 2021 Percentual 100%

0 (zero)
Penta: 85,03%, 

Pneumo: 84,73%, 
VIP: 87,69%; SCR: 

85,1%

100% SISWEB 25%

Ação Nº 1 - Desenvolver ações educativas quanto à importância da vacinação

Ação Nº 2 - Realizar sistematicamente a busca de crianças faltosas

RESPONSÁVEL:ANTONIA ( VE)

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

12

Fortalecer as 
articulações 

intersetoriais para 
planejamento das 

propostas das 
Linhas de Cuidado 

(PCM 10 e 19)

1.1.12

Número absoluto de 
reuniões 

intersetoriais 
realizadas

12 2021 Nº Absoluto 12 62 20

SISWEB/ 
Relatórios E-

SUS/Ficha de 
Atividade 
Coletiva

36

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)

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

13

Criar espaços para 
discussão entre 

Conselhos e afins 
sobre a Politica 

Nacional de 
Atenção Integral a 

Saúde da 
População Negra 

(PCM 109)

1.1.13
Número absoluto de 

ações educativas 
realizadas ao ano

0* 2021 Nº Absoluto 1

9 
(ses/laranjeiras/

fiori/nova 
sorocaba/são 

gui/cerrado/esc
ola, 

angelica/simus)

1

SISWEB/ 
Relatórios E-

SUS/Ficha de 
Atividade 
Coletiva

1

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. *Suspensas atividades em razão da Pandemia COVID – 19 
(PCM 109)

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

14

Fortalecer a 
Assistência 

Multiprofissional 
para pessoas com 

Autismo

1.1.14

Contratualização de 
serviço 

especializado para 
Autismo

0 2021 Nº Absoluto 0

0
(Realizado 

convenio com 
Entidades para 
a prestação de 
serviços a partir 

de emendas)

1 CNES

0 ( Emendas 
parlamentares  

ASIPECA, AMDE e 
AMAS)

Ação Nº 1 – Elaborar Termo de Referencia para contratualizar serviço especializado em atendimento a pessoa com autismo

Ação nº 2 - Contratualizar serviço especializado para pacientes com TEA ( Acréscimo de ação em 2023)



Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

15

Fortalecer 
educação em saúde 

na temática de 
doenças crônicas 

não transmissíveis 
(PCM 104 e 105)

1.1.15

Total de UBS 
realizando pelo 

menos uma ação 
coletiva de 

promoção ou 
prevenção na Linha 

de Cuidado do 
Adulto por ano / 

Total de UBS x 100

71,80% 2021 Percentual 100% 39,15% 50% SISWEB 85%

Ação Nº 1 - Fortalecer a Linha de Cuidado do Adulto de forma a propiciar espaços de diálogo e educação em Saúde aos usuários (PCM 104 e 105)

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A AGO

RESULTADO

16

Garantir o 
monitoramento da 

pressão arterial dos 
pacientes 

hipertensos 
cadastrados nas 

ESF / EAP

1.1.16

Número de pessoas 
hipertensas 

cadastradas nas 
ESF e EAP com 
Pressão Arterial 
aferida em cada 

semestre / Total de 
pessoas 

hipertensas 
cadastradas nas 
ESF e EAP x100

20,80% 2021 Percentual 50% 16% 50% E-GESTOR-AB 27%

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

Ação Nº 2 – Realizar busca ativa de novos hipertensos no acolhimento e consultas médicas eletivas

Ação Nº 3 – Organizar os programas de Hipertensão e DM nas ESF/EAP

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A AGO

RESULTADO

17

Garantir realização 
e avaliação da 
hemoglobina 

glicada em pessoas 
diabéticas adscritas 
pela equipe ESF e 

eAP

1.1.17

Número de pessoas 
diabéticas 

cadastrados nas 
EAP e ESF com 

solicitação de 
hemoglobina 

glicada / Total de 
pessoas diabéticas 

cadastrados nas 
EAP e ESF x 100

N/A 2021 Percentual 50% 8% 50% E GESTOR AB 15,00%

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

Ação Nº 2 – Realizar busca ativa de novos diabéticos no acolhimento e consultas médicas eletivas

Ação Nº 3 – Organizar os programas de Hipertensão e Diabetes nas ESF/EAP

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

18
Ampliar acesso ao 

tratamento 
antitabagismo 

(PCM 105)

1.1.18

Número de UBS 
que realizam grupo 

antitabagismo / 
Total de UBS x 100

12,5 % 2021 Percentual 15% 12,12% 15% SISWEB 21%

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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

19
Ampliar o acesso 

aos grupos de 
atividades físicas

1.1.19

Número de UBS 
que desenvolvem 
ações coletivas de 

atividade física / 
Total de UBS x 100

37,5 % 2021 Percentual 50% 42% 55% SISWEB 61%

Ação Nº 1 – Ampliar as ações de atividade física no território

Ação Nº 2 – Articular apoio com outras secretarias

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

20
Ampliar acesso a 
equipamentos de 
atividades físicas

1.1.20
Número absoluto de 
Academia de saúde 

implantada
0 2021 Nº Absoluto 0 0 0 CNES 0

Ação Nº 1- Implantar academia de Saúde

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

21

Reduzir o 
absenteísmo nos 

atendimentos 
(consultas e 

exames)

1.1.21

Total de faltas ( 
Consultas medicas 

da AB) / Total de 
agendamentos 

realizados( 
consultas médicas 

na AB) x 100

32% 2021 Percentual 23% 18,30% 23% SISWEB 27,76%

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

Ação Nº 2 – Atualização cadastral do usuário SUS a cada atendimento

Ação Nº 3 – Padronização da divulgação dados referentes ao absenteísmo em consultas e exames

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

22

Garantir 
computadores para 

o lançamento de 
dados nos Sistemas 
de Informação em 

tempo hábil

1.1.22

Número absoluto de 
computadores 

adquiridos paras as 
UBS

N/A 2021 Nº Absoluto 100 301 100 TI 79

Ação Nº 1 – Aquisição de novos computadores



1.2 Objetivo: Ampliar acesso às ações de Saúde Bucal

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

23
Recredenciar as 3 
equipes de Saúde 

Bucal (eSB) do 
município (40h)

1.2.1

Número absoluto de 
equipes de Saúde 

Bucal 
recredenciadas no 
Ministério da Saúde

0 2021 Nº Absoluto 1 1 1 E- gestor AB/ 
Credencia APS 1

Ação Nº 1 – Ampliação da carga horária dos CDs e ASB

Ação Nº 2 – Implantação de Indicadores qualitativos e quantitativos para monitoramento e aperfeiçoamento

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

24
Credenciar 4 

equipes de saúde 
bucal (eSB) junto as 

eAP (30h)

1.2.2

Número absoluto de 
equipes 

credenciadas junto 
as eAP

0 2021 Nº Absoluto 2 2 2 E- gestor AB/ 
Credencia APS 2

Ação Nº 1 – Elaboração de Projeto de Credenciamento.

Ação Nº 2 –Solicitação de Credenciamento no e-Gestor

Ação Nº 3 –Processo seletivo interno dos profissionais

Ação Nº 4 –Ampliação da carga horária dos CDs e ASB

Ação Nº 5 –Implantação de Indicadores qualitativos e quantitativos para monitoramento e aperfeiçoamento

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

25

Garantir a 
capacidade da 

Atenção Primária 
ao acesso de 

primeira consulta 
odontológica 

programática nas 
UBS

1.2.3

Número de 
primeiras consultas 

odontológicas 
programáticas / 
População total 
cadastrada pela 

Equipe x100

0 2021 Percentual 2% 3,90% 2,50% SISWEB 3,89%

Ação Nº 1 - Capacitação/atualização dos profissionais da Atenção Básica para melhorar a qualidade dessas ações e a alimentação do sistema de informação da atenção básica

Ação Nº 2 -Planejamento do processo de trabalho da equipe de saúde bucal de forma a garantir acesso amplo da demanda programada
Ação Nº 3 – Monitoramento e avaliação da qualidade e consistência dos dados informados pelas equipes, com vistas ao acompanhamento da evolução de resultados, negociação/ contratualização de metas, definição de prioridades de apoio 
institucional e educação permanente, assim como assessoramento à gestão
Ação Nº 4 – Programação das ações de atendimento, considerando critérios para classificação de risco

Ação Nº 5 – Garantia de disponibilidade suficiente de insumos e equipamentos para a realização dos Planos Preventivo-Terapêuticos (PPT) dentro da resolubilidade esperada na Atenção Básica.

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

26
Ampliar a cobertura 
em saúde bucal de 

gestantes
1.2.4

Número de 
Atendimento 

Odontológicos de 
Gestantes / Número 

de gestantes 
realizando Pré-natal 

x 100

37% 2021 Percentual 45% 51,00% 60%
PLANILHA DE 

MONITORAMENTO 
DE GESTANTES

60,90%

Ação Nº 2 – Monitoramento e avaliação da qualidade e consistência dos dados informados pelas equipes, com vistas ao acompanhamento da evolução de resultados, negociação/contratualização de metas

Ação Nº 3 – Definição de prioridades de apoio institucional e educação permanente, assim como assessoramento à gestão

Ação Nº 4 – Integração entre os profissionais da saúde bucal e os outros membros da equipe de atenção básica para a programação de ações e encaminhamento das gestantes cadastradas e acompanhadas no pré-natal
Ação Nº 5 - Capacitação dos profissionais de saúde para qualificar as ações de acompanhamento/tratamento odontológico na gestação, tanto no que diz respeito à humanização e qualidade técnica dos atendimentos, quanto nas 
abordagens educativas para estimular o autocuidado e dirimir medos infundados da população sobre o tratamento odontológico na gestação
Ação Nº 6 -Garantia de disponibilidade suficiente de insumos e equipamentos para a realização dos Planos Preventivo-Terapêuticos (PPT) dentro da resolubilidade esperada na Atenção Básica
Ação Nº 7-Planejamento do processo de trabalho e programação das ações da equipe de saúde bucal, de forma a garantir acesso amplo ao atendimento da demanda programada de pré-natal, considerando inclusive a utilização de 
critérios para classificação de risco; Teleodontologia

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

27
Ampliar o 

atendimento 
odontológico 
programado

1.2.5

Número total de 
Atendimento 
Programado / 

Número total de 
Atendimentos 

Realizados x 100

0 2021 Percentual 40% 52% 50% SISWEB 72%

Ação Nº 1 – Capacitação /atualização dos profissionais responsáveis pela alimentação do sistema de informação da atenção básica
Ação Nº 2 – Capacitação /atualização do cirurgião dentista da equipe de atenção básica para a qualificação dos atendimentos e melhoria da adesão aos tratamentos; estratégias para garantir a adesão aos tratamentos programáticos 
(humanização do atendimento, busca ativa de faltosos, lembrete aos usuários das consultas agendadas, etc.)
Ação Nº 3 – Monitoramento e avaliação da qualidade e consistência dos dados informados pelas equipes, com vistas ao acompanhamento da evolução de resultados, negociação/contratualização de metas, definição de prioridades de 
apoio institucional e educação permanente, assim como assessoramento à gestão
Ação Nº 4 – Garantia de disponibilidade suficiente de insumos e equipamentos para a realização e conclusão dos Planos Preventivo-Terapêuticos (PPT) dentro da resolubilidade esperada na Atenção Básica

Ação Nº 5 – Garantia de disponibilidade suficiente de referências especializadas que condicionem a continuidade e conclusão dos tratamentos iniciados

Ação Nº 6 – Planejamento do processo de trabalho da equipe de saúde bucal de forma a garantir acesso e resolubilidade no atendimento à população adscrita

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

28
Realizar ações 

coletivas de saúde 
bucal nas unidades 
escolares públicas

1.2.6

Número de escolas 
públicas da área de 

abrangência das 
unidades básicas 

de Saúde que 
receberam ações 

coletivas de saúde 
bucal nas Unidades 
Escolares / Total de 
Unidades Escolares 
Públicas da Área de 

Abrangência das 
UBS x100

0 2021 Percentual 60% 68% 70% SISWEB 80%

Ação Nº 1 – Capacitação / atualização dos profissionais das equipes com vista à qualificação dessa ação e à alimentação correta e oportuna do sistema de informação
Ação Nº 2 – Monitoramento e avaliação da qualidade e consistência dos dados informados pelas equipes, com vistas ao acompanhamento da evolução de resultados, negociação/contratualização de metas, definição de prioridades de 
apoio institucional e educação permanente, assim como assessoramento à gestão
Ação Nº 3 –Programação de ações coletivas com articuladores de referencia para as UBS, voltadas para a prevenção em saúde bucal

Ação Nº 4 –Garantia de disponibilidade suficiente de insumos necessários ao desenvolvimento dessa ação pelas equipes



Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

29

Ampliar o acesso 
nas especialidades 

odontológicas 
ofertadas no Centro 
de Especialidades 

Odontológicas 
(CEO)

1.2.7 Número de vagas 
ofertadas/ano 6216 2021 Nº Absoluto 6837 16566 7148 SISWEB 17.475

Ação Nº 1 – Atualização dos protocolos de encaminhamento e implantação de protocolos internos de assistência no CEO

Ação Nº 2 – Realização de mutirões e ampliação da oferta de assistência no CEO

Ação Nº 3 – Estabelecer estratégias para redução do absenteísmo

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

30
Reimplantar a 
especialidade 

dentística no CEO
1.2.8 Especialidade 

Implantada 0 2021 Nº Absoluto 1 1 0 CNES / CBO 0

Ação Nº 1 – Identificação de profissional para atuar na especialidade e inclusão da especialidade na regulação

Ação Nº 2 – Levantamento e compra de insumos necessários

Ação Nº 3 – Implantação do protocolo da especialidade dentística

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

31

Ofertar o Serviço de 
Radiologia 

Odontológica 
Panorâmica e 

Periapical/interproxi
mal Digital

1.2.9 Serviço Implantado 0 2021 Nº Absoluto 0 0 1
Sistema de 

Publicações/PM
S

1

Ação Nº 1 - Previsão na LOA da contratação do serviço

Ação Nº 2 – Elaboração de edital e termo de referencia, tramites para o processo licitatório

Ação Nº 3 - Implantação do protocolo da oferta do serviço; inclusão da oferta na regulação

Ação Nº 4 - Inclusão da oferta na regulação

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

32

Atualizar/capacitar 
os profissionais da 

odontologia 
referente as 

politicas públicas de 
saúde vigente

1.2.10

Número de 
Profissionais da 

Odontologia 
Capacitados / 

Número de 
Profissionais da 
Odontologia na 

rede x 100

0 2021 Percentual 15% 0 30%
Forms de 

Registro de 
Capacitações

33%

Ação Nº 1 – Elaborar e implantar o plano de capacitação

Ação Nº 2 – Viabilizar a realização da capacitação organizando as escalas, locais e insumos

1.3 Objetivo: Fortalecer as ações de Saúde Mental para garantir a integralidade da atenção à saúde

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

33

Implantar 1 (um) 
Consultório na Rua 
tipo III de acordo 
com a Pactuação 

Regional da RAPS 
(2015) (PCM 115)

1.3.1
Número absoluto de 
consultório na Rua 
tipo III implantado

0 2021 Nº Absoluto 0 0 0 CNES 0

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)

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

34

Garantir o acesso 
para o tratamento 

das
crianças e 

adolescentes em 
uso de álcool e 

drogas nas 
unidades 

especializadas em 
Saúde Mental (PCM 

115)

1.3.2

Número de crianças 
e adolescentes em 

uso de álcool e 
drogas em 

tratamento / Total 
de crianças e 

adolescentes que 
procuram 

atendimento x 100 
no mesmo período

100% 2021 Percentual 100% 100% 100% Prontuários 100%

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)

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

35

Atualizar/capacitar 
os profissionais da 

rede de saúde 
referente ao manejo 

das tentativas 
suicídio (PCM 121)

1.3.3
Número absoluto de 

capacitações 
realizadas

10 2021 Nº Absoluto 8 11 8

Forms de 
capacitações

Planilha 
Indicadores e 

Metas

8

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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

36

Reimplantar 01 
(uma) unidade de 

acolhimento infantil 
(UAI) de acordo 

com a Pactuação 
Regional da RAPS 

(2015)

1.3.4 Número absoluto de 
unidade implantada 0 2021 Nº Absoluto 0 0 1 CNES 1

Ação Nº 1 - Implantar Unidade de acolhimento Infantil, mediante disponibilidade orçamentária



Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

37

Implantar 01 (uma) 
unidade de 

acolhimento adulto 
de acordo com a 

Pactuação Regional 
da RAPS (2015)

1.3.5 Número absoluto de 
unidade implantada 0 2021 Nº Absoluto 0 0 0 CNES 0

Ação Nº 1 - Implantar Unidade de acolhimento Adulto, mediante disponibilidade orçamentária.

1.4 Objetivo: Fortalecer o atendimento ao cidadão que necessita de atenção domiciliar

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

39

Reestruturar a 
captação hospitalar 
para o serviço de 

Atendimento 
Domiciliar a partir 

de reuniões 
intersetoriais, 
capacitações, 

protocolos e fluxos

1.4.1

Total de pacientes 
captados admitidos 

/ Número de 
captações 

realizadas x 100

N/A 2021 Percentual 60% 37,50% 60%
Ficha de 

Elegibilidade- 
ESUS

42,54%

Ação Nº 1 - Reestruturar a assistência aos acamados de forma integral e intersetorial, fortalecendo a captação hospitalar (desospitalização e desupalização com qualidade) PCM 2018 nº 112

RESPONSÁVEL:MARCELA( SAD)

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

40

Realizar reuniões 
intersetoriais com a 
APS para reforçar 

os critérios de 
inclusão, protocolos 
e fluxo do Serviço 
de Atendimento 

Domiciliar

1.4.2

Número absoluto de 
reuniões 

intersetoriais 
realizadas

6 2021 Nº Absoluto 6 12 8 Ficha at coletiva 
- ESUS 26

Ação Nº 1 - Melhorar a integração da Rede, através de Reuniões intersetoriais para reforço dos critérios de inclusão e formas de trabalho do SAD PCM 2018 nº 19

1.5 Objetivo: 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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

41

Realizar ações 
extramuros (de 

educação em saúde 
sexual/ prevenção 

das IST, em 
consonância com o 

Calendário 
Nacional) (PCM 31)

1.5.1
Número absoluto de 

ações extramuros 
realizadas

21 2021 Nº Absoluto 15 20 15 Lista de 
Presença 23

Ação Nº 1-Criar agenda de ações extramuros/campanhas (PCM 97, 31)

Ação Nº 2 - Organizar e realizar os eventos junto às parcerias

Ação Nº 3 - Articular com a Secretaria Municipal e Estadual de Educação para organizar diálogos, formar pares de jovens multiplicadores e qualificar os docentes sobre saúde sexual (PCM 97 e 31)

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

42
Realizar 

campanhas 
publicitárias sobre 

IST (PCM 31)

1.5.2
Número absoluto de 

campanhas 
realizadas

12 2021 Nº Absoluto 10 12 10 Sisloglab 22

Ação 1 - Apresentar à população informações sobre a situação epidemiológica, suas implicações na sociedade e os métodos de proteção contra as IST, por meio da veiculação de peças na imprensa/mídia (PCM 31)

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

43

Ampliar o 
fornecimento da 
PEP (Profilaxia 

Pós- Exposição ao 
HIV) nas unidades 

de urgência

1.5.3

Número de 
unidades de 

urgência 
fornecendo PEP

4 2021 Nº Absoluto 4 4 4 Controle Interno 
CMAE 0

Ação Nº 1 - Estabelecer fluxos e capacitações para Profilaxia Pós- Exposição ao HIV nas UPAS e PA

Ação nº 2 - Ampliar a Profilaxia Pós- Exposição ao HIV nos PAs Laranjeiras, Sorocaba 1 e São Bento



Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

44

Garantir o 
fornecimento da 
PrEP (Profilaxia 

Pré-exposição ao 
HIV) aos grupos 

prioritários

1.5.4

Total de pessoas 
que receberam o Kit 
da PrEP / Total de 

pessoas que 
procuraram o 
serviço e que 

possuíam indicação 
(casal 

sorodiscordante, 
profissionais do 

sexo e 
transferências), no 
mesmo período x 

100

100% 2021 Percentual 100% 100% 100% SICLOM 100%

Ação nº 1 - Organizar o serviço para atendimento a demanda espontânea

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

45

Aumentar em 5% a 
oferta de testes 

rápidos no CMAE, 
em outros 

equipamentos da 
saúde e parceiros

1.5.5
Número Absoluto 

de testes ofertados 
ao ano

23145 2021 Nº Absoluto 24302 44733 46.969 SislogLab 74.428

Ação Nº 1 - Divulgar os serviços oferecidos pelo CMAE nas plataformas digitais

Ação Nº 2 - Articular com a Atenção Primária

Ação Nº 3 - Capacitar os profissionais

Ação Nº 4 - Fornecer os insumos

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

46

Garantir que o 
percentual indicado 

de pessoas que 
vivem com HIV 

(PVH) estejam em 
uso regular da 

terapia 
antirretroviral 

(TARV) (PCM 105)

1.5.6
Número de PVH em 
uso de TARV / Total 

de PVH x 100
72% 2021 Percentual 75% 79,10% 78% SICLOM 87,22%

Ação Nº 1 – Criar grupo de trabalho de vinculação/adesão/retenção no CMAE

Ação Nº 2 - Facilitar o acesso aos atendimentos, procedimentos e medicamentos

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

47
Reduzir em 5% ao 
ano os casos de 

transmissão vertical 
da sífilis

1.5.7
Número absoluto de 

casos de 
transmissão vertical

32 2021 Nº absoluto 30 30 28 SINAN 22

Ação Nº 1 - Criar grupo de trabalho de vinculação/adesão/retenção no CMAE

Ação Nº 2 - Facilitar o acesso aos atendimentos, procedimentos e medicamentos

Ação Nº 3 – Aprimorar articulação com a RAS – Linha de Cuidado da Gestante

Ação Nº 4 – Atualizar o Protocolo Municipal de Pré-Natal

Ação Nº 5 – Estimular a realização de testes rápidos na abertura do pré-natal e atendimento para teste de gravidez

Ação Nº 6 – Aprimorar articulação com a RAS – Linha de Cuidado da Gestante

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

48
Manter o número de 

casos de 
transmissão vertical 

do HIV em zero

1.5.8
Número de casos 

de transmissão 
vertical do HIV

1 2021 Nº absoluto 0 0 0 SINAN 1

Ação Nº 1 – Aprimorar articulação com a RAS – Linha de Cuidado da Gestante

Ação Nº 2 – Atualizar o Protocolo Municipal de Pré-Natal

Ação Nº 3 –Estimular a realização de testes rápidos na abertura do pré-natal e atendimento para teste de gravidez

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

49
Reduzir a 

transmissão vertical 
de sífilis na 

gestação (PCM 97)

1.5.9

Total de casos 
adequadamente 

tratados (gestantes 
e parceiros) no 

período / Total de 
casos de sífilis 
notificados em 
gestantes no 

mesmo período x 
100

55,60% 2021 Percentual 80% 66,95% 83%
Planilha 

controle interno 
CMAE

50,00%

Ação Nº 1 – Implementar ações de saúde pública, promoção da saúde sexual e reprodutiva com enfoque nas ISTs e gestação não planejada (PCM 97)

Ação Nº 2 – Garantir tratamento adequado a todas as gestantes com sífilis e seus parceiros

Ação Nº 3 - Realizar busca ativa dos faltosos para tratamento

Ação Nº 4 – Monitorar os casos confirmados

Ação Nº 5 – Realizar educação em saúde sobre prevenção de IST

Ação Nº 6 – Garantir a distribuição de preservativos

1.6 Objetivo: Acompanhar a proporção de cura de casos de Tuberculose e Hanseníase e garantir o pactuado

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

50

Realizar 1 (uma) 
campanha ao ano 

de prevenção e 
controle da 
Hanseníase

1.6.1 Número absoluto de 
campanha realizada 1 2021 Nº absoluto 1 1 1 Ficha atividade 

Coletiva 2

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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

51

Atualizar/capacitar 
os profissionais da 

rede de saúde 
referente ao 
diagnóstico 

precoce, 
tratamento, 

prevenção e 
controle da 
hanseníase

1.6.2
Número absoluto de 

treinamentos 
realizados

1 2021 Nº absoluto 2 1 2
Forms de 
registro de 

Capacitações
5

Ação Nº 1 – Atualizar/capacitar os profissionais da rede de saúde sobre diagnostico precoce, tratamento, prevenção e controle da hanseníase



Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

52

Manter em 5% ou 
abaixo, o percentual 

de abandono do 
tratamento da 

hanseníase

1.6.3

Número abandonos 
durante o ano / 
Número total de 

casos x100

4,58% 2021 Percentual 5% 9,50% 5% SINAN 4,95%

Ação Nº 1 - Busca ativa de faltosos, evitando abandono

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

53

Acompanhar os 
contatos do 

paciente com 
diagnóstico de 

Hanseníase, em 
consulta anual 

durante cinco anos

1.6.4

Número de contatos 
avaliados / Número 
total dos contatos 
domiciliares x 100

93,65% 2021 Percentual 93% 91% 93% PLANILHA 
INTERNA 98,43%

Ação Nº 1 - Acompanhamento dos contatos do paciente com diagnóstico de Hanseníase, em consulta anual durante cinco anos

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

54

Realizar 02 (duas) 
campanhas ao ano 

de busca ativa e 
orientação da 
Tuberculose

1.6.5
Número absoluto de 

campanhas 
realizadas

2 2021 Nº absoluto 2 2 2 Relatório GVE 3

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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

55

Atualizar/capacitar 
os profissionais da 

rede de saúde 
referente ao 

diagnóstico precoce 
de tuberculose

1.6.6
Número absoluto de 

capacitação 
realizada

2 2021 Nº absoluto 1 2 1 FORMS DE 
CAPACITAÇÕES 3

Ação Nº 1 - Atualizar/capacitar os profissionais da rede de saúde referente ao diagnóstico precoce de tuberculose

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

56

Atualizar/capacitar 
os profissionais da 

rede
de Urgência e 

Emergência em 
coleta de escarro e 
encaminhamento 

do material

1.6.7
Número absoluto de 

treinamento 
realizado

2 2021 Nº absoluto 1 2 1 FORMS DE 
CAPACITAÇÕES 2

Ação Nº 1 - Atualizar/capacitar os profissionais da rede de Urgência e Emergência para coleta de escarro e encaminhamento do material, quando tosse a mais de três semanas ou presença de sinais sugestivos em RX

1.7 Objetivo: Tratar e acompanhar pacientes com lesões crônicas buscando a cicatrização

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

57

Atualizar/capacitar 
os profissionais da 

rede de saúde 
referente aos sinais 

e sintomas de 
neuropatia e 
arteriopatia 

diabética

1.7.1
Número absoluto de 

treinamento 
realizado

1 2021 Nº absoluto 1 2 1 FORMS DE 
CAPACITAÇÕES 3

Ação Nº 1 – Atualizar / capacitar os profissionais da rede de saúde referente aos sinais e sintomas de neuropatia e arteriopatia diabética

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

58

Acompanhar os 
pacientes em 

atendimento no 
Ambulatório de pé 

diabético para obter 
70% de cicatrização 

ao ano

1.7.2

Total de feridas  
com cicatrização / 

Total de feridas  em 
acompanhamento x 

100

62% 2020 Percentual 70% 54,71% 70% Planilha de 
Controle interno 31,03%

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



1.8 Objetivo: Reestruturar os serviços de saúde com foco na melhoria dos indicadores e repasses ministeriais

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

59

Ampliar a cobertura 
de Agente de 

Saúde da Família - 
ACS nas equipes 

de ESF
(124 cargos) - PCM 

166

1.8.1 Número absoluto de 
ACS contratados 156 2021 Nº absoluto 0 0 0 CNES 0

Ação Nº 1 –Realização de Processo seletivo para ACS, de acordo com o território (PCM 166)

Ação Nº 2 - Capacitação em serviço com foco na promoção de saúde

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

60

Credenciamento de 
equipes de Atenção 

Primária no 
Ministério da 

Saúde, sendo 30 
equipes de 30hs e 
20 equipes de 20hs

1.8.2

Número Absoluto 
de equipes de 

Atenção Primária 
credenciadas no 

Ministério da Saúde

2 2021 Nº absoluto 30 0 30
E GESTOR AB 
/CREDENCIA 

APS
17

Ação Nº 1 - Enviar a solicitação de Credenciamento de novas equipe de eAP, junto ao E- gestor e aprovação do projeto de lei para criação de cargo médico de 20 e 30h

Ação Nº 2 – Elaboração de Projeto de Lei para a criação de cargos para médicos e cirurgião dentista de 20 e 30h

Ação Nº 3 – Aprovação da Câmara e Publicação da Lei

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

61

Garantir o cadastro 
mínimo por equipe 

ESF/EAP para 
obtenção do 

repasse total do 
recurso de 

captação do 
Programa Previne 

Brasil

1.8.3

Número de equipes 
cadastradas com a 
população mínima 

(ESF e EAP) / Total 
de equipes 

cadastradas x 100

N/A 2021 Percentual 100% 65% 100% EGESTOR AB 78,90%

Ação Nº 1 – Sensibilizar as equipes para mapear e cadastrar os indivíduos.

Ação Nº 2 – Acompanhar os números de pessoas cadastradas quadrimestralmente informar o número de cadastros com pendências.

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

62
Ampliar o número 
de servidores nos 
serviços de saúde

1.8.4
Número Absoluto 

de novos servidores 
contratados

87 2021 Nº absoluto 7 46 137 DARH 258

Ação Nº 1- Realizar Concurso público

Ação Nº 2 – Realizar o chamamento de servidores nas diversas categorias

Ação Nº 3 – Realizar escolha de vagas para as unidades de saúde prioritárias

1.9 Objetivo: Fortalecer as ações de Educação Permanente e Continuada (Urgencia e Emergencia)

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

63

Realizar no mínimo 
01 (uma) ação 

anual de Educação 
Permanente por 

serviço de Urgência 
e Emergência

1.9.1
Número absoluto de 
ações realizadas no 

ano
2 2021 Nº absoluto 11 6 11 FORMS DE 

CAPACITAÇÕES 13

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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

64

Realizar no mínimo 
10 (dez) ações 

anuais de 
Educação 

Permanente no 
serviço móvel de 

Urgência e 
Emergência – 

SAMU

1.9.2
Número absoluto de 
ações realizadas no 

ano
N/A 2021 Nº absoluto 10 10 10 FORMS DE 

CAPACITAÇÕES 10

Ação Nº 1 - Fortalecer a educação permanente e continuada para os profissionais do serviço móvel de Urgência e Emergência - SAMU implementando treinamentos, sensibilizações e capacitações

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

65

Realizar ações de 
Capacitação de 

multiplicadores em 
Suporte Básico de 
vida nas unidades 
escolares da rede 
pública municipal

1.9.3
Número absoluto de 
ações realizadas no 

ano
N/A 2021 Nº absoluto 48 48 48 FORMS DE 

CAPACITAÇÕES 48

Ação Nº 1 - Fortalecer a educação permanente e continuada para os profissionais das Unidades Escolares Municipais implementando treinamentos, sensibilizações e capacitações

1.10 Objetivo: Fortalecer os Sistemas de Informações e Logística da Rede Atenção às Urgências e Emergências

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

66

Implantar a 
Classificação de Risco 

nas Unidades de 
Pronto Atendimento -

UPA e Pronto 
Atendimento com 

alta demanda

1.10.1

Número de 
unidades U/E com 
classificação de 

risco implantada / 
Número total de 
unidades de U E 

(UPA e PA com alta 
demanda) x 100

66,66% 2021 Percentual 83,33% 66,66% 100% NUGUE 100%

Ação Nº 1 – Implantar a Classificação de Risco nas Unidades de Pronto Atendimento -UPA e Pronto Atendimento com alta demanda

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

67

Garantir o acesso 
ao recurso 

necessário a partir 
da Central de 
Regulação de 

Leitos e serviços 
pactuados

1.10.2

Total de aceites do 
serviço de 

referência pactuada 
/ total de casos 

indicados ao 
recurso X 100

100% 2023 Percentual 100% 100% 100% CROSS/SIRESP 91%

Ação Nº 1 –Garantir a utilização de todos os recursos da ferramenta CROSS

Ação Nº 2 – Fiscalização da utilização e rotatividade dos leitos



Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

68

Implantar o NIR 
(Núcleo de 

Regulação Interna) 
nas Unidades de 

Pronto Atendimento 
- UPA

1.10.3

Número absoluto de 
Núcleo de 

Regulação Interna – 
NIR implantados

N/A 2021 Nº absoluto 3 1 4 NUGUE 4

Ação Nº 1 – Implantar o NIR nas UPAS

1.11 Objetivo: Implementar as Redes de Atenção e fortalecer a Atenção Hospitalar

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

69
Redução da 

Mortalidade por IAM 
em 2% ao ano

1.11.1

Número de óbitos 
por IAM / população 

total residente x 
100.000

51,91 2021 Por cem mil 50,87 54,5 54,5 SIM 49,75

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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

70
Redução dos óbitos 
por AVC em 2% ao 

ano
1.11.2

Número de óbitos 
doença 

cerebrovascular / 
população total 

residente x 100.000

41,27 2021 Por cem mil 40,44 40,55 40,55 SIM 46,43

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

1.12 Objetivo: Melhoria da assistência dos serviços de urgência e emergência

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

71

Implantar e 
Implementar a 
Comissão de 

Humanização nas 
Unidades de Pronto 
Atendimento – UPA 

e PA
(1 por UPA e 1 para 
os 7 PAs) - (PCM 

113)

1.12.1

Número Absoluto 
de Comissão de 
Humanização 

implantada
N/A 2021 Nº absoluto 4 4 1 NUGUE 1

Ação Nº 1 Priorizar a Humanização em todas as necessidades do paciente (PCM 113)

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

72

Realizar reuniões, 
bimestralmente, 
com serviços de 

urgência, Atenção 
Básica, 

Especialidades e 
Hospitais (PCM 19)

1.12.2
Número absoluto de 
reuniões realizadas 

no ano
11 2021 Nº absoluto 3 1 6 LISTA DE 

PRESENÇA 3

Ação Nº 1 - Melhorar a integração da Rede de Saúde (Urgência e Emergência, AB, Especialidades e Hospitais) a partir de reuniões (PCM 19)

Ação Nº 2 - Revisão dos processos internos de trabalho (PCM 19)

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

73

Manter 100% das 
ambulâncias do 

SAMU equipadas 
conforme Portaria 
2048/2002 (PCM 

192)

1.12.3

Ambulâncias 
equipadas / Total 
de ambulâncias x 

100

100% 2021 Percentual 100% 69,80% 100% SAMU 100,00%

Ação Nº 1 – Fortalecer e ampliar as equipes do SAMU com equipamento suficiente para garantir a assistência qualificada aos munícipes (PCM 192)

1.13 Objetivo: Implementação da Rede de Atenção às Urgências. Fortalecimento do papel dos serviços de urgência e emergência do município como integrante do cuidado

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

74

Implantar e 
implementar 5 

(cinco) Indicadores 
de processo e 5 

(cinco) indicadores 
de qualidade nos 

Pronto 
Atendimentos – PA

1.13.1

Número absoluto de 
Indicadores 

implantados e 
implementados

N/A 2021 Nº absoluto 4 0 6 NUGUE 8

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



Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

75

Implantar e 
implementar 

Indicadores de 
processo e 

qualidade na 
Central de 

Regulação de 
Urgências de 
acordo com a 

Portaria 1010/2012

1.13.2

Número absoluto de 
Indicadores 

implantados e 
implementados

N/A 2021 Nº absoluto 2 2 2 SAMU 2

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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

76

Implantação de 
Vigilância 

compartilhada na 
linha de cuidado de 

pacientes com 
doença crônica não 
transmissível nas 

Unidades de 
Urgência e 
Emergência

1.13.3

Número absoluto de 
Vigilância 

compartilhada na 
linha de cuidado 

implantados e 
implementados

N/A 2021 Nº absoluto 1 1 1 LINK DA PLANILHA 2 (Onco e 
HAS/DM/AVE)

Ação Nº 1 - Implementar e monitorar a utilização de Vigilância compartilhada na linha de cuidado (oncologia, AVE e HAS e DM que necessitem de internação)

DIRETRIZ Nº 2 - Garantir a oferta adequada de insumos médicos hospitalares e farmacêuticos, equipamentos, bens permanentes, bens móveis, serviços e convênios, norteada pela equidade e qualidade no atendimento
2.1 Objetivo: Gerenciar a demanda/oferta de serviços no município

Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

77

Centralizar todos os 
processos de 

agendamento eletivo 
de consultas 

especializadas 
exames, 

procedimentos e 
cirurgias a partir da 
Central de regulação 
de Vagas Municipal 

(PCM 122)

2.1.1

Número de 
consultas 

especializadas, 
exames, 

procedimentos e 
cirurgias 

centralizados na 
Regulação / Total 

de especialidades e 
procedimentos x 

100

63,40% 2021 Percentual 70% 65,13% 70% SISWEB 71,43%

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)

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida DEZ/22 A NOV/23

RESULTADO

78

Garantir 80% dos 
procedimentos de 
Saúde de Mulher 

priorizados 
conforme Protocolo 
de Risco no ano da 

solicitação (PCM 
125)

2.1.2

Número de 
procedimentos em 
Saúde da Mulher 

priorizados 
conforme protocolo 

de Risco( papa+ 
MMG+USGTV+ 

cirurgia 
ginecológica) / Total 
de procedimentos 

em Saúde da 
Mulher( papa+ 

MMG+ cir gineco+ 
USTV) solicitados 

no ano x 100

80% 2021 Percentual 80% 67,73% 80% SIA/SISWEB 99,17%

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)

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida DEZ/22 A NOV/23

RESULTADO

79

Solicitar 
contratação de 

exames de imagem 
conforme a 

necessidade 
apresentada, 
mantendo um 

quantitativo residual 
de no máximo 11% 
entre os anos (PCM 

182)

2.1.3

Nº de exames de 
imagem em 

demanda ao final 
do período de 12 

meses / Exames de 
imagem agendados 

realizados no 
mesmo período x 

100

13,29% 2021 Percentual 11% 21,57% 20% SIA/SISWEB 15,20%

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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

80

Ações de melhoria 
ao acesso a 

exames, consultas 
especializadas e 

cirurgias (PCM 183)

2.1.4 Número absoluto de 
mutirões realizados 4 2021 Nº absoluto 6 7 3 SISWEB 3

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)

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida DEZ/22 A NOV/23

RESULTADO

81

Garantir o 
faturamento 

ambulatorial e 
hospitalar mensal 
junto ao Ministério 

da Saúde sem 
prejuízo ao 
município

2.1.5

Número de 
inconsistências 
apontadas ao 
prestador e 

corrigidas / Total de 
inconsistências 

geradas nos 
sistemas x 100

100% 2021 Percentual 100% 100% 100% SIA/SIH 99,88%

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.



Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida DEZ/22 A NOV/23

RESULTADO

82

Reduzir anualmente 
em 0,05% o 

percentual entre a 
demanda de 

exames, consultas 
e cirurgias ao final 

período de 12 
meses e o realizado 
no mesmo período 

(PCM 
125,126,127,150,17

6,182,183)

2.1.6

Demanda de 
exames, consultas 
e cirurgias ao final 

período de 12 
meses / Total de 

exames, consultas 
e cirurgias 

realizados no 
mesmo período x 

100

15,79% 2021 Percentual 15,74% 23,73% 15,69% SISWEB/SIA 24,87%

Ação Nº 1 – Planejamento financeiro para a contratação de serviços para a redução da demanda de exames, consultas e cirurgias

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida DEZ/22 A NOV/23

RESULTADO

83

Aumentar ano a 
ano o número de 
procedimentos 

ambulatoriais de 
média 

complexidade 
realizados nos 

prestadores sob 
gestão municipal

2.1.7

Número absoluto de 
procedimentos 

ambulatoriais média 
complexidade 
realizados nos 

prestadores sob 
gestão municipal

1.499.836 2021 Nº absoluto 1.467.045 1.945.235 1.500.000 SIA 2.730.713

Ação Nº 1 – Aumentar quantitativo dos procedimentos em POA para todos prestadores de gestão municipal

Ação Nº 2 – Aumentar quantidade de procedimentos dentro da Policlínica Municipal / Agilizar construção do Hospital Municipal

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte Período avaliado

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

85

Garantir a 
manutenção 
preventiva e 
corretiva dos 

equipamentos 
médicos (PCM 59, 

63 e 137)

2.1.9

Número de 
Equipamentos 
médicos com 

cobertura contratual 
de manutenção 

preventiva e 
corretiva / Número 

total de 
Equipamentos 
Médicos x 100

N/A 2021 Percentual 84% 82,78% 85%

Seção de 
Aquisição e 
Manut. de 
Móveis e 

Equipamentos

56,63%

Ação Nº 1 – Garantir a continuidade dos contratos vigentes de manutenção preventiva e corretiva (PCM 59, 63 e 137)

Ação Nº 2 – Ampliar os contratos para os equipamentos médicos sem contrato de manutenção preventiva e corretiva (PCM 59, 63 e 137)

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

86

Garantir as 
manutenções 
prediais dos 

serviços de saúde 
(PCM 63 e 137)

2.1.10

Número de 
solicitações para 

manutenção predial 
atendidas / Número 

de solicitações 
recebidas no 

mesmo período x 
100

86,58% 2021 Percentual 80% 83,43% 82%
SEÇÃO 

MANUTENÇÃO 
PREDIAL

85,79%

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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

87

Realizar 
reestruturação/adeq

uação quanto 
acessibilidade nas 
Unidades Básicas, 

mediante 
disponibilidade 
orçamentária; e 

estudos da 
Secretaria de 

Planejamento (PCM 
37,1)

2.1.11 Número de UBS 
com acessibilidade 1 2021 Nº absoluto 2 0 3

SEÇÃO 
MANUTENÇÃO 

PREDIAL

1 em (andamento 
UBS Marcia 

Mendes / São 
Guilherme / Barão / 
Brigadeiro Tobias e 

Aparecidinha

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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

88

Substituição 
programada de 

Câmaras de 
Conservação de 

Vacinas com mais 
de 20 anos de uso

2.1.12

Nº de Câmaras de 
Vacina substituídas 
/ Nº de câmaras de 
vacina com mais de 

20 anos de uso X 
100

NA 2021 Percentual 0 0 100%

Seção de 
Aquisição e 
Manut. de 
Móveis e 

Equipamentos

100%

Ação Nº 1 – Planejamento e priorização de substituição programada

Ação Nº 2 - Captação de recursos financeiros para aquisição

Ação Nº 3 – Realização de processo licitatório

Ação Nº 4 – Distribuição de equipamentos conforme estabelecido

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

89

Substituição 
programada de 
Compressores 

odontológicos e de 
inalação com mais 
de 20 anos de uso

2.1.13

Número de 
Compressores 
Substituídos / 
Número de 

Compressores com 
mais de 20 anos de 

uso X100

N/A 2021 Percentual 25% 100% 0%

Seção de 
Aquisição e 
Manut. de 
Móveis e 

Equipamentos

0%

Ação Nº 1 – Planejamento e priorização de substituição programada

Ação Nº 2 - Captação de recursos financeiros para aquisição

Ação Nº 3 – Realização de processo licitatório

Ação Nº 4 – Distribuição de equipamentos conforme estabelecido

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

90 Implantar Hospital 
Municipal 2.1.14 Obra executada N/A 2021 Nº absoluto 0 0 0 JORNAL 

MUNICÍPIO 0

Ação Nº 1 - Escolha do terreno – Local definido

Ação Nº 2 - Contratação de empresa para realizar a demolição da estrutura existente

Ação Nº 3 - Publicação de Edital de chamamento Público para procedimento de manifestação de interesse CADI/SES nº 01/2021 e outros ( Palavra “e outros” acrescida em 2023)

Ação Nº 4 - Publicação de Edital de construção ( Ação acrescida em 2023)

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ



Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta Valor Ano Unidade de 

Medida
Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 

2022 Meta 2023 Fonte

RESULTADO

91Implantar Policlínica Municipal 2.1.15 Obra executada N/A 2021 Nº absoluto 0 0 0 JORNAL 
MUNICÍPIO 0

Ação Nº 1 - Escolha do terreno – Local definido

Ação Nº 2 - Contratação de empresa para realizar a demolição da estrutura existente – CPL 592/2021

Ação Nº 3 - Publicação de Edital de chamamento Público para procedimento de manifestação de interesse CADI/SES nº 01/2021

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

92

Atender 100% das 
notificações da 

assistência sobre 
inconformidades 

nos insumos, 
visando melhoria 

dos mesmos (PCM 
63 e 137)

2.1.16

Número de 
notificações da 

assistência sobre 
inconformidades 

nos insumos 
atendidas / Total de 
notificações sobre 
inconformidades 
nos insumos no 

mesmo período x 
100

100% 2021 Percentual 100% 100% 100% DMMHF 100%

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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

93

Garantir o estoque 
mínimo dos 

materiais 
padronizados pela 

SES (PCM 135)

2.1.17

Total de materiais 
com estoque 

mínimo garantido 
no período / Total 

itens (grade 
materiais) x 100

N/A 2021 Percentual 70% 88% 73% DMMHF 77%

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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

94

Garantir o estoque 
mínimo dos 

medicamentos 
padronizados pela 

Remume (PCM 
135)

2.1.18

Total de 
medicamentos com 

estoque mínimo 
garantido no 

período / Total itens 
(REMUME) x 100

N/A 2021 Percentual 70% 75% 73% SISTEMA 
HUMAN 68.45%

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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

95

Avaliação de 100% 
dos medicamentos 
da REMUME para 

publicação inclusive 
quando da nova 
atualização da 

RENAME ( Texto 
sofreu alteração 

com a inclusão das 
palavra inclusive 

quando da)

2.1.19

Medicamentos da 
REMUME 

avaliados/ Total de 
medicamentos da 
REMUME x 100

100% 2021 Percentual 0 100% 100% SISTEMA 
HUMAN 100%

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



DIRETRIZ Nº 3 - Vigilância em Saúde
3.1 Objetivo: Garantir os dados de Vigilância Epidemiológica de modo confiável e constante

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

96

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.

3.1.1

Número de 
Unidades de Saúde 

com profissionais 
capacitados / 
Número de 

Unidades de Saúde 
x 100

80% 2021 Percentual 80% 87,50% 80% FORMS DE 
CAPACITAÇÕES 100%

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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

97

Manter os registros 
de óbitos não fetais 
com causa básica 

definida nos 
percentuais 
pactuados

3.1.2

Total de óbitos com 
causa básica 

definida / Total de 
óbitos não fetais x 

100

88 % 2021 Percentual 80% 85,64 % 80% SIM 82,62%

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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida NOV/22 A OUT/23

RESULTADO

98

Encerrar as 
investigações de 

acordo com o prazo 
determinado para 
cada agravo de 

notificação

3.1.3

Número de 
registros de DNCI 
encerrados dentro 
de 60 dias da data 

de notificação / 
Número de 

registros de DNCI 
notificados no 

período da 
avaliação x 100

100% 2021 Percentual 100% 100% 100% SINAN 100%

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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

99

Apresentação à 
rede de assistência, 
dos relatórios com 

dados 
epidemiológicos 

referentes ao ano 
anterior (Município 

e por UBS)

3.1.4

Número de 
relatórios 

elaborados e 
apresentados / 

Total de UBS x 100

100% 2021 Percentual 100% 100% 100% FORMS DE 
CAPACITAÇÕES 100%

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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

100

Elaboração e 
execução de Plano 

de Contingência 
para situação de 
Emergência de 
Saúde Pública

3.1.5

Número de planos 
elaborados / 
Número de 

situações de 
emergência de 

saúde pública x 100

100% 2021 Percentual 100% 100% 100% VE 100%

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

3.2 Objetivo: Garantir uma constância das ações no setor de Vigilância Sanitária

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

102

Monitorar a 
qualidade da água 
do Sistema Público 
de Abastecimento 

por meio do 
Programa Pro- 

Água

3.2.1

Número de 
amostragens de 
vigilância no ano 

vigente / Número de 
amostragens 

estabelecidas ano x 
100

100% 2021 Percentual 100% 100% 100% SISAGUA 95,56%

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



Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

103

Realizar vigilância 
dos 

estabelecimentos 
relacionados a 

serviços de 
interesse e de 

assistência à saúde

3.2.2

NUMERO DE 
PROCESSOS 
DEFERIDOS E 
INDEFERIDOS 
REFERENTE A 

ESTABELECIMENTO 
DE PRESTAÇÃO DE 

SERVIÇOS NO 
PERÍODO/ NÚMERO 

DE PROCESSOS 
ABERTOS 

REFERENTES AOS 
ESTABELECIMENTO
S DE PRESTAÇÃO 
DE SERVIÇOS NO 
MESMO PERÍODO

79,55% 2021 Percentual 60% 43,27% 60% SIRED 49,65%

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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

104

Realizar vigilância 
dos 

estabelecimentos 
relacionados a 

produtos de 
interesse à saúde

3.2.3

NUMERO DE 
PROCESSOS 
DEFERIDOS E 
INDEFERIDOS 
REFERENTE A 

ESTABELECIMENTO
S RELACIONADOS À 

PRODUTOS NO 
PERÍODO/ NÚMERO 

DE PROCESSOS 
ABERTOS 

REFERENTES AOS 
ESTABELECIMENTO
S RELACIONADOS A 

PRODUTOS NO 
MESMO PERÍODO

67,23% 2021 Percentual 60% 40,97% 60% SIRED 51,18%

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

RESPONSÁVEL: ELAINE ( VISA)

3.3 Objetivo: Garantir constância das ações no setor de controle de Zoonoses

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

105

Encaminhar todos 
os morcegos 
suspeitos de 

infecção por raiva 
para exame 
diagnóstico

3.3.1

Número de 
amostras 

encaminhadas para 
diagnóstico / 
Número de 

morcegos suspeitos 
que deram entrada 

na Divisão de 
Zoonoses x 100

100% 2021 Percentual 100% 100% 100% Zoo 100%

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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

106

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

3.3.2

Número de 
encéfalos 

encaminhados para 
diagnóstico / 

Número de animais 
agressores com 
ficha SINAN que 
vieram a óbito no 

período de 
observação x 100

100% 2021 Percentual 100% 100% 100% Zoo 117,00%

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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

107

Realizar vacinação 
antirrábica de cães 

e gatos que 
entraram em 
contato com 
morcegos do 

município

3.3.3

Número de cães e 
gatos com contato 

com morcego 
vacinados no ano / 

Número total de 
cães e gatos que 

entraram em 
contato com 

morcegos no ano x 
100

N/A 2021 Percentual 80% 100% 85% Zoo 99,66%

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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

108

Observar de cães e 
gatos agressores, 
com ficha SINAN, 
por dez dias para 
identificação de 

sintomas de Raiva

3.3.4

Número de animais 
observados / 

Número de animais 
agressores com 

ficha SINAN 
passíveis de 

observação x 100

100% 2021 Percentual 90% 99,74% 95% Zoo 99,76%

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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

109

Realizar a 
quantidade indicada 
ao ano de ciclos de 
visitas aos imóveis 
do município para 
controle do Aedes 

aegypti

3.3.5

Quantidade de 
visitas realizadas no 

ano / 80% dos 
Imóveis registrados 

no SISAWEB

1,69 2021 Nº Absoluto 2 2,18 2 SISAWEB 3,28

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



Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

110
Digitar os boletins 

gerados pelas 
equipes de campo 

no SISAWEB.

3.3.6

Número de boletins 
digitados no 

SISAWEB / Número 
de boletins gerados 

pelas equipes de 
campo x 100

100% 2021 Percentual 100% 100% 100% SISAWEB 100%

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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

111

Encaminhar 
amostras de cães 

suspeitos ao Adolfo 
Lutz para exames 
de Leishmaniose 
Visceral Canina

3.3.7

Número de soros 
encaminhados para 

diagnóstico / 
Número de 

notificações de 
cães suspeitos sem 

diagnóstico x 100

100% 2021 Percentual 100% 100% 100% Zoo 100%

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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

112

Realizar vistorias 
para orientação e 

prevenção de 
Leptospirose em 
imóveis de áreas 

que passaram por 
enchente

3.3.8

Número de imóveis 
que receberam 

vistoria / Número de 
imóveis indicados 
para vistoria x 100

100% 2021 Percentual 100% 100% 100% Zoo 138%

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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

113
Identificar e 

registrar vetores de 
animais 

peçonhentos

3.3.9

Número de animais 
identificados e 
registrados / 

Número de animais 
recebidos na 

Divisão e colhidos 
durante inspeções x 

100

100% 2021 Percentual 100% 100% 100% Zoo 100%

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

3.4  Objetivo: Garantir a constância e qualidade das ações realizadas no Laboratório Municipal de Saúde Pública

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

114

Emissão oportuna 
(até 72 horas) de 

resultados dos 
casos suspeitos de 

Dengue

3.4.1

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% 2021 Percentual 100% 100% 100% SIS 100%

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 nos trabalhos de combate às arboviroses

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

115

Emissão oportuna 
(até 72 horas uteis) 

de resultados de 
amostras para 

baciloscopia dos 
casos suspeitos de 

Tuberculose

3.4.2

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% 2021 Percentual 100% 100% 100% SIS 100%

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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Período avaliado

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

116

Emissão oportuna 
(até 1 semana) de 

resultados de 
amostras para 

baciloscopia dos 
casos suspeitos de 

Hanseníase

3.4.3

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% 2021 Percentual 100% 100% 100% SIS 100%

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 no Programa de Hanseníase do Município)

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Resultado  2023

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

117

Emissão oportuna 
(até 1 semana) de 

resultados de 
amostras de casos 
suspeitos de sífilis 

(VDRL e Teste 
treponêmico)

3.4.4

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% 2021 Percentual 100% 100% 100% SIS 100%

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



DIRETRIZ Nº 4 - Educação em Saúde
4.1 Objetivo: Organizar a distribuição de estágios na rede de saúde, fortalecendo a integração Ensino-Serviço, Pesquisa e Comunidade

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Resultado  2023

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

118

Incentivar a 
produção e 

divulgação de 
Pesquisas 

Científicas no 
âmbito da 

Secretaria da 
Saúde

4.1.1
Número de 
Jornadas 

Científicas / ano
N/A 2021 Nº Absoluto 1 1 1

Calendário 
Educação em 

Saúde
1

Ação Nº 1 - Realizar 1 Jornada Científica por ano

Ação Nº 2 – Analisar as solicitações de pesquisas científicas na rede de saúde do município

Ação Nº 3 – Organizar a divulgação científica das pesquisas científicas realizadas na rede de saúde do município

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Resultado  2023

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

119

Instituir o Contrato 
Organizativo da 
Ação Pública de 
Ensino e Serviço 

em Saúde - 
COAPES

4.1.2

Número absoluto de 
Instituições 

conveniadas com 
detalhamento da 

contrapartida

N/A 2021 Nº Absoluto 0 0 3
Processos 

Administrativos 
COAPES

15

Ação Nº 1 – Prover o setor com equipamentos , materiais e estrutura física, conforme previsão realizada internamente

Ação Nº 2 – Prover o setor com pessoal habilitado, conforme previsão realizada internamente.

Ação Nº 3 – Formar 1 Comissão para gestão e implementação do COAPES

4.2 Objetivo: Manter 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.

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Resultado  2023

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

120

Ofertar a totalidade 
de vagas 

autorizadas pelo 
Ministério da 

Educação/Saúde 
para Programa de 

Residência 
Multiprofissional em 
Saúde Mental com 
ênfase na Atenção 

Básica

4.2.1

Número de vagas 
abertas/número de 

total de vagas 
aprovadas

0/20 2021 Proporção 6/20 6/20 07/20 SIGRESIDÊNCIAS 7/20

Ação Nº 1 - Revisão e alteração da Lei Nº 119.26, referente ao Sistema Municipal de Saúde Escola

Ação Nº 2 -Ampliar o número de preceptores habilitados para os programas de residência

Ação Nº 3 - Prover as unidades cenário de residência de condições de concentração de preceptores/residentes de diferentes categorias

Ação Nº 4 - Garantir o desenvolvimento educacional dos preceptores das unidades cenário

Ação Nº 5 - Garantir o desenvolvimento educacional dos tutores

Ação Nº 6 - Garantir o desenvolvimento educacional dos profissionais das unidades cenário sobre a formação em residência e a atuação interprofissional

Ação Nº 7 - Prover a residência com plataforma de ensino

Ação Nº 8 - Garantir a execução das aulas teóricas, mediante corpo docente próprio (preceptor/tutor/servidores) e parcerias com IES

Ação Nº 9 - Manter a Bolsa Incentivo da Preceptoria e Tutoria.

Ação Nº 10 - 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 11 - Oferta da totalidade de vagas autorizadas pelo Ministério da Educação/Saúde para Programa de Residência aprovados

Ação Nº 12 - 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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Resultado  2023

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

121

Ofertar a totalidade 
de vagas 

autorizadas pelo 
Ministério da 

Educação/Saúde 
para Programa de 

Residência 
Multiprofissional em 
Saúde da Família e 

Comunidade

4.2.2

Número de vagas 
abertas/número de 

total de vagas 
aprovadas

12/28 2021 Proporção 22/28 22/28 19/28 SIGRESIDÊNCIAS 19/28

Ação Nº 1 - Revisão e alteração da Lei Nº 119.26, referente ao Sistema Municipal de Saúde Escola.

Ação Nº 2 -Ampliar o número de preceptores habilitados para os programas de residência

Ação Nº 3 - Prover as unidades cenário de residência de condições de concentração de preceptores/residentes de diferentes categorias

Ação Nº 4 - Garantir o desenvolvimento educacional dos preceptores das unidades cenário

Ação Nº 5 - Garantir o desenvolvimento educacional dos tutores

Ação Nº 6 - Garantir o desenvolvimento educacional dos profissionais das unidades cenário sobre a formação em residência e a atuação interprofissional

Ação Nº 7 - Prover a residência com plataforma de ensino

Ação Nº 8 - Garantir a execução das aulas teóricas, mediante corpo docente próprio (preceptor/tutor/servidores) e parcerias com IES

Ação Nº 9 - Manter a Bolsa Incentivo da Preceptoria e Tutoria.

Ação Nº 10 - 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 11 - Oferta da totalidade de vagas autorizadas pelo Ministério da Educação/Saúde para Programa de Residência aprovados

Ação Nº 12 - 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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Resultado  2023

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

122

Ofertar a totalidade 
de vagas 

autorizadas pelo 
Ministério da 

Educação/Saúde 
para Programa de 

Residência 
Medicina da Família 

e Comunidade

4.2.3

Número de vagas 
abertas/número de 

total de vagas 
aprovadas

4/10 2021 Proporção 3/10 3/10 4/10 SIGRESIDÊNCIAS 4/10

Ação Nº 1 - Revisão e alteração da Lei Nº 119.26, referente ao Sistema Municipal de Saúde Escola

Ação Nº 2 -Ampliar o número de preceptores habilitados para os programas de residência

Ação Nº 3 - Prover as unidades cenário de residência de condições de concentração de preceptores/residentes de diferentes categorias

Ação Nº 4 - Garantir o desenvolvimento educacional dos preceptores das unidades cenário

Ação Nº 5 - Garantir o desenvolvimento educacional dos tutores

Ação Nº 6 - Garantir o desenvolvimento educacional dos profissionais das unidades cenário sobre a formação em residência e a atuação interprofissional

Ação Nº 7 - Prover a residência com plataforma de ensino

Ação Nº 8 - Garantir a execução das aulas teóricas, mediante corpo docente próprio (preceptor/tutor/servidores) e parcerias com IES

Ação Nº 9 - Manter a Bolsa Incentivo da Preceptoria e Tutoria

Ação Nº 10 - 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 11 - Oferta da totalidade de vagas autorizadas pelo Ministério da Educação/Saúde para Programa de Residência aprovados

Ação Nº 12 - 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



Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Resultado  2023

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

123

Ofertar a totalidade 
de vagas 

autorizadas pelo 
Ministério da 

Educação/Saúde 
para Programa de 

Residência em 
Psiquiatria

4.2.4

Número de vagas 
abertas/número de 

total de vagas 
aprovadas

0/6 2021 Proporção 3/6 3/6 3/6 SIGRESIDÊNCIAS 3/6

Ação Nº 1 - Revisão e alteração da Lei Nº 119.26, referente ao Sistema Municipal de Saúde Escola

Ação Nº 2 -Ampliar o número de preceptores habilitados para os programas de residência

Ação Nº 3 - Prover as unidades cenário de residência de condições de concentração de preceptores/residentes de diferentes categorias

Ação Nº 4 - Garantir o desenvolvimento educacional dos preceptores das unidades cenário

Ação Nº 5 - Garantir o desenvolvimento educacional dos tutores

Ação Nº 6 - Garantir o desenvolvimento educacional dos profissionais das unidades cenário sobre a formação em residência e a atuação interprofissional

Ação Nº 7 - Prover a residência com plataforma de ensino

Ação Nº 8 - Garantir a execução das aulas teóricas, mediante corpo docente próprio (preceptor/tutor/servidores) e parcerias com IES

Ação Nº 9 - Manter a Bolsa Incentivo da Preceptoria e Tutoria.

Ação Nº 10 - 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 11 - Oferta da totalidade de vagas autorizadas pelo Ministério da Educação/Saúde para Programa de Residência aprovados

Ação Nº 12 - 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.

4.3 Objetivo: Elaborar e propor políticas de formação e desenvolvimento profissional para a Área de Saúde

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Resultado  2023

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

124

Qualificar a 3a 
turma de 

enfermeiros das 
equipes de 

Estratégia de 
Saúde da Família 
na qualificação do 

Pré Natal via 
PROEPSUS

4.3.1

Nº de enfermeiros 
de ESF qualificados 

para atuação na 
consulta pré-natal

N/A 2021 Nº Absoluto 20 18 20 FORMS DE 
CAPACITAÇÕES 18

Ação Nº 1 - Finalizar a formação da 3a turma de enfermeiros para atuação no pré-natal, mediante uso do recurso do PROEP-SUS

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Resultado  2023

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

125

Participar das 
ações de Educação 

Permanente das 
Linhas de cuidado 
da rede de saúde

4.3.2
Número absoluto de 

capacitações 
realizadas

N/A 2021 Nº Absoluto 6 42 20 FORMS DE 
CAPACITAÇÕES 21

Ação Nº 1 – Capacitações realizadas na rede de saúde, de acordo com as necessidades de saúde

DIRETRIZ Nº 5 - Fortalecer o Controle Social
5.1 OBJETIVO: Fortalecer Controle Social

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Resultado  2023

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

126
Criação da Sede do 
Conselho Municipal 
de Saúde (PCM 94)

5.1.1 Sede do Conselho 
entregue 0 2021 Nº Absoluto 1 1 0 CMS 0

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

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Resultado  2023

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

127

Garantir a 
participação social 

através do 
funcionamento dos 
Conselhos Locais 

de Saúde em todas 
as UBS/USF

5..1.2

Número Absoluto 
de UBS/USF com 
Conselho Local 

ativo

26* 2021 Nº Absoluto 33 29 33 GESTÃO AB 20

Ação Nº 1 - Garantir o funcionamento do Conselho Local de Saúde em todas as UBS.                  * UBS que não possuem conselho ativo (Habiteto, Nova Sorocaba, Wanel, Lopes, Rodrigo, Hortência e Brigadeiro)

DIRETRIZ Nº 6 – Saúde do Trabalhador da região de abrangência do CEREST
6.1 Objetivo: Garantir a constância e qualidade das ações realizadas no CEREST

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Resultado  2023

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

128
Investigação em 

100% dos 
Acidentes de 

Trabalho fatais

6.1.1

Número de 
investigação dos 

Acidentes de 
Trabalho fatais / 

Total Acidente de 
Trabalho fatais x 

100

100% 2021 Percentual 100% 100% 100% Banco de dados 
CEREST 100%

Ação nº 1- Conhecimento do AT através das fontes notificadoras, mídia, solicitação da área de abrangência, análise do banco de dados e Ministério Público.

Ação nº 2- Investigação no meio ambiente de trabalho em apoio a Vigilância Sanitária do Município e parceria com os Ministérios Públicos.

Ação Nº 3 - Realização de relatório, acompanhamento e encaminhamento.

Ação nº 4 – Registro no SINAN pela Vigilância em Saúde local, trabalhando a prevenção

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Resultado  2023

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

129

Investigação em 
30% dos acidentes 
de trabalho graves, 

crianças e 
adolescentes, etc.

6.1.2

Número de 
investigação dos 

Acidentes de 
Trabalho / Total 

Acidente de 
Trabalho x 100

30% 2021 Percentual 30% 30% 30% Banco de dados 
CEREST 38%

Ação nº 1- Conhecimento do AT através das fontes notificadoras, mídia, solicitação da área de abrangência, análise do banco de dados e Ministério Público.

Ação nº 2- Investigação no meio ambiente de trabalho em apoio a Vigilância Sanitária do Município e parceria com os Ministérios Públicos.

Ação Nº 3 - Realização de relatório, acompanhamento e encaminhamento.

Ação nº 4 – Registro no SINAN pela Vigilância em Saúde local, trabalhando a prevenção

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Resultado  2023

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

130

Garantir a 
prevenção em 

Saúde do 
trabalhador em 
parceria com as 
Universidades 

UNISO, UNIP e 
PUC

6.1.3

Número Absoluto 
de pessoas 

assistidas em 
atividades de 

prevenção a saúde 
do trabalhador

381 2021 Nº Absoluto 250 375 250 Banco de dados 
CEREST 477

Ação Nº 1 - Estabelecer local onde será realizada a atividade educativa

Ação Nº 2 - Preparar o material para a atividade e indicar profissional responsável (Nível superior ou médio)

Ação Nº 3 - Elaborar lista de presença e registrar a ação educativa em sistema próprio ( Qualifica)



Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Resultado  2023

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

131

Garantir consultas 
médicas em saúde 

do trabalhador 
"laudos técnicos e 

nexo causal"

6.1.4
Número absoluto de 

consultas 
realizadas

225 2021 Nº Absoluto 200 348 200 Banco de dados 
CEREST e SIS 310

Ação Nº 1 - Agendar a consulta médica referenciada da área de abrangência e instituições parceiras

Ação Nº 2 - Atender o trabalhador em consulta individualizada, emissão de nexo causal e laudo de Pessoa com Deficiência-PCD

Ação Nº 3 - Registrar a consulta em sistema SIS

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Resultado  2023

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

132

Matriciamento: 
discussão de casos 
graves e fatais em 

saúde do 
trabalhador, em 
conjunto com 

atenção primária, 
atenção 

especializada e 
hospitalar e 
urgência e 

emergência 
capacitando os 

interlocutores do 
município.

6.1.5

Número de casos 
graves e fatais 

discutidos com a 
rede de saúde / 
total de casos 
notificados no 

mesmo período x 
100

102% 2021 Percentual 100% 99% 100% Banco de dados 
CEREST 53%

Ação Nº 1 – Discussão e capacitação dos interlocutores municipais para suporte técnico da atenção básica, média e alta complexidade de saúde.

Ação N° 2 - Acompanhamento técnico especializado a rede municipal da área de abrangência aos trabalhadores em Reabilitação.

Ação Nº 3 – Apoio técnico especializado aos interlocutores municipais análise e monitoramento dos processos de trabalho

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Resultado  2023

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

133

Capacitação do 
Controle Social 

(CISTT, CMS, etc.) 
em Saúde do 
Trabalhador

6.1.6

Número absoluto de 
capacitações 

realizadas/Nº de 
capacitações 

planejadas x 100

100% 2021 Percentual 100% 100% 100% Banco de dados 
CEREST 100%

Ação Nº 1 - Capacitação sistemática dos interlocutores municipais em Saúde do trabalhador

Ação Nº 2 – Apoiar o controle social no cronograma de eventos para Capacitação em Saúde do Trabalhador

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Resultado  2023

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

134

Referencia técnica 
especializada para 
interlocutores na 
capacitação de 
profissionais em 

Saúde do 
Trabalhador

6.1.7
Número absoluto de 

capacitações 
realizadas

228 2021 Nº Absoluto 12 86 20 FORMS 
CAPACITAÇÕES 74

Ação Nº 1 – Apoio técnico especializado aos interlocutores municipais na realização de um cronograma de eventos para capacitação de toda rede de saúde com olhar relacionado ao trabalho, doença e acidente.

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Resultado  2023

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

135

Inspeções 
Sanitárias, 

denúncias das 
condições de 

trabalho

6.1,8

Número absoluto de 
Fiscalizações no 

meio ambiente de 
trabalho

85 2021 Nº Absoluto 52 78 52 Banco de dados 
CEREST E SIS 158

Ação Nº 1- Investigação no meio ambiente de trabalho em apoio técnico especializado na investigação de acidente de trabalho no meio ambiente as da Vigilância Sanitária do Municipais da abrangência do CEREST, e como referência 
técnica do MPT.
Ação Nº 2- Realização de relatório, acompanhamento e encaminhamento

Ação Nº 3 - Atender as denúncias encaminhadas pelo Ministério Público ao CEREST

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Resultado  2023

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

136

Curso de 
capacitação para 

interlocutores 
municipais e/ou 
trabalhadores 

informais, 
desempregados e 

autônomos  da 
NR12, NR 18, NR 

32, NR 33, NR 35 e 
Curso Ação 

Sanitária para 
trabalhadores 

informais e 
autônomos  sem 

vinculo 
empregatício com 

empresa

6.1.9
Número absoluto de 

capacitações 
realizadas

N/a 2021 Nº Absoluto 1 1 2 Banco de dados 
CEREST E SIS 7

Ação Nº 1- Curso teórico e prático da NR 12, NR 18, NR 32, NR 33, NR 35 e Curso de Ação Sanitária para trabalhadores informais e autônomos sem vinculo empregatício com a empresa.

Ação Nº 2 – Emissão de certificado

Nº Descrição da Meta Nº Meta DIGISUS
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista 2022 Resultado do Ano 
2022 Meta 2023 Fonte

Resultado  2023

Valor Ano Unidade de 
Medida JAN A DEZ

RESULTADO

137

Ampliar as 
comunicações de 
acidente e doença 

relacionado ao 
trabalho de 
Sorocaba e 

abrangência do 
CEREST

6.1.10

Aumentar em 20% 
as notificações dos 

acidentes e 
doenças 

relacionados ao 
trabalho

732 2021 Nº Absoluto Conforme Qualifica 
CEREST 25%( 915)

1100 aumento de 
52%

Conforme 
Qualifica 

CEREST 45%  ( 
1062)

SINAN 1953

Ação Nº 1 - Matriciamento em Saúde do Trabalhador para interlocutores municipais na Atenção Básica e Especializada dos municípios da área de abrangência

Ação Nº 2 - Capacitação do SINAN / FINAT - (Ficha de Notificação AT) para interlocutores municipais


