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Organizacao
do PMS
2022-2025

EIXO |- ACESSO A ATENCAO BASICAE
VIGILANCIA EM SAUDE

Diretriz 1. Garantia do acesso a servi¢os de
qualidade mediante aprimoramento da
politica de atencao primaria em saude.

Objetivo 1: Promover a ampliacao do acesso
a Atencao Primaria em Saude de forma
organizada e integrada.



Manter em 100 % a
cobertura populacional
estimada pelas equipes de
atencao primaria a saude
(APS).

Acompanhar, na APS, 80%
dos beneficiarios do (PBF)
com perfil saude nas
condicionalidades de saude

Manter em 100 % a
cobertura populacional das
Equipes de Saude Bucal na
Atencao Primaria

Ampliar para o % de
gestantes na APS que
realizaram atendimento
odontologico individual

Alcangar 9o% de gestantes
na APS que realizaram
exames para sifilis e HIV.

Cobertura Populacional
Estimada pelas equipes de
APS.

Percentual de beneficiarios
do PBF com perfil saude
acompanhados nas
condicionalidades de saude.

Percentual de cobertura
populacional das Equipes
de Saude Bucal na APS.

Percentual de gestantes
com atendimento
odontologico realizado.

Percentual de gestantes
com realizacao de exames
para sifilis e HIV.

100%

80%

100%

76%

81%

100%

80%

100%

80%

90%

100%

80%

100%

77%

82%

100%

80%

100%

78%

85%

100%

80%

100%

79%

87%

100%

80%

100%

80%

90%



10

11

Atingir 100% das metas em
todas as especialidades
odontologicas e o minimo de
protese programada.

Diminuir para 12% a propor¢ao
de gravidez na adolescéncia (10
a 19 anos);

Alcancar 85 % de gestantes
com pelo menos 6 consultas
pré-natal realizadas, sendo a
primeira até a 202 semana de
gestacao

Reduzir para 60% a proporcao
de partos cesareos

Manter 100% dos cadastros
individuos, acordo com o
quantitativo de equipes na APS

Alcancar 80% das ac¢oes
pactuadas no PSE/Crescer
Saudavel/Proteja.

% de metas atingidas por
especialidade no Centro de
Especialidades Odontoldgicas
(CEO) e Laboratorio de Protese.

Propor¢ao de gravidez na

adolescéncia entre as faixas etarias

de 10 a 19 anos.

Proporcao de gestantes com pelo

menos 6 consultas pré-natal

realizadas, sendo a primeira até a

202 semana de gestagao
Taxa de parto cesareo

Percentual de cadastros validos
por equipe de APS.

Percentual de a¢Oes realizadas e
informadas.

80%

13%

80%

61%

100%

S/R

100%

12%

85%

60%

100%

80%

85%

12,8%

81%

61%

100%

80%

90%

12,5%

82%

60,7%

100%

80%

95%

12,3%

84%

60,4%

100%

80%

100%

12%

85%

60%

100%

80%



12

13

14

15

16

Manter funcionamento de 02
academias de saude

Alcancar 0,8 de mulheres
usuarias do SUS na faixa etaria
de 25 a 64 anos com um exame
citopatoldgico de rastreamento
realizado nos Ultimos 3 anos

Alcancar 0,8 de mulheres
usuarias do SUS na faixa etaria
de 50 a 69 anos com realizacao
de mamografias de
rastreamento nos ultimos 2
anos

Ampliar para 60 % de
hipertensos com afericao de
PA, a cada semestre.

Alcancar 60% de diabético com
hemoglobina avaliada.

NUmero de academias de saude
realizando a¢oes.

Razao de exames citopatologicos
do colo do Utero em mulheres de
25 a 64 anos e a populagao da
mesma faixa etaria.

Razao de exames de mamografia
de rastreamento realizados em
mulheres de 5o a 69 anos e
populacao da mesma faixa etaria

Percentual de pessoas
hipertensas com pressao arterial
aferida em cada semestre.

Percentual de diabéticos com
solicitacao de hemoglobina
glicada

S/R

0,7

0,5

20%

37%

02

0,8

0,8

60%

60%

02

0,72

0,72

30%

45%

02

0,75

0,75

40%

50%

02

0,77

0,77

50%

55%

02

0,8

0,8

60%

60%



Realizar manutencao nas
unidades basicas
(Reforma/Ampliacao), com
apoio financeiro do MS/SES-
SP.

Adquirir
Equipamentos/Imobiliarios
para as unidades basicas de
saude, CEO, LRPD e
academias de saude com
apoio financeiro do MS/SES-
SP.

Realizar aquisicao de
transportes sanitario eletivo e
para as equipes de APS, com
apoio financeiro do MS/SES-
SP.

NUmero de Unidades 07
Basicas de Saude

adequadas.

NUmero de Unidades 09

Basicas de Saude
contempladas com
Equipamentos/Imobilia
ro

NUmero de veiculos 12
adquiridos.

“+Objetivo 2: Adequar a infraestrutura fisica da Rede Basica Municipal de Saude a fim de propiciar uma
ambiéncia acolhedora e sequranca ao atendimento basico humanizado.

07

09

10



Adquirir go% dos medicamentos
basicos e insumos sob
responsabilidade do municipio.

Enviar 100% das competéncias
com informacdes para o BNAFAR,
conforme cronograma
estabelecido no Qualifar SUS.

Alcancar 9o% dos medicamentos
de Demandas Judiciais adquiridos
em tempo adequado para o seu
atendimento.

Percentual de 80%
medicamentos basicos

adquiridos.

Percentual de 50%
competéncias enviadas

ao BNAFAR.

Percentual de
medicamentos
adquiridos por
determinacao judiciais.

90%

90%

100%

90%

82%

100%

90%

84%

100%

90%

87%

100%

90%

<+ Objetivo 3: Garantir o acesso aos medicamentos basicos atraves da gestao da Assisténcia Farmacéutica no
SUS, promovendo seu uso racional.

90%

100%

90%



Organizacao do
PMS 2022-2025

EIXO | -ACESSO A ATENCAO BASICA E VIGILANCIA EM
SAUDE

Diretriz 2. Reducao e prevencao de riscos e agravos a
saude da populacao, por meio das acoes de promocgao e
protecao com foco na prevencao das doencas cronicas
nao transmissiveis, acidentes e violéncia, no controle das
doencas transmissiveis e na promoc¢ao do
envelhecimento saudavel.

Objetivo 1: Fortalecer a promocgao e a Vigilancia em Saude,

com vista a reducao ou controle de doencas e agravos
passiveis de prevencao e controle, e aprimorar as agoes de
vigilancia sanitaria.



Manter ou diminuirem o2
obitos infantis

Manter em Zero o nUmero de
obito materno

Investigar 100% dos obitos
de Mulheres em Idade Fertil
(MIF)

Manter ou reduzir a taxa de
letalidade pela COVID-1g.

Alcancar minimo de 70% das
metas do Programa de
Qualificagao da Vigilancia em
Saude — PQAVS.

Atingir o percentual de 100%
de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar
bacilifera

Numero de obito infantil
notificado no periodo.

NUmero de obitos maternos em
determinado periodo e local de
residéncia.

Propor¢ao de obitos de MIF (10 a
49 anos) investigados.

Percentual de obitos
confirmados pela COVID-19

Percentual de metas atingidas
no PQAVS

Proporcao de cura de casos
novos de tuberculose pulmonar
bacilifera.

02

100%

2,47

70%

100%

02

100%

2,40

70%

100%

02

100%

2,46

70%

100%

02

100%

2,45

70%

100%

02

100%

2,43

70%

100%

02

100%

2,40

70%

100%



10

11

Atingir o percentual de
100% de cura de casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos
das coortes.

Ampliar para 75% as
coberturas vacinais
preconizada do
calendario basico de
Vacinagao da Crianca.

Encerrar oportunamente
90% das investigagoes
das notificacoes de
agravos compulsorios
registradas no SINAN.

Manter e/ou reduzir para
01 0 nUmero de casos de
sifilis congénita
Atingir o percentual de
100 % do numero de
registro de obitos com
causa basica definida.

Propor¢ao de cura de casos novos
de hanseniase diagnosticados nos

anos das coortes.

Proporc¢ao de vacinas selecionadas

do Calendario Nacional de
Vacinagao com cobertura

preconizada para criancas menores

de dois anos de idade.

Propor¢ao de casos de doencgas de
notificacdao compulsdria imediata
(DNCI) encerrada em ateé 60 dias

apos notificagao.

NuUmero de casos novos de Sifilis
Congénita em menores de um ano

de idade.

Proporcao de registro de obitos
com causa basica definida.

100%

25%

82%

100%

100%

75%

90%

100%

100%

50%

82%

100%

100%

50%

85%

100%

100%

75%

87%

100%

100%

75%

90%

100%
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13

14

15

Atingir o percentual de
100% de preenchimento
do campo “ocupacao” nas
notificacoes de agravos
relacionados ao trabalho.

Reduzir para zero o
numero de casos novos de
AIDS em menores de o5
anos.

Diminuir para o1 0 nUmero
de obitos por Arboviroses
(dengue, chikungunya,
zika).

Realizar 9o% do numero
de imoveis visitados em
pelo menos o4ciclos de
visitas domiciliares para
controle da dengue

Proporcao de preenchimento
do campo “ocupacao” nas
notificacoes de agravos
relacionados ao trabalho.

NuUmero de casos novos de
AIDS em menores de o5 anos.

Numero absoluto de obitos por
Arboviroses.

Numero de ciclos que atingiram
minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle
vetorial da dengue.

100% 100%
o) o)

2 1
75% 04
(3 Ciclos)

100%

04

100%

04

100%

04

100%

04



16

17

18

19

20

Manter ou ampliar o percentual
de 70% das analises realizadas
em amostras de agua para
consumo humano, conforme
disponibilizado pelo IAL.

Manter e ou reduzir para 35 o
numero de obitos prematuro
por DCNT (Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis).

Realizar 4 inspecdes para
controle de populagao animal
sinantropica em 80% dos
imoveis trabalhados.

Realizar a aquisicao de
Equipamentos/Veiculos para as
acoes de Vigilancia em Saude,
com apoio da SES/MS.

Adequar a estrutura fisica da
UCZ, com apoio da SES/MS

Proporcao de analises
realizadas em amostras de agua
para consumo humano quanto
aos parametros coliformes
totais, cloro residual livre e
turbidez.

Taxa de Mortalidade prematura
(de 30 a 69 anos) pelo conjunto
das quatro principais DCNT.

Percentual de inspecdes
realizadas.

Numero de veiculos/Unidade de
Vigilancia com equipamentos
adquiridos.

Percentual de unidade
estruturada.

69%

35

S/R

3

70%

35

100%

o1

70%

35

100%

70%

35

100%

70%

35

100%

70%

35

100



““EIXO Il — ACESSO A ATENCAO ESPECIALIZADA,
HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA

Diretriz 3. Garantia de acesso da populacao a
servicos de qualidade de atencao ambulatorial
e hospitalar especializada e de urgéncia e
emergéncia.

Objetivo 1: Promover a ampliagdao da oferta de
servicos da atencao especializada com vista a
qualificacao do acesso.




01

02

03

04

05

Ampliar em 2,5% o acesso aos
atendimentos de média
complexidade.

Alcancar 70% de Cobertura da
Triagem Auditiva Neonatal

Alcancar 70% de recém-nascidos
vivos com coleta do teste do
pezinho até o 5° dia de vida,
triados no Programa Nacional de
Triagem Neonatal — PNTN.

Ampliar para 70% a admissao de
usuarios procedentes de UBS e
unidades hospitalares nos
Servigos de Atencao Domiciliar
(Home Care).

Ampliar para 90% os
atendimentos classificados
conforme o risco no servigo de
Urgéncia e Emergéncia.

Percentual de atendimentos
de média complexidade e
populacao residente.

Percentual de Cobertura da
Triagem Auditiva Neonatal -
TAN.

Percentual de recém-
nascidos vivos com coleta do
teste do pezinho até o 5° dia
de vida, triados no PNTN.

Percentual de admissao de
usuarios procedentes de
unidades hospitalares nos
Servigos de Atencao
Domiciliar (Home Care).

Percentual de atendimentos
classificados conforme o
risco no Pronto Socorro
Municipal.

S/R

S/R

S/R

S/R

80%

2,5%

70%

70%

70%

90%

1%

70%

70%

70%

80%

1,5%

70%

70%

70%

85%

2% 2,5%

70%  70%

70%  70%

70%  70%

90% 90%



06 Manter 100% a contratualizacao Percentual de prestadoresdo 100%  1200% 100% 100% 100% 100%

com prestadores do SUS (Hospital ~ SUS existente
do municipio e as referencias PPl).  contratualizados

Objetivo 2: Ampliar o acesso a Atencao Psicossocial da populagao em geral, de forma articulada com os
demais pontos de atencao em saude e outros pontos intersetoriais.

01 Realizar matriciamento em saude  Percentual de Caps realizando S/R 100% 100% 100% 100% 100%
mental, a fim de ampliar o acessoa ag¢oes sistematicas (minimo 12
Atencao Psicossocial da populacao ) de Matriciamento com
em geral, atraves das equipes de equipes de Atencao Basica
APS.



Objetivo 3: Adequar a infraestrutura fisica da Rede Especializada Municipal de Saude a fim de

propiciar uma ambiéncia acolhedora e seguranca ao atendimento adequado

o1 Adquirir Ambulancias de simples

02

03

remog¢ao, com apoio da SES/MS.

Realizar Construcao e manutencao
das unidades especializadas
Reforma/Ampliacao), com apoio
financeiro do MS/SES-SP.

Realizar a aquisicao de
Equipamentos/imobiliarios para as
unidades especializadas(Pronto
Socorro, Policlinica, Fisioterapia,
CAPS).

NuUmero de ambulancias 10
adquiridas.
NUmero de Unidades 3

Especializadas de Saude
Construida/adequadas.

NUmero de unidades 04
especializadas com
equipamentos adquiridos.

08

02

04

02

o1

03

03

o1

03



“+EIXO 3 — GESTAO DO SUS E PARTICIPACAO
SOCIAL.

Diretriz 4. Aprimoramento da gestdao do SUS, por
meio da gestao participativa, e do controle social.

Objetivo 1: Qualificar os processos de gestdo do SUS.




o1

02

03

04

05

06

Capacitar 70% os trabalhadores
dos servigcos de saude APS, AE,
VS e administrativo.

Acompanhar as unidades com a
micro regulacao implantada
(protocolos, CDR, absenteismo
e perda primaria).

Realizar processos de controle e
auditoria quadrimestralmente.

Responder as demandas dos
usuarios pela ouvidoria em
tempo oportuno.

Manter em 100% a
informatizacao em todos os
servi¢os de saude(Atencao
Primaria, especializada,
Vigilancia, Pronto Socorro, etc.)
Realizar projeto de construcao

da Sede da Secretaria Municipal
de Saude

Percentual de profissionais
capacitados (cursos, webs,
oficinas, reunioes técnicas)

Percentual de Unidades
acompanhadas com a micro
regulagao implantada

Percentual de processos de
controle e auditoria realizados

Percentual de demandas
respondidas.

Percentual de Servicos de Saude
informatizados

Projeto Elaborado

S/R

100%

100%

S/R

100%

S/R

70%

100%

100%

90%

100%

100%

4,0%

100%

100%

80%

100%

100%

50%

100%

100%

82%

100%

%

60%

100%

100%

85%

100%

%

70%

100%

100%

90%

100%

%



Objetivo 2: Qualificar processos de Gestao Participativa e Controle Social.

Meta Indicador IR-—ind. | Meta 2024
Referencia 2022/2025
o1 Realizar reunioes mensais com NuUmero de reunides do conselho 12 - 12 12 12 12

o Conselho Municipal de Saude Municipal realizadas no ano
100% 100% 100% 100%

02 Elaborar os instrumentos de Percentual de instrumentos de 100%
planejamento e submete losao planejamentos elaborados e
Conselho Municipal de Saude.  submetidos ao Conselho de
Saude



Objetivo 3: Melhorar o padrdo de gasto, qualificar o financiamento e os processos de transparéncia de
recursos do SUS.

Meta Indicador IR-—ind. | Meta 2024
Referencia 2022/2025
S/R

Levantar informagdes de custos de percentual de 80%  85% go% 100%
materiais de consumo em 100% dos estabelecimentos gerando
estabelecimentos de saude por meio jnformacdes.

do Sistema Terceirizado.

02  Alimentar os processos de compras Percentual de processos de 30% 35% 45% 155%0  70%
publicas registradas no Banco de compras registradas no
Preco em Saude (BPS). BPS.

Objetivo 4: Ampliar e qualificar a Articulacao Regional em Saude.

Meta Indicador IR-—ind. | Meta 2024
Referencia 2022/2025

Percentual de presencado 9o% 90% 90% 9o0% 90o%
gestor ou suplente nas
reunides da CIR de Tupa

Participar em 9o% das reunides
programadas da CIR.







39.736.521,50 40.240.500,00  41.046.500,00 41.844.500,00 162.527.000,00
(*)

(*) Alterado pelo legislativo




Nada pode acontecer na saude que nao esteja no orcamento;
Nada pode estar no orcamento que nao esteja no Plano de
Saude; Nada pode estar no Plano de Saude sem a aprovacao do

Conselho de Satde.

Gilson de Carvalho
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