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EIXO I – ACESSO A ATENÇÃO BÁSICA E 
VIGILÂNCIA EM SAÚDE

Diretriz 1. Garantia do acesso a serviços de
qualidade mediante aprimoramento da
politica de atenção primária em saúde.

Objetivo 1: Promover a ampliação do acesso
a Atenção Primária em Saúde de forma
organizada e integrada.



Nº Meta Indicador IR -Índice 

Referencia

Meta PS 
2022/2025

2022 2023 2024 2025

1 Manter em 100 % a 
cobertura populacional 
estimada pelas equipes de 
atenção primaria a saúde 
(APS).

Cobertura Populacional 
Estimada pelas equipes de 
APS.

100% 100% 100% 100% 100% 100%

2 Acompanhar, na APS, 80% 
dos beneficiários do (PBF) 
com perfil saúde nas 
condicionalidades de saúde

Percentual de beneficiários 
do PBF com perfil saúde 
acompanhados nas 
condicionalidades de saúde.

80% 80% 80% 80% 80% 80%

3 Manter em 100 % a 
cobertura populacional das 
Equipes de Saúde Bucal na 
Atenção Primária

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

100% 100% 100% 100% 100% 100%

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

Percentual de gestantes 
com atendimento 
odontológico realizado.

76% 80% 77% 78% 79% 80%

5 Alcançar 90% de gestantes 
na APS que realizaram 
exames para sífilis e HIV.

Percentual de gestantes 
com realização de exames 
para sífilis e HIV.

81% 90% 82% 85% 87% 90%



Nº Meta Indicador IR –Índ. 

Referencia

Meta 
2022/2025

2022 2023 2024 2025

6 Atingir 100% das metas em 
todas as especialidades 
odontológicas e o mínimo de 
prótese programada.

% de metas atingidas por 
especialidade no Centro de 
Especialidades Odontológicas 
(CEO) e Laboratório de Prótese.

80% 100% 85% 90% 95% 100%

7 Diminuir para 12% a proporção 
de gravidez na adolescência (10 
a 19 anos);

Proporção de gravidez na 
adolescência entre as faixas etárias 
de 10 a 19 anos.

13% 12% 12,8% 12,5% 12,3% 12%

8 Alcançar 85 % de gestantes 
com pelo menos 6 consultas 
pré-natal realizadas, sendo a 
primeira até a 20ª semana de 
gestação

Proporção de gestantes com pelo 
menos 6 consultas pré-natal 
realizadas, sendo a primeira até a 
20ª semana de gestação 

80% 85% 81% 82% 84% 85%

9 Reduzir para 60% a proporção 
de partos cesáreos

Taxa de parto cesáreo 61% 60% 61% 60,7% 60,4% 60%

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

Percentual de cadastros validos 
por equipe de APS.

100% 100% 100% 100% 100% 100%

11 Alcançar 80% das ações 
pactuadas no PSE/Crescer 
Saudável/Proteja.

Percentual de ações realizadas e 
informadas.

S/R 80% 80% 80% 80% 80%



Nº Meta Indicador IR – Índ. 

Referencia

Meta 
2022/2025

2022 2023 2024 2025

12 Manter funcionamento de 02 
academias de saúde

Número de academias de saúde 
realizando ações.

S/R 02 02 02 02 02

13 Alcançar 0,8 de mulheres 
usuárias do SUS na faixa etária 
de 25 a 64 anos com um exame 
citopatológico de rastreamento 
realizado nos últimos 3 anos

Razão de exames citopatológicos
do colo do útero em mulheres de 
25 a 64 anos e a população da 
mesma faixa etária.

0,7 0,8 0,72 0,75 0,77 0,8

14 Alcançar 0,8 de mulheres 
usuárias do SUS na faixa etária 
de 50 a 69 anos com realização 
de mamografias de 
rastreamento nos últimos 2 
anos 

Razão de exames de mamografia 
de rastreamento realizados em 
mulheres de 50 a 69 anos e 
população da mesma faixa etária

0,5 0,8 0,72 0,75 0,77 0,8

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

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

20% 60% 30% 40% 50% 60%

16 Alcançar  60% de diabético com 
hemoglobina avaliada.

Percentual de diabéticos com 
solicitação de hemoglobina 
glicada

37% 60% 45% 50% 55% 60%



Nº Meta Indicador IR – Índ. 

Referencia

Meta 
2022/2025

2022 2023 2024 2025

1 Realizar manutenção nas 
unidades básicas 
(Reforma/Ampliação), com 
apoio financeiro do MS/SES-
SP.

Número de Unidades 
Básicas de Saúde  
adequadas.

07 07 2 1 2 2

2 Adquirir 
Equipamentos/Imobiliários 
para as unidades básicas de 
saúde, CEO, LRPD e 
academias de saúde com 
apoio financeiro do MS/SES-
SP.

Número de Unidades 
Básicas de Saúde  
contempladas com 
Equipamentos/Imobiliá
rio

09 09 3 3 1 2

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

Número de veículos 
adquiridos.

12 10 2 3 2 3

Objetivo 2: Adequar à infraestrutura física da Rede Básica Municipal de Saúde a fim de propiciar uma
ambiência acolhedora e segurança ao atendimento básico humanizado.



Nº Meta Indicador IR – Índ. 

Referencia

Meta 
2022/2025

2022 2023 2024 2025

1 Adquirir 90% dos medicamentos 
básicos e insumos sob 
responsabilidade do município.

Percentual de 
medicamentos básicos 
adquiridos.

80% 90% 82% 84% 87% 90%

2 Enviar 100% das competências 
com informações para o BNAFAR, 
conforme cronograma 
estabelecido no Qualifar SUS.

Percentual de 
competências enviadas 
ao BNAFAR.

50% 100% 100% 100% 100% 100%

3 Alcançar 90% dos medicamentos 
de Demandas Judiciais adquiridos 
em tempo adequado para o seu 
atendimento.

Percentual de 
medicamentos 
adquiridos por 
determinação judiciais.

90% 90% 90% 90% 90% 90%

Objetivo 3: Garantir o acesso aos medicamentos básicos através da gestão da Assistência Farmacêutica no
SUS, promovendo seu uso racional.



Organização do 
PMS 2022-2025

EIXO I – ACESSO A ATENÇÃO BÁSICA E VIGILÂNCIA EM 
SAÚDE

Diretriz 2. Redução e prevenção de riscos e agravos à
saúde da população, por meio das ações de promoção e
proteção com foco na prevenção das doenças crônicas
não transmissíveis, acidentes e violência, no controle das
doenças transmissíveis e na promoção do
envelhecimento saudável.

Objetivo 1: Fortalecer a promoção e a Vigilância em Saúde,
com vista a redução ou controle de doenças e agravos
passíveis de prevenção e controle, e aprimorar as ações de
vigilância sanitária.



Nº Meta Indicador IR – Índ. 

Referencia

Meta 
2022/2025

2022 2023 2024 2025

1 Manter ou diminuir em 02 
óbitos infantis

Número de óbito infantil 
notificado no período.

02 02 02 02 02 02

2 Manter em Zero o número de 
óbito materno

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

0 0 0 0 0 0

3 Investigar 100% dos óbitos 
de Mulheres em Idade Fértil 
(MIF)

Proporção de óbitos de MIF (10 a 
49 anos) investigados.

100% 100% 100% 100% 100% 100%

4 Manter ou reduzir a taxa de 
letalidade pela COVID-19.

Percentual de óbitos 
confirmados pela COVID-19

2,47 2,40 2,46 2,45 2,43 2,40

5 Alcançar  mínimo de 70% das 
metas do Programa de 
Qualificação da Vigilância em 
Saúde – PQAVS.

Percentual de metas atingidas 
no PQAVS

70% 70% 70% 70% 70% 70%

6 Atingir o percentual de 100% 
de cura de casos novos de 
tuberculose pulmonar 
bacilífera

Proporção de cura de casos 
novos de tuberculose pulmonar 
bacilífera.

100% 100% 100% 100% 100% 100%



Nº Meta Indicador IR – Índ. 

Referencia

Meta 
2022/2025

2022 2023 2024 2025

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

Proporção de cura de casos novos 
de hanseníase diagnosticados nos 
anos das coortes.

100% 100% 100% 100% 100% 100%

8 Ampliar para 75% as 
coberturas vacinais 
preconizada do 
calendário básico de 
Vacinação da Criança.

Proporção de vacinas selecionadas 
do Calendário Nacional de 
Vacinação com cobertura 
preconizada para crianças menores 
de dois anos de idade.

25% 75% 50% 50% 75% 75%

9 Encerrar oportunamente 
90% das investigações 
das notificações de 
agravos compulsórios 
registradas no SINAN.

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

82% 90% 82% 85% 87% 90%

10 Manter e/ou reduzir para 
01 o número de casos de 
sífilis congênita

Número de casos novos de Sífilis 
Congênita em menores de um ano 
de idade.

1 1 1 1 1 1

11 Atingir o percentual de 
100 % do número de 
registro de óbitos com 
causa básica definida.

Proporção de registro de óbitos 
com causa básica definida.

100% 100% 100% 100% 100% 100%



Nº Meta Indicador IR – Índ. 

Referencia

Meta 
2022/2025

2022 2023 2024 2025

12 Atingir o percentual de 
100% de preenchimento 
do campo “ocupação” nas 
notificações de agravos 
relacionados ao trabalho.

Proporção de preenchimento 
do campo “ocupação” nas 
notificações de agravos 
relacionados ao trabalho.

100% 100% 100% 100% 100% 100%

13 Reduzir para zero o 
número de casos novos de 
AIDS em menores de 05 
anos.

Número de casos novos de 
AIDS em menores de 05 anos.

0 0 0 0 0 0

14 Diminuir para 01 o número 
de óbitos por Arboviroses 
(dengue, chikungunya, 
zika).

Número absoluto de óbitos por 
Arboviroses.

2 1 1 1 1 1

15 Realizar 90% do número 
de imóveis visitados em 
pelo menos 04ciclos de 
visitas domiciliares para 
controle da dengue

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

75%     
(3 Ciclos)

04 04 04 04 04



Nº Meta Indicador IR – Índ. 

Referencia

Meta 
2022/2025

2022 2023 2024 2025

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

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

69% 70% 70% 70% 70% 70%

17 Manter e ou reduzir para 35 o
número de óbitos prematuro
por DCNT (Doenças Crônicas
Não Transmissíveis).

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

35 35 35 35 35 35

18 Realizar 4 inspeções para 
controle de população animal 
sinantrópica em 80% dos 
imóveis trabalhados.

Percentual de inspeções 
realizadas.

S/R 100% 100% 100% 100% 100

19 Realizar a aquisição de 
Equipamentos/Veículos para as 
ações de Vigilância em Saúde, 
com apoio da SES/MS.

Número de veículos/Unidade de 
Vigilância com equipamentos 
adquiridos.

3 3 1 1 0 1

20 Adequar a estrutura física da 
UCZ, com apoio da SES/MS

Percentual de unidade 
estruturada.

0 01 1 0 0 0



Organização 
do PMS 

2022-2025

EIXO II – ACESSO A ATENÇÃO ESPECIALIZADA,
HOSPITALAR, URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

Diretriz 3. Garantia de acesso da população a
serviços de qualidade de atenção ambulatorial
e hospitalar especializada e de urgência e
emergência.

Objetivo 1: Promover a ampliação da oferta de
serviços da atenção especializada com vista à
qualificação do acesso.



Nº Meta Indicador IR – Índ. 

Referencia

Meta 
2022/2025

2022 2023 2024 2025

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

Percentual de atendimentos 
de média complexidade e 
população residente.

S/R 2,5% 1% 1,5% 2% 2,5%

02
Alcançar 70% de Cobertura da
Triagem Auditiva Neonatal

Percentual de Cobertura da 
Triagem Auditiva Neonatal –
TAN.

S/R 70% 70% 70% 70% 70%

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

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

S/R 70% 70% 70% 70% 70%

04 Ampliar para 70% a admissão de 
usuários procedentes de UBS e 
unidades hospitalares nos 
Serviços de Atenção Domiciliar 
(Home Care). 

Percentual de admissão de 
usuários procedentes de 
unidades hospitalares nos 
Serviços de Atenção 
Domiciliar (Home Care).

S/R 70% 70% 70% 70% 70%

05 Ampliar para 90% os 
atendimentos classificados 
conforme o risco no serviço de 
Urgência e Emergência.

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

80% 90% 80% 85% 90% 90%



Nº Meta Indicador IR – Índ. 

Referencia

Meta 
2022/2025

2022 2023 2024 2025

06 Manter 100% a contratualização 
com prestadores do SUS (Hospital  
do município e as referencias PPI).

Percentual de prestadores do 
SUS existente 
contratualizados

100% 100% 100% 100% 100% 100%

Objetivo 2: Ampliar o acesso à Atenção Psicossocial da população em geral, de forma articulada com os 
demais pontos de atenção em saúde e outros pontos intersetoriais.

Nº Meta Indicador IR – Índ. 

Referencia

Meta 
2022/2025

2022 2023 2024 2025

01 Realizar matriciamento em saúde 
mental, a fim de ampliar o acesso à 
Atenção Psicossocial da população 
em geral, através das equipes de 
APS.

Percentual de Caps realizando 
ações sistemáticas (mínimo 12 
) de Matriciamento com 
equipes de Atenção Básica

S/R 100% 100% 100% 100% 100%



Nº Meta Indicador IR – Índ. 

Referencia

Meta 
2022/2025

2022 2023 2024 2025

01 Adquirir Ambulâncias de simples
remoção, com apoio da SES/MS.

Número de ambulâncias 
adquiridas.

10 08 02 03 0 03

02 Realizar  Construção e manutenção 
das unidades especializadas 
Reforma/Ampliação), com apoio 
financeiro do MS/SES-SP.

Número de Unidades 
Especializadas de Saúde  
Construída/adequadas.

3 02 01 1 0 0

03 Realizar a aquisição de 
Equipamentos/imobiliários para as 
unidades especializadas(Pronto 
Socorro, Policlínica, Fisioterapia, 
CAPS).

Número de unidades 
especializadas com 
equipamentos adquiridos.

04 04 03 0 01 0

Objetivo 3: Adequar à infraestrutura física da Rede Especializada Municipal de Saúde a fim de 
propiciar uma ambiência acolhedora e segurança ao atendimento adequado



Organização 
do PMS 

2022-2025

EIXO 3 – GESTÃO DO SUS E PARTICIPAÇÃO
SOCIAL.

Diretriz 4. Aprimoramento da gestão do SUS, por

meio da gestão participativa, e do controle social.

Objetivo 1: Qualificar os processos de gestão do SUS.



Nº Meta Indicador IR – Índ. 

Referencia

Meta 
2022/2025

2022 2023 2024 2025

01 Capacitar 70% os trabalhadores 
dos serviços de saúde APS, AE, 
VS e administrativo.

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

S/R 70% 40% 50% 60% 70%

02 Acompanhar as unidades com a
micro regulação implantada
(protocolos, CDR, absenteísmo
e perda primária).

Percentual de Unidades 
acompanhadas com a micro 
regulação implantada

100% 100% 100% 100% 100% 100%

03 Realizar processos de controle e 
auditoria quadrimestralmente.

Percentual de processos de 
controle e auditoria realizados

100% 100% 100% 100% 100% 100%

04 Responder  as demandas dos 
usuários pela ouvidoria em 
tempo oportuno.

Percentual de demandas 
respondidas.

S/R 90% 80% 82% 85% 90%

05 Manter em 100% a 
informatização em todos os 
serviços de saúde(Atenção 
Primária, especializada, 
Vigilância, Pronto Socorro, etc.)

Percentual de Serviços de Saúde 
informatizados

100% 100% 100% 100% 100% 100%

06 Realizar projeto de construção 
da Sede da Secretaria Municipal 
de Saúde

Projeto Elaborado S/R 100% 100% % % %



Nº Meta Indicador IR – Índ. 

Referencia

Meta 
2022/2025

2022 2023 2024 2025

01 Realizar reuniões mensais com 
o Conselho Municipal de Saúde

Número de reuniões do conselho 
Municipal realizadas no ano

12 12 12 12 12 12

02 Elaborar os instrumentos de 
planejamento e submete los ao 
Conselho Municipal de Saúde.

Percentual de instrumentos de 
planejamentos elaborados e 
submetidos ao Conselho de 
Saúde

100% 100% 100% 100% 100% 100%

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



Nº Meta Indicador IR – Índ. 

Referencia

Meta 
2022/2025

2022 2023 2024 2025

01 Levantar informações de custos de
materiais de consumo em 100% dos
estabelecimentos de saúde por meio
do Sistema Terceirizado.

Percentual de 
estabelecimentos gerando 
informações.

S/R 100% 80% 85% 90% 100%

02 Alimentar os processos de compras 
públicas registradas no Banco de 
Preço em Saúde (BPS).

Percentual de processos de 
compras registradas no 
BPS.

30% 70% 35% 45% 55% 70%

Objetivo 3: Melhorar o padrão de gasto, qualificar o financiamento e os processos de transparência de 

recursos do SUS.

Nº Meta Indicador IR – Índ. 

Referencia

Meta 
2022/2025

2022 2023 2024 2025

01
Participar em 90% das reuniões
programadas da CIR.

Percentual de  presença do 
gestor ou suplente nas 
reuniões da CIR de Tupã

90% 90% 90% 90% 90% 90%

Objetivo 4: Ampliar e qualificar a Articulação Regional em Saúde.



GESTÃO DO PLANO
• Planejamento das Ações Anuais – PAS 2022-2023-2024-2025

 RDQA: Monitoramento das Ações e alcance de metas –

Periodicidade: QUADRIMESTRAL

 RAG: Avaliação das ações da PAS e análise do alcance das 

Metas - Periodicidade: ANUAL



PPA 
2022-2025

2022 2023 2024 2025 TOTAL

39.736.521,50
(*)

40.240.500,00 41.046.500,00 41.844.500,00 162.527.000,00

(*) Alterado pelo legislativo



DIMENSÕES DE RESPONSABILIDADES DA GESTÃO

MUNICIPAL.

 Na dimensão política, como o PMS (2022/2025) dialoga com o plano de governo do prefeito

para a área da saúde, vitorioso na eleição de 2020?

 Na dimensão ética, o PMS (2022/2025) busca a equidade em saúde no município? Há

priorização para populações mais vulneráveis? Os princípios do SUS estão sendo atendidos?

 Na dimensão administrativa, como o gestor garante e acompanha o cumprimento de

normas públicas administrativas?

 Na dimensão técnica, foram trabalhadas todas as áreas da atenção necessárias para as 

necessidades de saúde individuais e coletivas?




