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PAS 2022 

DIRETRIZ Nº 1 – CUMPRIR OS PRINCÍPIOS ESTABELECIDOS NA POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO BÁSICA 

3

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

1.1.1 - Realizar diagnóstico 

situacional de saúde identificando 

as áreas de maior vulnerabilidade , 

por meio do cadastramento de 

toda população

Porcentagem de cadastros 

realizados 

(base população estimada 

último censo

do IBGE)

100%

DAS 19 

UNIDADES, 

14 

REALIZARAM 

AS AÇÕES = 

73,68%

Ação Nº 1 - Cadastrar toda a população do município por meio de cadastro individual e territorial, a fim 

de identificar a vulnerabilidade de cada território de saúde

Ação Nº 2 - Realizar levantamento dos dados cadastrados a fim de diagnosticar a população cadastrada 

identificando as áreas de maior vulnerabilidade

OBJETIVO Nº 1 – GARANTIR ACESSO INTEGRAL ÀS LINHAS DE CUIDADO, POR MEIO DA PROMOÇÃO À SAÚDE, 
PREVENÇÃO DE AGRAVOS, DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO, REABILITAÇÃO, REDUÇÃO DE DANOS E MANUTENÇÃO



PAS 2022 

DIRETRIZ Nº 1 – CUMPRIR OS PRINCÍPIOS ESTABELECIDOS NA POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO BÁSICA 

4

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

1.1.2 - Ampliar a cobertura de Atenção 

Básica a partir do diagnóstico 

identificado no cadastramento da

população focando a implantação de 

novas ESF´s nas áreas de maior 

vulnerabilidade

Quantidade de ESF 

implantadas (2/ano)
2 0

Ação Nº 1 - Implantar duas unidades de Saúde da Família , a fim de aumentar a cobertura de 

atenção básica do município baseado no diagnóstico situacional de saúde, priorizando os 

territórios com maior vulnerabilidade



PAS 2022 

DIRETRIZ Nº 1 – CUMPRIR OS PRINCÍPIOS ESTABELECIDOS NA POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO BÁSICA 

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

1.1.3 - Redefinir a população de 

responsabilidade de cada ESF e EAP, 

ampliando a área de abrangencia

de

acordo com a realidade de cada 

território.

Número de pessoas 

cadastradas em cada ESF e 

EAP de acordo com a

portaria Previne Brasil

100%

60%

63.334 

cadastros

Ação Nº 1 - Realizar recadastramento da população em área de abrangência de ESF e EAP reorganizando 

as áreas de abrangência de cada unidade de saúde de acordo com os critérios da portaria do Ministério 

da Saúde

Ação Nº 2 - Realocar unidade de saúde ESF Santa Clara dentro do território de referência
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PAS 2022 

DIRETRIZ Nº 1 – CUMPRIR OS PRINCÍPIOS ESTABELECIDOS NA POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO BÁSICA 

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

1.1.4 - Ampliar os procedimentos de 

saúde nas unidades baseado na 

carteira de serviços da AB por meio 

de protocolos clínicos próprios 

baseado em evidência e na realidade 

local e lista de medicamentos

(REMUME)

Número de reuniões/formação 

encontros matriciais com 

profissionais 

médicos/enfermeiros da AB 

com Direção Clínica e 

Regulação (1 encontro

bimestral)

6

2

100% da 

meta do 
quadrimestre

Ação Nº 1 - Implantar Protocolos da Atenção Básica conforme atualizações realizadas pela equipe técnica 

SMS

Ação Nº 2 - Padronizar a oferta de atendimentos/serviços da Atenção Básica



PAS 2022 

DIRETRIZ Nº 1 – CUMPRIR OS PRINCÍPIOS ESTABELECIDOS NA POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO BÁSICA 

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

1.2.1 - Garantir acolhimento com 

avaliação e classificação de risco e 

vulnerabilidade, ampliando o acesso e 

melhorando a qualidade do pré-natal; 

vinculando a gestante à unidade de 

saúde de referência

Quantidade de gestantes 

acolhidas nas unidades

da AB no ano

Média no quadrimestre:338

100%

100%

Média de 

gestantes 

no 
quadrimestre

Ação Nº 1  - Realizar busca ativa das gestantes para garantir acompanhamento pré-natal ofertando pelo 

menos 6 consultas de pré-natal, sendo a primeira até a 20ª semana de gestação

Ação Nº 2 - Fortalecer espaço das reuniões com enfermeiros e médicos com matriciamento entre 

Ginecologistas da Rede e maternidades

Ação nº 3 - Sensibilizar e capacitar os profissionais das equipes de saúde sobre a importância do 

preenchimento adequado da caderneta da gestante e registro adequado no e-SUS

Ação Nº 4 - Realizar ações voltadas a divulgação dos serviços ofertados para gestantes no município

OBJETIVO Nº 1.2 – REORGANIZAR E IMPLEMENTAR A REDE CEGONHA E SEUS ARRANJOS LOCOREGIONAIS



PAS 2022 

DIRETRIZ Nº 1 – CUMPRIR OS PRINCÍPIOS ESTABELECIDOS NA POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO BÁSICA 

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

1.2.2 - Reduzir índice de mortalidade de 

mulheres em idade fértil ampliando as 

ações de promoção e educação em 

saúde

Proporção de óbitos de 

mulheres em idade fértil

(10 a 49 anos) investigados

10%
52,38%

*

Ação Nº 1  - Ampliar ações de oferta de exame citopatólogico, inclusive com estratégias de atendimento 

em horários alternativos

Ação Nº 2 - Garantir a participação dos integrantes da AB nas reuniões Comitê Municipal de 

Mortalidade Materno e Infantil

Ação nº 3 - Garantir a realização dos grupos de orientação para gestantes e puérperas nas unidades 

básicas de saúde

Ação Nº 4 - Fortalecer o protagonismo e a independência financeira feminina, por meio da articulação de 

ações de geração de trabalho e renda, em parceria com a Rede intersetorial, Fórum de Economia 

Solidária de Assis e Instituições de Apoio e Fomento.



PAS 2022 

DIRETRIZ Nº 1 – CUMPRIR OS PRINCÍPIOS ESTABELECINDOS NA POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO BÁSICA 

PAS 2022 

DIRETRIZ Nº 1 – CUMPRIR OS PRINCÍPIOS ESTABELECIDOS NA POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO BÁSICA 

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

1.2.3 - Manter o Índice de mortalidade 

infantil em 1 dígito, preconizando 

sempre sua redução

Taxa de mortalidade 

infantil 9
15,77

5 óbitos

Ação Nº 1  - Realizar buscar ativa das crianças faltosas para atualização do calendário vacinal a fim de 

aumentar a Cobertura da vacina de poliomielite e pentavalente (PREVINE BRASIL)

Ação Nº 2 - Manter o espaço de discussões intersetorias dentro do Comitê Municipal de Mortalidade 

Materno e Infantil

Ação nº 3 - Realizar matriciamento entre médicos Ginecologistas e Obstetras com as ESF de seus 

territórios

Ação Nº 4 - Realizar 6 atividades extras/ano integrada as ações da Estratégia Amamenta e Alimenta 

Brasil nos territórios

Ação nº 5 - Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento dos beneficiários do Programa do 

Bolsa Família em parceria com a Secretaria Municipal de Assistência Social

Ação Nº 6 - Aumentar o percentual de puericultura em todas unidade de saúde



PAS 2022 

DIRETRIZ Nº 1 – CUMPRIR OS PRINCÍPIOS ESTABELECIDOS NA POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO BÁSICA 

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

1.3.1 - Garantir recursos materiais e 

humanos para Identificar as pessoas 

com DCNT , e estratificar os seus riscos 

de acordo com seus hábitos 

nutricionais e alimentares

Cobertura populacional 

estimada pelas equipes de 

Atenção Básica

25% 25%

Ação Nº 1  - Garantir reposição dos profissionais nas equipes que tiverem vacância

Ação Nº 2 - Fortalecer a promoção de saúde enquanto modelo de cuidado da AB, por meio da 

reorganização do processo de trabalho das equipes NASF

Ação nº 3 - Implantar o Plano Municipal para prevenção da obesidade

Ação Nº 4 - Estratificar e acompanhar os diabéticos atendidos nas unidades de saúde de acordo com os 

indicadores do Previne Brasil

Ação Nº 5 - Manter o Projeto de visita domiciliar para usuários acamados em território de UBS (Projeto 

Vida), em atendimento aos casos não elegíveis ao Programa Melhor em Casa

OBJETIVO Nº 1.3 – ORGANIZAR A REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE DAS PESSOAS COM DOENÇAS CRÔNICAS



PAS 2022 

DIRETRIZ Nº 1 – CUMPRIR OS PRINCÍPIOS ESTABELECIDOS NA POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO BÁSICA 

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

1.3.2 - Garantir recursos materiais e 

humanos para operacionalização dos 

grupo de promoção de saúde nos 

territórios

Número de grupos por 

território de saúde
2 2

Ação Nº 1  - Realizar diagnóstico das demandas de apoio junto as equipes de AB, a fim de adequar a 

composição das equipes NASF

Ação Nº 2 - Garantir a continuidade das atividades ofertadas no Polo Academia da Saúde, por meio de 

contratação de terceiros, parcerias com instituições de ensino superior e outras Secretarias Municipais

Ação nº 3 - Realizar grupos de promoção de saúde em parceria com a rede de ensino a fim de 

cumprir com as metas do PSE



PAS 2022 

DIRETRIZ Nº 1 – CUMPRIR OS PRINCÍPIOS ESTABELECIDOS NA POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO BÁSICA 

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

1.3.3 - Reduzir o Índice de 

Mortalidade prematura por meio da 

ampliação de oferta de ações

de promoção de saúde.

Mortalidade prematura 

(de 30 a 69 anos) pelo 

conjunto das 4 principais 

DCNT (doenças do aparelho 

circulatório, câncer, diabetes 

e doenças respiratórias 

crônicas)

10% 0%

Ação Nº 1  - Realizar grupo de alimentação saudável nos territórios de saúde

Ação Nº 2 - Realizar grupo de orientações para autocuidado apoiado em sobrepeso e obesidade para 

usuários com o IMC acima de 40

Ação nº 3 - Realizar grupo de combate ao tabagismo nos territórios de saúde

Ação Nº 4 - Realizar grupo de gestantes nos territórios de saúde

Ação Nº 5 - Realizar campanha midiática nos meios de comunicação local com foco na conscientização 

voltada a saúde do homem



PAS 2022 

DIRETRIZ Nº 1 – CUMPRIR OS PRINCÍPIOS ESTABELECIDOS NA POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO BÁSICA 

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

1.4.1 - Ampliar ações de Educação 

Permanente em Saúde nas equipes da

AB

Quantidade de ações de EP 

nas equipes de AB 

(Cálculo: 1 ação por mês)

10 9

Ação Nº 1  - Qualificar e capacitar as equipes de AB para o cuidado integral das populações específicas 

(Pop. Negra, Pop. Rua, Pop. LGBTTQIA+)

Ação Nº 2 - Qualificar e capacitar as equipes sobre o cuidado integral nas linhas de cuidado (materno-

infantil, DCNT, Saúde da Mulher)

Ação nº 3 - Qualificar e capacitar as equipes sobre os procedimentos que compõem a carteira de ofertas na AB

Ação Nº 4 - Qualificar e capacitar as equipes sobre medidas de contenção na proliferação do vírus Covid-19

Ação Nº 5 - Criar calendário de qualificação e capacitação aos agentes comunitários de saúde sobre 

atribuições realizando encontros bimestrais pertinentes as demandas

Ação Nº 6 - Criar cronograma de ações que possam garantir que o horário protegido de reuniões das 

equipes de AB sejam espaços de Educação Permanente

OBJETIVO Nº 1.4 – IMPLEMENTAR EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE



PAS 2022 

DIRETRIZ Nº 1 – CUMPRIR OS PRINCÍPIOS ESTABELECIDOS NA POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO BÁSICA 

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

1.5.1 - Minimizar os riscos de 

contaminação pelo SARS Cov 2 nos 

serviços de saúde municipais, 

tornando o ambiente de trabalho mais 

seguro

Número de serviços de saúde 

cumprindo as normas de 

segurança
36 36

1.5.2 - Cumprir o objetivo proposto 

pelo PNI da Covid-19

Percentual de cobertura 

vacina 90% 90,83%

1.5.3 - Realizar por meio das equipes 

da Atenção Básica ações de orientação 

e monitoramento dos casos suspeitos 

para Covid-19

Número de equipes de 

Atenção básica que realizam 

ações de orientação e 

monitoramento aos casos 

suspeitos/positivos

19 19

OBJETIVO Nº 1.5 – GARANTIR MEDIDAS SÓCIO SANITÁRIAS DA INFECÇÃO PELO SARS COV-2 NO MUNICÍPIO



PAS 2022 

DIRETRIZ Nº 1 – CUMPRIR OS PRINCÍPIOS ESTABELECIDOS NA POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO BÁSICA 

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

1.6.1 - Reorganizar, ofertar e humanizar 

todas as linhas de cuidados da AB

Percentual de ampliação de 

ofertas por linha de cuidado
40% 17,77%

1.6.2 - Alcançar o Indicador Previne 

Brasil na proporção de

gestantes com atendimento 

odontológico realizado.

Percentual de gestantes 

atendidas com identificação de 

riscos a Saúde Bucal

60% 68,58%

1.6.3 - Ampliar a oferta de 

procedimentos odontológicos no

centro de especialidades odontológicas 

(CEO).

Percentual de Cobertura 

populacional estimada de 

saúde bucal especializada

40% 37%

OBJETIVO Nº 1.6 – ORGANIZAR, AMPLIAR E APERFEIÇOAR A LINHA DE CUIDADO EM SAÚDE BUCAL



PAS 2022 

DIRETRIZ Nº 2 – EFETIVAR A REDE DE CUIDADO PARA PESSOA COM DEFICIÊNCIA

OBJETIVO Nº 2.1 – IMPLANTAR E QUALIFICAR SERVIÇOS MUNICIPAIS DA REDE DE ATENÇÃO A PCD PARA 
GARANTIR O ATENDIMENTO DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA FÍSICA E MENTAL, PERMANENTE OU TRANSITÓRIA, 

ASSIM COMO, AQUELAS COM TRANSTORNOS DO ESPECTRO AUTISTA.

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

2.1.1 - Realizar diagnóstico 
situacional por meio do cadastro no 
E-Sus das pessoas com deficiência no 
município.

Número de cadastros 
efetivados no
município

100% 20%

2.1.2  - Efetivar diagnóstico 
diferencial multiprofissional na AB 
para todas as crianças e 
adolescentes, por meio da
garantia de equipe multiprofissional 
para atendimentos compartilhados e 
apoio matricial das equipes da AB

Quantidade de atendimentos 
compartilhados
e apoio matricial para 
diagnóstico
diferencial realizados por ano 
por ano

50% 0%

2.1.1 – Iniciada a avaliação dos relátórios levantadas no E-SUS a partir dos dados dos cadastros da atenção 
básica.



PAS 2022 

DIRETRIZ Nº 2 – EFETIVAR A REDE DE CUIDADO PARA PESSOA COM DEFICIÊNCIA

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

2.1.3 - Implementar Protocolo para a 
Linha de Cuidado para Pessoa com 
Deficiencia, permanente ou transitória, 
por meio da parceria entre CRA, AME e 
Ambulatório da FEMA, e outros serviços, 
considerando demandas
levantadas

Quantidade de 
atendimentos efetuados 
por
ano por cada serviço 
conforme estipulado
no protocolo

100% 0%

2.1.4 - Efetivar articulação e pactuações
das ofertas de reabilitação e estimulação 
para crianças e adolescentes com 
deficiência física e\ou mental junto às 
entidades municipais que trabalham com 
esta demanda ( APAE, SIM , SER e 
Ambulatório da FEMA), conforme as 
necessidades levantadas pela SMS.

Quantidade de crianças 
atendidas por ano
em cada instituição

25% 0%



PAS 2022 

DIRETRIZ Nº 2 – EFETIVAR A REDE DE CUIDADO PARA PESSOA COM DEFICIÊNCIA

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

2.1.5 - Implantar serviço de habilitação e 
estimulação, com equipe multiprofissional, 
para atendimento dos casos de crianças e 
adolescentes com hipótese diagnóstica ou 
diagnóstico concluído de Transtorno do 
Espectro Autista (TEA)

Quantidade de 
crianças atendidas 
por ano
em cada instituição

100% 0%



PAS 2022 

DIRETRIZ Nº 2 – EFETIVAR A REDE DE CUIDADO PARA PESSOA COM DEFICIÊNCIA

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

2.1.6 - Efetuar ações de promoção da saúde 
para efetivar o cuidado da pessoa com 
deficiência adquirida por condição crônica 
não transmissível na AB a partir da equipe 
NASF. (20 por mês em 6 territórios)

Efetuar ações de 
promoção da saúde 
para efetivar o 
cuidado da pessoa 
com deficiência 
adquirida por
condição crônica não 
transmissível na AB a 
partir da equipe NASF. 

1.440 0

2.1.7 - Fortalecer a articulação de Rede 
Intersetorial de Atenção à Pessoa com 
Deficiência por meio de reuniões
com os serviços da Rede. (05 ao ano)

Quantidade de 
Reuniões por ano

5 0



Justificativa com relação à Rede de Cuidado  da Pessoa com Deficiência:

• As metas planejadas com relação ao fortalecimento da Linha de Cuidado à Pessoa 

com Deficiência não foram alcançadas no primeiro quadrimestre de 2022, devido 

à necessidade de ampliação e  reposição de RH e habilitação de novos serviços 

que serão efetuados após a realização de concurso público, dando seguimento ao 

planejamento da PAS . 



PAS 2022 
DIRETRIZ Nº 3 – AMPLIAR A REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL (RAPS) E QUALIFICAR A OFERTA DE CUIDADO 
INTEGRAL E TERRITORIALIZADO, POR MEIO DA ARTICUAÇÃO ENTRE OS DIVERSOS COMPONENTES DA REDE, 
VISANDO A EFETIVAÇÃO DO MODO PSICOSSOCIAL E DOS PRINCÍPIOS DA REFORMA PSIQUIÁTRICA E DA LUTA 

ANTIMANICOMIAL

OBJETIVO Nº 3.1 - AMPLIAR A CAPACIDADE E QUALIFICAR O CUIDADO DE SAÚDE MENTAL OFERTADO PELOS 
COMPONENTES DA RAPS NA ATENÇÃO

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

3.1.1 - Ampliar cobertura de 
profissionais de psicologia na 
Atenção Básica.

Cobertura de psicólogo na 
AB. (Calculo: 1 psicólogo
a cada 8 mil habitantes)

35% 17,5%

3.1.2 - Ampliar a cobertura de 
profissionais de psiquiatria no NASF-
AB

Quantidade de horas de 
psiquiatra na AB. (Cálculo:
60 horas mensais atuais x 2)

360h

(30h mês)
98h

3.1.1 Reposto psicólogo exonerado no Território Maria Isabel.
3.1.2 Profissional aprovado no Processo Seletivo Emergencial não assumiu cargo.
* Ofertadas consultas em psiquiatria na AB por profissionais médicos da SMS.



PAS 2022 
DIRETRIZ Nº 3 – AMPLIAR A REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL (RAPS) E QUALIFICAR A OFERTA DE CUIDADO INTEGRAL 
E TERRITORIALIZADO, POR MEIO DA ARTICUAÇÃO ENTRE OS DIVERSOS COMPONENTES DA REDE, VISANDO A 
EFETIVAÇÃO DO MODO PSICOSSOCIAL E DOS PRINCÍPIOS DA REFORMA PSIQUIÁTRICA E DA LUTA ANTIMANICOMIAL

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

3.1.3 - Ampliar ações de 
promoção de saúde mental e 
prevenção do suicídio na AB

Quantidade de ações dessa 
natureza realizadas por
equipe de AB. (Cálculo: 4 ações 
por equipe AB/ano)

76 214

3.1.4 - Constituir um Grupo 
Condutor para elaboração e 
efetivação da Política Municipal 
de Práticas Integrativas e 
Complementares

Quantidade de reuniões do GP 
Condutor. (Cálculo: 1
reunião mensal)

12 0

3.1.5 - Ampliar reuniões de 
articulação de redes intersetoriais

Quantidade de reuniões 
intersetoriais realizadas por
território. (Cálculo:  4 reuniões 
anuais x 6 territórios)

24 06

3.1.3 - Realizada Campanha “Janeiro Branco” sobre Promoção de Saúde Mental encampando 
todos os Territórios da AB.
3.1.4 - Equipes NASF e Centro de Reabilitação ofertam ações de auriculoterapia.
3.1.5 - Territórios Ribeiro e Paraná com reuniões mensais fixas em andamento.



PAS 2022 
DIRETRIZ Nº 3 – AMPLIAR A REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL (RAPS) E QUALIFICAR A OFERTA DE CUIDADO 
INTEGRAL E TERRITORIALIZADO, POR MEIO DA ARTICUAÇÃO ENTRE OS DIVERSOS COMPONENTES DA REDE, 
VISANDO A EFETIVAÇÃO DO MODO PSICOSSOCIAL E DOS PRINCÍPIOS DA REFORMA PSIQUIÁTRICA E DA LUTA 

ANTIMANICOMIAL

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

3.1.6 - Ampliar espaços de Educação 
Permanente e de formação em Saúde 
Mental para AB e CAPS

Encontros de formação em 
SM realizados com CAPS
e AB 
(Cálculo: 1 ação por mês)

12 4

3.1.7 - Garantir equipe mínima nos 
CAPS ij

Quantidade de horas de 
profissionais no CAPSij,
conforme Portaria 336/2002

2 0

3.1.8 - Garantir equipe mínima nos 
CAPS II

Quantidade de horas de 
profissionais no CAPS II,
conforme Portaria 336/2002

1 0

3.1.7 e 3.1.8 - Realizado aumento de carga horária de Oficineiro no CAPS ij e  CAPS II .



PAS 2022 
DIRETRIZ Nº 3 – AMPLIAR A REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL (RAPS) E QUALIFICAR A OFERTA DE CUIDADO INTEGRAL 

E TERRITORIALIZADO, POR MEIO DA ARTICUAÇÃO ENTRE OS DIVERSOS COMPONENTES DA REDE, VISANDO A 
EFETIVAÇÃO DO MODO PSICOSSOCIAL E DOS PRINCÍPIOS DA REFORMA PSIQUIÁTRICA E DA LUTA ANTIMANICOMIAL

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

3.1.9 - Ampliar ações de matriciamento
dos CAPS na AB

Ações de matriciamento
sistemático realizada por
CAPS (Cálculo: 2 ações por mês 
por CAPS)

48 92

3.1.10 - Ampliar ações de 
matriciamento dos CAPS na RUE.

Ações de matriciamento
sistemático realizada por
CAPS (Cálculo: 1 ação por 
bimestre por CAPS)

12 15

3.1.11 - Implantar CAPS A/D, 
visando/considerando a possibilidade de 
implantação de residência 
multiprofissional vinculada ao serviço, em 
parceria com as instituições formadoras.

Quantidade de CAPS A/D 
(Cálculo: 1 CAPS A/D por
100 mil hab.)

1 0

Os CAPS construíram cronogramas de pelo menos 1 ação de matriciamento presencial por mês em cada 
Território da AB. Em alguns momentos não foi possível realizar em função da vacinação, porém, ações de 
matriciamento via fone ou whatts foram consideradas.   Os CAPS tem realizado discussões dos casos mais 
graves - tentativa de suicídio e com indicação de internação - com UPA. 
3.1.11 - Projeto de adequação predial em andamento.



PAS 2022 
DIRETRIZ Nº 3 – AMPLIAR A REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL (RAPS) E QUALIFICAR A OFERTA DE CUIDADO 
INTEGRAL E TERRITORIALIZADO, POR MEIO DA ARTICUAÇÃO ENTRE OS DIVERSOS COMPONENTES DA REDE, 
VISANDO A EFETIVAÇÃO DO MODO PSICOSSOCIAL E DOS PRINCÍPIOS DA REFORMA PSIQUIÁTRICA E DA LUTA 

ANTIMANICOMIAL

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

3.1.12 - Ampliar estratégias de 
reabilitação psicossocial e de 
protagonismo de usuários/familiares 
CAPS.

Quantidade de ações CAPS 
junto à Pirassis. 
(Cálculo: 1 ação de apoio à 
Pirassis mensal)

12 6

3.1.13 - Fortalecer a Rede de Atenção 
à Saúde Integral da População em 
Situação de Rua, caracterizando
essa população e vinculando-a aos 
serviços de Atenção Básica

Quantidade de visitas 
realizadas nos pontos de
concentração pop rua. 
(Cálculo: 4 visitas/semana + 
1 ação de articulação/mês x 
12 meses)

204 68

Disponibilizadas 24h/mês de profissional de nível médio p/ apoiar Pirassis semanalmente, a
partir de abril.



PAS 2022 
DIRETRIZ Nº 3 – AMPLIAR A REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL (RAPS) E QUALIFICAR A OFERTA DE CUIDADO 
INTEGRAL E TERRITORIALIZADO, POR MEIO DA ARTICUAÇÃO ENTRE OS DIVERSOS COMPONENTES DA REDE, 
VISANDO A EFETIVAÇÃO DO MODO PSICOSSOCIAL E DOS PRINCÍPIOS DA REFORMA PSIQUIÁTRICA E DA LUTA 

ANTIMANICOMIAL

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

3.1.14 - Fortalecer a Rede de Atenção à 
Saúde Integral da População Negra

Quantidade de ações 
realizadas (Cálculo: 2 ações de 
articulação/mês x 12 meses)

24 13

3.1.15 - Fortalecer a Rede de Atenção à 
Saúde Integral da População 
LGBTTQIAP+.

Quantidade de ações 
realizadas (Cálculo: 2 ações de 
articulação/mês + 1 grupo de 
apoio pop

trans/quinzena x 12 meses)

36 20

3.1.14 -Reuniões mensais de gestão com movimentos sociais e UNESP; Campanha de Valorização
da Cultura Negra em fevereiro; 08 oficinas de Racismo no SUS com coordenadores SMS/AB.
3.1.15 -Reuniões mensais de gestão com sociedade civil e UNESP; 08 gp apoio pop trans; 08 gp
de apoio p/ familiares de cças/adolescentes LGBTTQIAP+.



PAS 2022 
DIRETRIZ Nº 3 – AMPLIAR A REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL (RAPS) E QUALIFICAR A OFERTA DE CUIDADO INTEGRAL 

E TERRITORIALIZADO, POR MEIO DA ARTICUAÇÃO ENTRE OS DIVERSOS COMPONENTES DA REDE, VISANDO A 
EFETIVAÇÃO DO MODO PSICOSSOCIAL E DOS PRINCÍPIOS DA REFORMA PSIQUIÁTRICA E DA LUTA ANTIMANICOMIAL

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

3.1.16 - Ampliar espaços de Educação 
Permanente e de formação para 
trabalhadores/gestores, qualificando
o cuidado ofertado nas Redes de Atenção 
Integral às Populações Específicas (Pop 
Negra, Pop LGBTTQIAP+ e Pop Rua)

Encontros de formação 
sobre saúde de 
populações
específicas realizados 
(Cálculo: 1 ação por mês 
por rede)

36 21

3.1.17 - Mobilizar a comunidade para o 
enfrentamento dos marcadores sociais das 
diferenças de classe, raça/cor, gênero e 
sexualidade, fortalecendo a produção do 
cuidado integral da população em situação 
de rua, da população negra, da população 
LGBTTQIAP+ e das mulheres

Quantidade de ações 
realizadas de
mobilização/comunicação. 
(Cálculo: 1 ação de
mobilização por 
marcador/mês)

36 4

Realizadas 12 reuniões de gestão com AB, SM, instituições formadoras e sociedade civil; 08
oficinas sobre racismo no SUS e saúde da pop. negra; 01 Live sobre saúde da pop. em situação de
rua. Campanhas institucionais: Saúde Mental (janeiro), Valorização da Cultura Negra (fevereiro),
Respeito à pop. Rua (março) e Violência contra Mulher e Machismo Estrutural (abril).



PAS 2022 
DIRETRIZ Nº 3 – AMPLIAR A REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL (RAPS) E QUALIFICAR A OFERTA DE CUIDADO 
INTEGRAL E TERRITORIALIZADO, POR MEIO DA ARTICUAÇÃO ENTRE OS DIVERSOS COMPONENTES DA REDE, 
VISANDO A EFETIVAÇÃO DO MODO PSICOSSOCIAL E DOS PRINCÍPIOS DA REFORMA PSIQUIÁTRICA E DA LUTA 

ANTIMANICOMIAL

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

3.1.18 - Articular, em parceria com a 
rede intersetorial, uma Rede de 
Enfrentamento da Violência
Doméstica

Quantidade de ações 
realizadas (Cálculo: 1 ação 
de articulação/bimestre)

6 1

3.1.19 - Promover a articulação do 
Departamento de Saúde Mental com a 
Comunicação da SMS, contribuindo 
para o fortalecimento dos princípios da 
Luta Antimanicomial junto à 
comunidade

Quantidade de ações de 
comunicação em SM
realizadas.
(Cálculo: 1 ação por mês)

12 4

Realizada campanha sobre Violência contra a Mulher e Machismo estrutural em março.

Departamento de Saúde Mental e de Atenção Básica têm se reunido sistematicamente com a 
Comunicação da SMS para planejar as campanhas temáticas e outras ações que contribuam para 
a construção de uma sociedade mais solidária e mais inclusiva.



PAS 2022 
DIRETRIZ Nº 3 – AMPLIAR A REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL (RAPS) E QUALIFICAR A OFERTA DE CUIDADO INTEGRAL 

E TERRITORIALIZADO, POR MEIO DA ARTICUAÇÃO ENTRE OS DIVERSOS COMPONENTES DA REDE, VISANDO A 
EFETIVAÇÃO DO MODO PSICOSSOCIAL E DOS PRINCÍPIOS DA REFORMA PSIQUIÁTRICA E DA LUTA ANTIMANICOMIAL

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

3.1.20 - Fortalecer a articulação da 
RAPS junto à Assistência Farmacêutica, 
a fim de ampliar ações de auto
cuidado apoiado, gestão autônoma da 
medicação, uso racional de 
medicamentos e desmedicalização
da população usuária de psicotrópicos.

Quantidade de reuniões 
com SM para atualização da 
REMUME por ano. 
(Quantidade de solicitações 
de psicotrópicos 
judicializadas)

2 1

3.1.21 - Promover a articulação com a 
Vigilância em Saúde, a fim de que a 
mesma possa fornecer dados
para o Departamento de Saúde 
Mental, qualificando o monitoramento 
e avaliação da RAPS no
município.

Quantidade de reuniões 
realizadas
(Cálculo: 1 reunião
por bimestre)

6 0

Realizada reunião com Assistência Farmacêutica, psiquiatras dos CAPS e médicos da AB para
discutir REMUME no que se refere aos psicotrópicos disponíveis na rede.



PAS 2022 
DIRETRIZ Nº 4 – DESENVOLVER AS AÇÕES DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E DO USO RACIONAL DE 
MEDICAMENTOS , GARANTINDO A DISPONIBILIDADE E ACESSO A MEDICAMENTOS E INSUMOS EM 

CONFORMIDADE COM A RENAME, OS PROTOCOLOS CLÍNICOS E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS, NOS PONTOS DE 
ATENÇÃO, VISANDO A INTEGRALIDADE DO CUIDADO

OBJETIVO Nº 4.1 - MELHORAR A QUALIDADE DOS SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA , NO QUE SE 
REFERE À INFRAESTRUTURA E RECURSOS HUMANOS

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

4.1.1 - Construir a Central de 
Abastecimento Farmacêutico e 
Unidade Dispensadora de 
Medicamentos com infraestrutura 
adequada e com garantia de recursos 
humanos qualificados e em número 
suficiente , implantada com horário 
de funcionamento ampliado

Existência da Central de 
Abastecimento 
Farmacêutico e
Unidade Dispensadora de 
Medicamentos implantada 
com horário de 
funcionamento ampliado

1 0

JUSTIFICATIVA PARA  Nº 4.1.1 – ELABORAÇÃO DO PROJETO ARQUITETÔNICO



PAS 2022 
DIRETRIZ Nº 4 – DESENVOLVER AS AÇÕES DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E DO USO RACIONAL DE 
MEDICAMENTOS, GARANTINDO A DISPONIBILIDADE E ACESSO A MEDICAMENTOS E INSUMOS EM 

CONFORMIDADE COM A RENAME, OS PROTOCOLOS CLÍNICOS E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS, NOS PONTOS DE 
ATENÇÃO, VISANDO A INTEGRALIDADE DO CUIDADO

OBJETIVO Nº 4.2 - INTEGRAR A ASSITÊNCIA FARMACÊUTICA NAS REDES DE ATENÇÃO À SAÚDE, PROMOVENDO 
O USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

4.2.1 - Implantar e desenvolver 
serviço de Cuidado Farmacêutico na 
rede de cuidados da Atenção Básica

Percentual de serviços de 
Cuidado Farmacêutico 
implantados nos
territórios de saúde do 
município

33,33% 0%

JUSTIFICATIVA PARA  Nº 4.2.1 – TRÊS FARMACÊUTICOS INSCRITOS NO CURSO “CUIDADO FARMACÊUTICO NA 
ATENÇÃO BÁSICA – APLICAÇÃO DO MÉTODO CLÍNICO” AINDA SE ENCONTRAM EM FORMAÇÃO COM PREVISÃO 
DE TÉRMINO EM 21/06/2022



PAS 2022 
DIRETRIZ Nº  5 – PROMOVER O DESENVOLVIMENTO DAS AÇÕES DA MÉDIAE ALTA COMPLEXIDADE SAÚDE

OBJETIVO Nº 5.1 - REORGANIZAR E QUALIFICAR A REDE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA (RUE) EM TODAS AS 
REGIÕES DE SAÚDE GARANTINDO ACESSO EM TEMPO E LOCAL OPORTUNO EM TODAS AS SUAS LINHAS DE 
CUIDADO

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

5.1.1 - Rever o protocolo de 
classificação de risco da rede de 
urgência e emergência elaborada em 
2015, desenvolvendo ações de 
assistência com cuidado adequado, 
no tempo e lugar e na qualidade 
necessária a
cada situação.

Protocolos revistos e 
implantados 25% 25%

5.1.2 - Implementar mecanismos que 
forneçam subsídios para diagnósticos 
da população que faz uso frequente
do serviço -Pronto atendimento 
Maria Izabel

Quantidade de mecanismos
implementados

1 1



PAS 2022 
DIRETRIZ Nº  5 – PROMOVER O DESENVOLVIMENTO DAS AÇÕES DA MÉDIAE ALTA COMPLEXIDADE SAÚDE

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

5.1.3 - Promover a integração com a 
Atenção Básica na discussão e 
vinculação dos casos de usuários que 
fazem uso frequente da UPA na 
classificação de risco azul

Números de relatórios 
realizados

12 4

5.1.4 - Garantir o atendimento via 
SAMU em pelo menos 50% das 
demandas de alta prioridade 
(Acidente Vascular Cerebral, Infarto 
Agudo do Miocárdio e Trauma) em 
até 12 minutos.

Percentual de atendimentos 
das demandas de alta 
prioridade em até 12 
minutos

12,50% 12,50%



META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

5.1.5 - Manter em funcionamento do 
SAMU – Serviço Móvel de Urgência e 
Emergência

100% das chamadas 
atendidas e reguladas
pela Central de Regulação 
de Urgências do SAMU.

100% 100%

5.1.6 - Padronizar parâmetros de 
atendimento das Unidades de 
Urgência e Emergência em 
conformidade com as linhas de 
cuidado prioritárias da Rede de 
Urgência e Emergência-RUE 
(Acidente Vascular Cerebral, Infarto 
Agudo do Miocárdio e Trauma)

Número de protocolos 
instituídos

25% 25%

5.1.7 - Planejar e desenvolver 
estratégias na RUE para a atenção 
aos usuários da Saúde Mental

Percentual de Implantação 
de estratégias
desenvolvias

100% 100%

PAS 2022 
DIRETRIZ Nº  5 – PROMOVER O DESENVOLVIMENTO DAS AÇÕES DA MÉDIAE ALTA COMPLEXIDADE SAÚDE



PAS 2022 
DIRETRIZ Nº  5 – PROMOVER O DESENVOLVIMENTO DAS AÇÕES DA MÉDIAE ALTA COMPLEXIDADE SAÚDE

OBJETIVO Nº 5.2 – GARANTIR AVALIAÇÃO, CONTROLE, AUDITORIA E TRANSPARÊNCIA DE INFORMAÇÕES

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

5.2.1 - Avaliar, Controlar, Auditar e 
Publicar Transparência

Avaliar, Controlar, Auditar e 
Publicar Transparência 100% 100%



PAS 2022 
DIRETRIZ Nº  5 – PROMOVER O DESENVOLVIMENTO DAS AÇÕES DA MÉDIAE ALTA COMPLEXIDADE SAÚDE

OBJETIVO Nº 5.3 – GARANTIR AOS USUÁRIOS O ACESSO AOS SERVIÇOS DE SAÚDE DA ATENÇÃO BÁSICA E DE 
MÉDIA ALTA COMPLEXIDADE EM TEMPO OPORTUNO 

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

5.3.1 - Aumentar em 40% a 
proporção de cirurgias eletiva em
relação ao total de cirurgias

Taxa de cirurgia eletiva
(nº de cirurgia eletiva /nº 
total de cirurgia)

10% 12,12%

(48)

5.3.2 - Desenvolver novos protocolos 
de acesso a exames
prioritários

Número de protocolos de 
acesso a exames prioritários 
revisados publicados

25% 25%



PAS 2022 
DIRETRIZ Nº  5 – PROMOVER O DESENVOLVIMENTO DAS AÇÕES DA MÉDIAE ALTA COMPLEXIDADE SAÚDE

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

5.3.3 - Otimizar as ofertas de serviços 
em saúde

Taxa média de absenteísmo 
e perda primária das 
Unidades de Saúde e 
Ambulatório de
Especialidades com 
regulação local instalada

25% 20%

5.3.4 - Manter o Programa de 
oxigenioterapia domiciliar
prolongada

Total de programas de odp
mantidos

1 1



PAS 2022 
DIRETRIZ Nº  6 – REDUÇÃO DOS RISCOS E AGRAVOS À SAÚDE POR MEIO DOS SERVIÇOS DE VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA, VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA, VIGILÂNCIA DA SAÚDE DO TRABALHADOR E AMBIENTAL 

OBJETIVO Nº 6.1 – REALIZAR AÇÕES DE PROMOÇÃO E PREVENÇÃO À SAÚDE POR MEIO DOS SERVIÇOS DAS 
VIGILÂNCIAS SANITÁRIA, EPIDEMIOLÓGICA, SAÚDE DO TRABALHADOR E AMBIENTAL

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

6.1.1 - Garantir que a Vigilância 
Sanitária possa atuar de forma 
transversal nos programas de saúde 
do município

Percentual de ações de 
contribuições transversais 
aos diferentes 
departamentos

100%

(1.187)
100%



PAS 2022 
DIRETRIZ Nº  6 – REDUÇÃO DOS RISCOS E AGRAVOS À SAÚDE POR MEIO DOS SERVIÇOS DE VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA, VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA, VIGILÂNCIA DA SAÚDE DO TRABALHADOR E AMBIENTAL 

OBJETIVO Nº 6.2 – GARANTIR A APLICAÇÃO DA PACTUAÇÃO FEDERATIVA DE INDICADORES

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

6.2.1 - Monitorar e Avaliar no 
munícipio os Indicadores da 
Pactuação Interfederativa

Proporção dos índices 
SISPACTO
para cada indicador

100% 100%

6.2.2 - Fortalecer o sistema de 
Vigilância em Saúde ampliando a 
capacidade de análise da situação de 
saúde do município por meio de 
indicadores, direcionando as ações

Número de reuniões 
bimestrais 6 9



PAS 2022 
DIRETRIZ Nº  6 – REDUÇÃO DOS RISCOS E AGRAVOS À SAÚDE POR MEIO DOS SERVIÇOS DE VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA, VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA, VIGILÂNCIA DA SAÚDE DO TRABALHADOR E AMBIENTAL 

OBJETIVO Nº 6.3 – GARANTIR O ACESSO DA POPULAÇÃO EM GERAL E DAS POPULAÇÕES MAIS VULNERÁVEIS 
ÀS AÇÕES DE PREVENÇÃO AS DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS, HEPATITES B E C COMO TAMBÉM À 
ACONSELHAMENTOS E ASSISTÊNCIA AS PESSOAS VIVENDO COM IST/ HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

6.3.1 - Ampliar Matriciamento da AB
Percentual de unidades de 
serviços de saúde 100% 0%

6.3.2 - Garantir acesso da população 
aos serviços de teste de prevenção a 
HIV/Sífilis e outros

Percentual de oferta dos 
serviços

100% 100%

6.3.3 - Aumentar em 40% a oferta de 
hormonização para população Trans. 
– Transexuais e Travestis

Percentual de oferta de 
medicamentos ofertados

10%
sem

Demanda 

reprimida

JUSTIFICATIVA PARA  Nº 6.3.1 – APOSENTADORIAS, AFASTAMENTO POR DOENÇA DE 3 PROFISSIONAIS

JUSTIFICATIVA PARA  Nº 6.3.3 – IMPOSSIBILIDADE D AMPLIAÇÃO DA AGENDA DO PROFISSIONAL MÉDICO 



OBJETIVO Nº 6.4 – MANTER O CONTROLE VETORIAL DAS ARBOVIROSES E DEMAIS AÇÕES DA ZOONOSE

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

6.4.1 - Garantir o percentual 
pactuado nos Indicadores da 
Pactuação Interfederativa quanto
cobertura de controle vetorial

Percentual de cobertura de 
visitas nos ciclos 80% 100%

PAS 2022 
DIRETRIZ Nº  6 – REDUÇÃO DOS RISCOS E AGRAVOS À SAÚDE POR MEIO DOS SERVIÇOS DE VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA, VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA, VIGILÂNCIA DA SAÚDE DO TRABALHADOR E AMBIENTAL 



OBJETIVO Nº 7.1 – APRIMORAR A GESTÃO DA SAÚDE

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

7.1.1 - Adequar o organograma da 
SMS

Número de cargos 
alterados/criados para 
adequação à legislação e
necessidades estruturais no 
período

1 0

7.1.2 - Implementar a manutenção 
preventiva de estrutura física da
rede de saúde.

Percentual de manutenção 
preventiva de estrutura 
física da rede de saúde
realizadas no ano

25% 5%

PAS 2022 
DIRETRIZ Nº  7 – GARANTIR E IMPLEMENTAR GESTÃO PÚBLICA DEMOCRÁTICA, PARTICIPATIVA, QUALIFICADA 

COM PARTICIPAÇÃO SOCIAL

7.1.2 – Ações realizadas: trocas de extintores, detetização e desratização, eletrica com trocas de 
lampadas e manutenções. 



META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

7.1.3 - Implementar a manutenção 
preventiva de equipamentos da
rede de saúde

Percentual de manutenção 
preventiva de equipamentos 
da rede de saúde
realizadas no ano

25% 5%

7.1.4 - Manter em, no mínimo 70%, 
a manutenção preventiva dos 
veículos da rede de saúde

Percentual de veículos que 
realizam manutenção 
preventiva no ano

25% 20%

7.1.5 - Implementar o Calendário 
das férias dos funcionários da SMS

Numero de Calendário 
implantado ao ano - Folha de 
pagamento

1 1

PAS 2022 
DIRETRIZ Nº  7 – GARANTIR E IMPLEMENTAR GESTÃO PÚBLICA DEMOCRÁTICA, PARTICIPATIVA, QUALIFICADA 

COM PARTICIPAÇÃO SOCIAL

7.1.3 - Aquisição de itens de ultrasson (transdutor linear e convexo), manutenção no aparelho de endoscopia; 

monitor do aparelho de colonoscopia e equipamentos diversos da rede como aparelhos de pressão balanças e 

demais itens.

7.1.4 – Há 4 veiculos em manutenção .



OBJETIVO Nº 7.2 – FAVORECER A PARTICIPAÇÃO DO CONTROLE SOCIAL NA GESTÃO DO SUS 

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

7.2.2 - Garantir dotação 
orçamentária e estrutura para o 
desempenho das atribuições do
Conselho Municipal da Saúde

Número de meses de 
dotação ao Conselho
Municipal de Saúde

12 4

PAS 2022 
DIRETRIZ Nº  7 – GARANTIR E IMPLEMENTAR GESTÃO PÚBLICA DEMOCRÁTICA, PARTICIPATIVA, QUALIFICADA 

COM PARTICIPAÇÃO SOCIAL



META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

7.2.3 - Apoiar o Conselho Municipal 
de Saúde na implantação dos 
Conselhos Gestores nas
Unidades de Serviços em Saúde

Número de Conselhos 
Gestores 4 4

7.2.4 - Apoiar o Conselho Municipal 
de Saúde na realização de cursos de 
formação para
Conselheiros

Número de cursos de 
formação realizados para
conselheiro

2 2

7.2.5 - Possibilitar a comunicação 
entre os usuários e a gestão 
municipal da saúde

100% das demandas 
realizadas aos canais da
Ouvidoria SUS

100%
72%

(2838 lig.)

PAS 2022 
DIRETRIZ Nº  7 – GARANTIR E IMPLEMENTAR GESTÃO PÚBLICA DEMOCRÁTICA, PARTICIPATIVA, QUALIFICADA 

COM PARTICIPAÇÃO SOCIAL



OBJETIVO Nº 7.3 – APRIMORAR OS SISTEMAS DE AUDITORIA E CONTROLE FINANCEIRO

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

7.3.1 - Implementação e estruturação 
da Auditoria e Controladoria 
Financeira

Comissão de avaliação 
criada

1 0

PAS 2022 
DIRETRIZ Nº  7 – GARANTIR E IMPLEMENTAR GESTÃO PÚBLICA DEMOCRÁTICA, PARTICIPATIVA, QUALIFICADA 

COM PARTICIPAÇÃO SOCIAL



OBJETIVO Nº 8.1 – APRIMORAR AS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE COM NOVAS TECNOLOGIAS

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

8.1.1 - Viabilizar aquisição de novas 
tecnologias respeitando dentro do 
possível a estrutura tecnológica 
existente

Percentual de compras e 
aquisições realizadas
no período

100% 20%

8.1.2 - Viabilizar a utilização e/ou 
implantação de Telemedicina e 
Teleconsultas no município

Percentual de utilização 
e/ou implantação 10% 3,33%

PAS 2022 
DIRETRIZ Nº  8 – AVALIAR NOVAS TECNOLOGIAS EM SAÚDE



OBJETIVO Nº 9.1 – GARANTIR A OFERTA DE TRANSPORTE SANITÁRIO COM FROTA DE VEÍCULOS COMUNS E 
ADAPTADOS AOS USUÁRIOS DO SUS PARA AS REFERÊNCIAS MUNICIPAIS E INTERMUNICIPAIS

PAS 2022 
DIRETRIZ Nº  9 – FORTALECER A QUALIFICAÇÃO DO TRANSPORTE COM PROTEÇÃO E SEGURANÇA AOS 

USUÁRIOS E PROFISSIONAIS DO SUS  

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

9.1.1 - Garantir a oferta de transporte 
sanitário com frota de veículos 
comuns e adaptados aos usuários do 
SUS para as referências municipais, 
intermunicipais e demais programas 
de saúde

Atender as demandas de 
viagens e deslocamentos 
necessários

100% 90%



META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

10.1.1 - Aprimorar os processos de 
regulação regional por meio da 
central regional de regulação

Total de centrais regionais 
de regulação de
ofertas de serviços de 
saúde em funcionamento

1 1

PAS 2022 
DIRETRIZ Nº  10 – MANTER A ARTICULAÇÃO DE AÇÕES REGIONAIS NA ÁREA DE SAÚDE 

OBJETIVO Nº 10.1 – MANTER O MUNICÍPIO DE ASSIS COM STATUS DE CIDADE SEDE DE UMA MICRO REGIÃO DE 
SAÚDE 



PAS 2022 
DIRETRIZ Nº  10 – MANTER A ARTICULAÇÃO DE AÇÕES REGIONAIS NA ÁREA DE SAÚDE 

META Indicador 
META

PREVISTA
1º Q

10.1.2 - Qualificar a articulação 
regional na área da saúde por meio 
da participação sistemática nas 
reuniões da Câmara Técnica, CIR e GT 
saúde do Consórcio intermunicipal do 
Vale do Paranapanema

Total de instâncias regionais 
com participação
sistemática do município

3 3

10.1.3 - Monitorar as redes de 
Atenção à Saúde no âmbito regional 
(Rede Cegonha, Rede de Urgência e 
Emergência, Rede de Atenção à 
Pessoa com Deficiência, Rede de 
Atenção Psicossocial, Rede de 
Atenção às Doenças Crônicas)

Total de redes de atenção à 
saúde monitoradas 5 4



PAS 2022 

DEMONSTRATIVO DA PROGRAMAÇÃO DE DESPESA 
COM SAÚDE 



ORIGEM DA DOTAÇÃO
VALOR

1º Q
%  DE APLICAÇÃO

TESOURO MUNICIPAL 66.609.836,06 64,14%

RECURSO VINCULADO DA UNIÃO 34.502.467,31 33,22%

EMENDAS PARLAMENTARES 884.500,00 0,85%

RECURSO VINCULADO ESTADUAL 1.861.617,81 1,79%

TOTAL 103.858.421,18 100%

Fonte: Sistema Fiorilli – balancete da despesa
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DESCRIÇÃO ORÇAMENTO 2022 % GASTO ATÉ 

ABRIL

ORÇAMENTO 103.858.421,18 100%

EMPENHADO NO ANO 53.293.857,11 51,31%

LIQUIDADO NO ANO 29.656.365,52 28,55%

PAGO NO ANO 29.030.866,31 27,95%

EVOLUÇÃO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Fonte: Sistema Fiorilli – balancete da despesa
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DEMONSTRATIVO DO MUNICÍPIO COM O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE – 2022
CONTRAPARTIDA MUNICIPAL – FONTE 1

Fonte: Sistema Fiorilli – balancete da despesa

54

PERCENTUAL DE APLICAÇÃO EM AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE 

SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LÍQUIDA E TRANSFERÊNCIAS 

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL 15%

19,42%



RECEITAS VINCULADAS  TRANFERÊNCIAS CORRENTES  FUNDO NACIONAL DE SAÚDE

ATENÇÃO PRIMÁRIA - CV19 - CORONAVIRUS (COVID-19) - SAPS 43.632,00

ACADEMIA DA SAÚDE 12.000,00

ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 203.552,72

ASSIT. FARMACÊUTICA - CV19 - CORONAVIRUS (COVID-19) - SCTIE 32.439,96

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE 334.800,00

PROGR. INFORMATIZAÇÃO DA APS 73.100,00

INCENTIVO PARA AÇÕES ESTRATÉGICAS 160.831,54

INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - DESEMPENHO 191.067,45

INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - CAPITAÇÃO PONDERADA 1.249.630,16

IMPLEMENTAÇÃO DA SEGURANÇA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAÚDE 16.000,00

NEFROLOGIA 1.363.496,73

COVID-19 - MEDIDA PROV. 1.062 DE 09/08/21 - SAES 480.000,00

MAC - CV19 - CORONAVIRUS (COVID-19) - SAES 25.500,00

MAC 5.792.558,86

SAMU 192 490.980,00

AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 241.800,00

VIGILÂNCIA EM SAÚDE - DESPESAS DIVERSAS 90.730,16

PAM – GIPA - INCEN. FINANC. PREV.CONTROLE DAS DST/AIDS E HEPATITES VIRAIS 26.848,24

INCENTIVO FINANCEIRO - VIG.SANITÁRIA (AÇÕES) 21.153,60

TOTAL DAS RECEITA VINCULADAS 10.850.121,46



DEMONSTRATIVO DO MUNICÍPIO COM O ESTADO

FONTE 2

JANEIRO A ABRIL DE 2022

ESPECIFICAÇÃO/PROGRAMAS BLOCO
VALOR 

LÍQUIDO
CUSTEIO RESOLUÇÃO VALOR

GLICEMIA RES SS 30 - 28/03/2022 13.048,25

DOSE CERTA RES SS 30 - 28/03/2022 48.539,49

ATENÇÃO BÁSICA - PAB RES SS 20 - 15/03/2022 105.768,00

TOTAL 167.355,74
Fonte:  Portal de Finanças do Estado  
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1º QUADRIMESTRE  2022

BLOCO DE GESTÃO SUS  - 122 - ADMINISTRAÇÃO 
GERAL

DOTAÇÃO 
ORÇAMENTÁRIA 

Gasto nos 
Meses

Do  1º Q

% 
Acumulado

Indenizações e Rest - Lic. 713.964,80 713.964,80 100,00 %

Combustíveis 90.000,00 1.938,04 2,15 %

Água, Energia Elétrica, Telefone 60.000,00 54.016,01 90,03 %

Clube Cadeiras de Rodas 24.359,00 2.706,56 11,11 %

Manutenção de veículos 51.100,00 10.671,48 20,88 %

Contratos de Aluguéis / diversos 129.970,00 21.781,05 16,76

Encargos Previdência Municipal (Salário Família, 
Previdência Social Restituições e Indenizações de 
Acidente de Trabalho e Licença Prêmio

650.000,00 307.463,84 47,30 %

Gerenciamento de Material Médico Hospitalar 120.200,00 35.469,06 29,51 %

Suporte Administrativo 6.471.025,00 1.841.642,83 28,46 %

Programa Alimentação Servidores Públicos 
Municipais 2.200.000,00 756.460,38 34,38 %

Bolsistas Estagiários e Frente de Trabalho 300.000,00 63.697,83 21,23 %

Conselho Municipal de Saúde 6.000,00 0,00 0,00 %

Casa de Apoio de Jáu 92.000,00 12.094,71 13,15 %

TOTAL GERAL 10.908.618,80 3.821.906,59 35,04 %

Fonte: Sistema Fiorilli – balancete da despesa
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1º QUADRIMESTRE de 2022

BLOCO ASSISTÊNCIA  FARMACÊUTICA – 303
DOTAÇÃO 

ORÇAMENTÁRIA 

Gasto nos Meses
Do  1º Q

%

Acumulado

Operação de Assistência Farmacêutica 3.701.301,88 1.447.369,90 39,10 %

Combustíveis 20.000,00 0,00 0,00 %

Água, Energia Elétrica, Telefone 40.000,00 13.065,63 32,66 %

Mandados Judiciais 1.500.000,00 587.793,72 39,19 %

Programa de Controle  de Glicemia 140.500,00 60.400,00 42,99 %

Manutenção de veículos 11.100,00 0,00 0,00 %

TOTAL  GERAL 5.412.901,88 2.108.629,25 38,96 %

Fonte: Sistema Fiorilli – Balancete da Despesa
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JUDICIALIZAÇÃO DA SAÚDE

1º QUADRIMESTRE de 2022

BLOCOS
Gasto nos meses

do 1º Quadrimestre 
com os Blocos

Gasto nos meses
do 1º Quadrimestre 

com mandados 
Judiciais

%  Gasto com a 
Judicialização 

da Saúde 

ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA R$ 1.500.000,00 R$ 587.793,72 39,19 %

REGULAÇÃO R$ 500.000,00 R$ 28.400,00 5,68 %

• TOTAL DE PROCESSOS DE MANDADOS JUDICIAIS ATIVOS só medicamentos:  526 processos

- % de processos com prescrição médica do Sistema Único de Saúde : 49,62% (261 processos)

- % de processos com prescrição médica do Sistema Privado de Saúde: 50,38% (265 processos) 

• PROCESSOS DE MANDADOS JUDICIAIS INICIADOS NO 1º QUADRIMESTRE DE 2022: 17 processos

- % de processos iniciados com prescrição médica do Sistema Único de Saúde : 35,29% (06 processo)

- % de processos iniciados com prescrição médica do Sistema Privado de Saúde: 64,71% (11 processos) 
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1º QUADRIMESTRE 2022

BLOCO ATENÇÃO BÁSICA  - 301
DOTAÇÃO 

ORÇAMENTÁRIA 
Gasto nos Meses

Do  1º Q
%

Acumulado

Ampliação/Reforma Unidade de Saúde 400.000,00 0,00 0,00 %

Construção de UBS 500.000,00 0,00 0,00 %

Apoio Ações do Germ. Rede Cegonha 886.500,00 237.918,77 26,84 %

Estratégia Saúde da Família 9.661.480,10 2.744.578,78 28,41 %

Apoio a Manutenção das U.B.S. 12.582.476,09 3.707.823,75 29,47 %

Desenvolvimento do Agita Assis 211.711,37 54.120,63 25,56 %

Combustíveis 100.000,00 10.172,70 10,17 %

Água, Luz e Telefone 490.000,00 150.535,07 30,72 %

Manutenção de veículos 43.100,00 0,00 0,00 %

Programa Mais Médicos 120.000,00 22.000,00 18,33 %

Academia da saúde 43.204,35 1.450,00 3,36 %

TOTAL GERAL 25.038.471,91 6.928.599,70 27,67 %

Fonte: Sistema Fiorilli – Balancete da Despesa
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1º QUADRIMESTRE 2022

BLOCO MEDIA / ALTA COMPLEXIDADE  
AMBULATORIAL E HOSPITALAR – 302

DOTAÇÃO 
ORÇAMENTÁRIA 

Gasto nos Meses
Do  1º Q

%
Acumulado

Aquisição de Veículos 315.000,00 0,00 0,00 %

COVID 19 – Recursos Vinculados 756.000,40 0,00 0,00 %

Atendimentos as Urgências e Emergências 8.873.891,61 2.550.200,10 28,74 %

Parceiros do SUS 18.638.700,00 4.389.981,78 23,55 %

Atenção a Saúde Mental - Reabilitação 2.952.414,69 727.561,82 24,64 %

Regulação do Sistema 2.752.709,00 321.960,24 11,70 %

Ambulatório de Especialidades 5.545.500,00 1.576.508,84 28,43 %

Combustíveis 516.600,00 328.385,62 63,57 %

Água, luz e telefone 90.000,00 73.179,09 81,31 %

Mandados Judicias 500.000,00 28.400,00 5,68 %

UPA – Unidade de Pronto Atendimento 11.516.586,26 3.887.948,74 33,76 %

SAMU – 192 regional Assis 270.100,00 26.061,03 9,65 %

Manutenção de veículos 4.937.973,72 1.645.991,24 33,33

EMAD - EQUIP.MULTIPROFISSIONAL 603.700,00 145.608,81 24,12 %

TOTAL GERAL 58.269.175,68 15.701.787,31 26,95 %

Fonte: Sistema Fiorilli – Balancete da Despesa



1º QUADRIMESTRE 2022

BLOCO VIGILANCIA EM SAÚDE  - 304/305
DOTAÇÃO 

ORÇAMENTÁRIA 

Gasto nos Meses
Do  1º Q

%

Acumulado

Ações de Vigilância em Saúde 1.025.000,00 302.293,19 29,49 %

Apoio a Atenção D.S.T. – AIDS - TB 668.154,46 176.596,11 26,43 %

Ações de Epidem. controle de doenças 2.383.998,45 603.886,74 25,33 %

Combustíveis 100.000,00 8.860,10 8,86 %

Água, Luz e Telefone 20.000,00 3.806,53 19,03 %

Manutenção de veículos 32.100,00 0,00 0,00 %

TOTAL GERAL 4.229.252,91 1.095.442,67 25,90 %



1º QUADRIMESTRE 2022

ORÇAMENTO  DO ANO 2021 DOTAÇÃO 
ORÇAMENTÁRIA 

Gasto nos Meses
Do  1º Q

PERCENTUAL
%

BLOCO DE GESTÃO SUS 10.908.618,80 3.821.906,59 35,04 %

BLOCO ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 5.412.901,88 2.108.629,25 38,96 %

BLOCO  ATENÇÃO  BÁSICA 25.038.471,91 6.928.599,70 27,67 %

BLOCO   MÉDIA / ALTA COMPLEXIDADE     
AMBULATORIAL E  HOSPITALAR 58.269.175,68 15.701.787,31 26,95 %

BLOCO VIGILÂNCIA  EM SAÚDE 4.229.252,91 1.095.442,67 25,90 %

TOTAL GERAL 103.858.421,18 29.656.365,52 28,55 %

TOTAL DOS BLOCOS – 1º QUADRIMESTRE 

Fonte: Sistema Fiorilli – Balancete da Despesa
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DEMANDAS DA "SMS" CLASSIFICADAS POR: "ACESSOS"

1º QUADRIMESTRE/ 2022

TOTAL: 5021

177

51

174

DE JANEIRO

À

ABRIL

TELEFONE LIGAÇÕES  
atendidas (via telefone) 

DUVIDAS/ORIENTAÇÃOES 
(atendimentos presenciais)

EXAMES/CONSULTAS 
(fornecidos pelo 
Transporte e 
Regulação)

PROCESSOS 
ADM/SOLICITAÇÃO 
(solicitações de 
medicações para o 
Estado)

INTERNET
(abertura de 
protocolos na 
ouvidoria)

PRESENCIAL 
(abertura de 
protocolos na 
ouvidoria)

2838                 1686                 329                    34                      56                     78



DEMANDAS DA "SMS" CLASSIFICADAS POR: “TIPOS"

1º QUADRIMESTRE/ 2022

118
17ELOGIOS

SUGESTÕES
DENÚNCIAS

DE JANEIRO

À

ABRIL 0 07 17 118

TOTAL: 142

RECLAMAÇÕES



TOTAL: 142

1º QUADRIMESTRE/ 2022

DEMANDAS DA "SMS" CLASSIFICADAS POR: “TRAMITAÇÕES"

99

09
34

TRAMITANDO

ATRASADAS

FINALIZADAS

DE JANEIRO

À

ABRIL 09 34 99



61

56

01 09

15

TOTAL: 142

DE JANEIRO

À

ABRIL
15 61 56 01 09

1º QUADRIMESTRE/ 2022

DEMANDAS DA "SMS" CLASSIFICADAS POR: “DEPARTAMENTOS"



61

56

01 09

15

TOTAL: 140

DE JANEIRO

À

ABRIL

ENDEMIAS

EPDEMIOLOGICA

53                                       31                                       56

VIGILÂNCIA 
SANITARIA

DEMANDAS DA "SMS" CLASSIFICADAS POR: “MODULO SERVIÇO"
1º QUADRIMESTRE/ 2022
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