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Programação Anual de Saúde (PAS) 
 

 

 

 

 

 

 

A PAS - Programação Anual de Saúde pode ser definida como um instrumento 

que operacionaliza as intenções expressas no Plano de Saúde, a cada ano de sua vigência. 

É um instrumento que apresenta o detalhamento das ações, indicadores e metas anuais a 

serem atingidas, responsáveis e eventuais parcerias, bem como a previsão de recursos 

financeiros que podem ser disponibilizados no ano, para a execução das proposições do 

Plano de Saúde. Sua elaboração tem como base legal as normas do Ministério da Saúde, a 

Lei de Diretrizes Orçamentárias - LDO e a Lei Orçamentária Anual - LOA do respectivo 
exercício (BRASIL, 2010). Além de tudo isso, a PAS é instrumento que serve como 

referência para a construção do RAG (Relatório Anual de Gestão), delimitando o seu 

objeto. PAS e RAG representam, assim, recortes anuais do Plano de Saúde, sendo que o 

primeiro apresenta um caráter propositivo e o segundo um caráter analítico/indicativo. 
A Programação Anual de Saúde, também constitui-se como documento 

essencial no processo de desdobramento do uso dos instrumentos de planejamento e gestão 

em saúde. Sua elaboração procura obedecer as diretrizes preconizadas pela Lei 
Complementar Nº. 141, de 13 de Janeiro de 2012. 



 4 

 

CONDIÇÕES DE SAÚDE  

 Promoção da melhoria da qualidade do serviço e do atendimento prestado a população, com co-participação dos demais entes do poder 
público municipal e da comunidade; 

 Promoção da melhoria do atendimento e do serviço prestado por meio da ampliação do acesso e do uso racional de medicamentos; 
 Promoção  da melhoria da Unidade de Pronto Atendimento � UPA objetivando do atendimento e do serviço prestado;  
 Otimização das ações programáticas ofertadas a população;  
 Garantia da integralidade das ações de saúde bucal (SB) prestadas a população;   

 

 

CONDICIONANTES E DETERMINANTES 

 Proporcionar condições para que a população participe das decisões no setor saúde;  
 Adesão contínua e crescente aos Instrumentos de Gestão do PlanejaSUS e demais políticas regulatórias preconizadas ministerialmente.   
 Consolidação da conformação da assistência a saúde em rede, no âmbito municipal e regional.  
 Consolidar as ações de saúde com qualidade.  

 

GESTÃO EM SAÚDE 

 Construção ou implantação de Novas UBS,  
 Reeditar PCCS (Plano de cargos carreira e salários), 
 Informatizar em redes toda a Saúde Municipal,   
 Proporcionar Uniformes a todos os servidores,   
 Reeditar Estatuto do Servidor;   
 Controle Social;  
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Diretriz, Objetivos 
 

Indicador, Ações, Meta, Responsáveis,  

Origem Recursos 
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Diretriz 1:  Ampliar e qualificar o acesso aos serviços de saúde de qualidade, em tempo adequado, com ênfase na humanização, equidade e no 

atendimento das necessidades de saúde, aprimorando a política de Atenção Básica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a 

medicamentos no âmbito do SUS.    
 
Objetivo 1.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos serviços de saúde, em tempo adequado, com ênfase na humanização, equidade e no atendimento das 

necessidades de saúde, aprimorando a política de atenção básica e especializada, ambulatorial e hospitalar.   
Nº. Indicador Ações Meta 

2019 
Responsáveis Parcerias Origem Recursos Valor 

01 Cobertura de 
Acompanhamento das 
Condicionalidades de 
Saúde do Programa Bolsa 

Família. * 

 Ampliar para 
100% a cobertura de 
ESF - equipes de 
saúde da família nos 

próximos quatro 

anos; 
 Qualificar as 
equipes de saúde por 

meio de cursos  
específicos; 
 Estabelecer 

parceria com órgãos 

da sociedade civil a 
fim de melhorar o 
desenvolvimento das 
ações das APS; 

35,00 Secretaria 
Municipal de 

Saúde 

Escolas de Nível 

Superior (Uninga 
e Unicesumar) 

Federal e Municipal R$ 10.000,00 

02 Proporção de Exodontia 

em Relação aos 

Procedimentos. **   

 Inauguração de novas 
UBS com Equipes 
Saúde Bucal 
(descentralização da 

odontologia)  
 Encaminhar projeto 
de ampliação de 

cobertura da Saúde 
Bucal. 
 Ampliar o nº. de 
equipes de saúde bucal 

1,51 Secretaria 
Municipal de 

Saúde 

Escolas de Nível 

Superior (Uningá 

e Unicesumar) 

Federal e Municipal R$ 10.000,00 
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e Iniciar as ações 
de saúde bucal nas 

UBS. 
 Aumentar a cobertura 
populacional estimada 
pelas equipes de 
Atenção Básica.  
 Contemplar nas 

Programações Anuais 

de Saúde (PAS) 

 100% das ações de 
promoção, prevenção e 

tratamento, 
identificadas como 
necessárias no território 

das unidades de saúde, 

de acordo com o perfil 
epidemiológico local, 
priorizando as áreas e a 

população de maior 

vulnerabilidade. 
* Meta SESA 85% 
** O indicador de cobertura, Meta da SESA (65%), Meta do Município: 0,38 
 
Diretriz 2: Aprimorar as redes de atenção e promover o cuidado integral às pessoas nos vários ciclos de vida (criança, adolescente, jovem, adulto e 

idoso), considerando as questões de gênero e das populações em situação de vulnerabilidade social, na atenção básica, nas redes temáticas e nas 

redes de atenção nas regiões de saúde. 
 
Objetivo 2.1 - Aprimorar e implantar as Redes de Atenção à Saúde nas regiões de saúde, com ênfase na articulação da Rede de Urgência e Emergência, Rede 

Cegonha, Rede de Atenção Psicossocial, Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência, e da Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas. 
Nº. Indicador Ações Meta 

2019 
Responsáveis Parcerias Origem Recursos Valor 

03 Cobertura populacional 
estimada pelas equipes de 
Atenção Básica. *** 

 Ampliar para 
100% a cobertura de 
ESF - equipes de 

saúde da família nos 

65,00 Secretaria 
Municipal de 

Saúde 

Escolas de Nível 

Superior (Uningá e 

Unicesumar 

Federal e Municipal R$ 6.000,00 
(equipe) Federal 
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próximos quatro anos; 
 Ampliar o 
atendimento com 
mais profissionais 
nas 
Unidades Básicas,  

para atender o 
programa saúde da 

família; 
 Qualificar as 
equipes de saúde por 

meio de cursos  
específicos;  

 Implantar os 
NASF � Núcleo de 

Apoio a Saúde da 
Família; 
 Promover a 
integração da APS 

nas ações referentes 
aos pacientes com 
transtornos mentais; 
 Realizar atividades 
de promoção e 

prevenção da 
saúde através de 

ações nos grupos 
específicos; 
 Realizar atividades 
relacionadas aos 
programas 
específicos do 

implantados pelo 
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governo federal, 
estadual e municipal; 
 Garantir o 
atendimento da 
população pela nas  

especialidades básicas 
(pediatria, clínica 

médica e ginecologista-
obstetrícia); 

04 Reduzir a taxa de 
mortalidade por doenças 

do Aparelho Circulatório 

em relação ao ano de 
2016, na faixa etária 
de 0 a 69 anos, 

* Resultado do Município 

2016: 158 

 Promoção da 
implantação da 

Classificação de Risco 
em todos os níveis de 

atenção da urgência e 

APS,  
 Implantação da 
estratificação de risco 

de portadores de 
Doenças Crônicas 

(MACC),  
 Implantação e 
implementação da linha 

de cuidado, com 
prioridade para as 
doenças do Aparelho 

Circulatório, 
 Desenvolvimento e 

implantação de 

protocolos 

Assistenciais na 

urgência e 

emergência em todos 

os pontos da Atenção 

Básica do município, 

 Implementação de 
estratégias de 

150 Secretaria 
Municipal de 

Saúde 

Escolas de Nível 

Superior (Uningá 

e Unicesumar) 

Federal e Municipal R$ 20.000,00 
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prevenção de agravos e 

eventos adversos, com 
foco nas maiores 
causas de 
morbimortalidade,  
 Implementar a 
Educação Permanente 

para os cuidados na 
urgência/emergência 

para todas das equipes 
assistenciais de toda a 
Rede do município, 

05 Razão de exames 

citopatológicos do colo 

do útero em mulheres de 

25 a 64 anos e a 
população da mesma 

faixa etária. ** 

 Ampliar para 
100% a cobertura de 
ESF - equipes de 

saúde da família nos 

próximos quatro anos; 
 Ampliar a 
quantidade de 
profissionais nas 
Unidades  
Já existente e repor as 
aposentadoria e 
demissão,  
 Qualificar as 
equipes de saúde por 

meio de cursos  
específicos; 
 Desenvolvimento de 
estratégias para 

prevenção do câncer do 

colo de útero com a 

participação da gestão, 

0,51 Secretaria 
Municipal de 

Saúde 

 Municipal R$ 5.000,00 

06 Razão de exames de 

mamografia de 
 Ampliar para 
100% a cobertura de 

0,40 Secretaria 
Municipal de 

Escolas de Nível 

Superior (Uningá 

Federal e Municipal R$ 10.000,00 
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rastreamento realizados 
em mulheres de 50 a 69 
anos e população da 

mesma faixa etária. ** 

ESF - equipes de 
saúde da família nos 

próximos quatro anos; 
 Qualificar as 
equipes de saúde por 

meio de cursos  
específicos;  

 Desenvolvimento 

 de estratégias para 

prevenção do Câncer 

de mama, 

Saúde e Unicesumar 

07 Proporção de parto 

normal no SUS e na 
saúde suplementar. 

 Vigilância da 
estratificação de risco 

da gestantes e crianças 

com garantia da 
referência pré-natal, 
parto, puerpério. 
 Manutenção das 
referências para o 
atendimento 
hospitalar e 
ambulatorial para as 
gestantes e crianças 

de risco habitual, 
intermediário e alto 

risco e promoção da 

interação com as 

UBS. 
 Educação em Saúde 
para gestantes, 
parceiros e familiares 
para Incentivo ao parto 
normal. 

30,80 Secretaria 
Municipal de 

Saúde 

Escolas de Nível 

Superior (Uningá 

e Unicesumar)  

Federal e Municipal R$ 15.000,00 

08 Cobertura de centros de  Fortalecer a Rede      
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atenção psicossocial 

(CAPS). 
de Saúde e 

intersetorial para 

atendimento ao 

paciente psquiatrico,  

 Aumentar 

quantitativo da 

equipe para o mínimo 

estabelecido em 

portaria 

regulamentadora 

(Portaria M.S. nº. 

336/2002). 

 Construir sede 

própria para o CAPS, 

 Oferecer 

alimentação 

balanceada aos 

pacientes 

obedecendo a 

Portaria M.S. nº. 

336/2002,  

 Oferecer materiais 

de artesanato para 

variedade de 

oficinas terapêuticas. 

 Disponibilizar 

veiculo e motorista 

em tempo 

integralpara as 

atividades 

desenvolvidas pela 

equipe 

multiprofissional, 

 Realizar 
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matriciamento 

sistemático das 

equipes 

Da atenção básica, 

 Disponibilizar ao 

paciente a 

oportunidade de 

permanência em 

período integral no 

CAPS, 

 Realizar 

capacitação das 

equipes de Atenção 

Básica, 

 UPA, Hospital, 
Guarda Municipal, 
quando ao manejo do 
paciente psiquiátrico,   

*  Meta da SESA: Secretária do Estado da Saúde: 2,5% 

** Meta Sesa: Secretária de Estado da Saúde: + 2% ao ano 
*** Meta do SESA: Secretária de Estado da Saúde: 87% 

 
Diretriz 3: Reduzir e prevenir riscos e agravos à saúde da população por meio das ações de vigilância, promoção e proteção, com foco na prevenção 

de  doenças crônicas não transmissíveis, acidentes e violências, no controle das doenças transmissíveis e na promoção do envelhecimento saudável. 
Nº. Indicador Ações Meta 

2019 
Responsáveis Parcerias Origem Recursos Valor 

09 Número de casos novos 
de sífilis congênita em 

menores de um ano de 
idade. * 

 Realização de 01 
seminário anual para 
profissionais das 

referências e Atenção 

Primaria a Saúde, 
atualizando as 
informações, tratamento 
e fluxos de acordo com 
os protocolos vigentes, 

9,0 Secretaria  
Municipal de  

Saúde 

 Federal e Municipal R$ 5.000,00 
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conforme planejamento. 
 Capacitações 

técnicas, 
integradas com a APS e 
Controle Social. 
 Monitoramento 
mensal 
dos sistemas de 
informação. 
 Realização de testes 

rápidos na rotina e 

intensificar 

Busca ativa de 

mães/bebês,  

 Acesso as 

consultas/exames de 

pré-natal de acordo 

com o protocolo de 

Rede Mãe Paranaense, 

 Tratamento 

adequado 

da gestante e parceiro 

Portadores de sífilis e 

acesso ao pré-natal; 
Estruturação da Atenção 

Primaria a Saúde, 
10 Taxa de mortalidade 

prematura (de 30 a 69 

anos) pelo conjunto das 

4 principais DCNT 

(doenças do aparelho 

circulatório, câncer, 

diabetes e doenças 

respiratórias Crônicas). 

**  

 Ampliar para 100% 
a cobertura de ESF - 
equipes de saúde da 

família,  
 I - Estruturação da 
Atenção Básica. 
 II - Promoção a 

Saúde,   

 III  

142 Secretaria 
Municipal de 

Saúde 

Escolas de Nível 

Superior (Uningá 

e Unicesumar)  

Federal e Municipal R$ 6.000,00 
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-Intersetorialidade 

 no atendimento a 

pessoa com doença 

crônica. 

 IV � Implantação da 

estratificação de risco 

das doenças 

 Crônicas (MACC), 
11 Proporção de 

internações por 

condições sensíveis à 

APS, na faixa etária 

acima de 60 anos. *** 

 Ampliar para 100% 
a cobertura de ESF - 
equipes de 

saúde da família,  
 I � Estruturação da 
Atenção Primaria, 
 II � Promoção á 
Saúde, 

24,25 Secretaria 
Municipal de 

Saúde 

 Federal e Municipal  R$ 8.000,00 
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12 Proporção de vacinas do 

calendário básico de 

vacinação da criança 

com coberturas vacinais 

alcançadas. **** 

  Ampliar para 
100% a cobertura de 
ESF - equipes de 

saúde da família nos 
próximos quatro anos; 
 Ampliar a 
quantidade de 
profissionais nas 
Unidades 
já existente e repor as 

aposentadoria e 
demissão,  
 Qualificar as 
equipes de saúde por 

meio de cursos  
específicos; 
 Desenvolvimento 

de estratégias para 

captação dos 

faltosos nas 

campanhas,  

100,00 Secretaria 
Municipal de 

Saúde 

   

13 Proporção de cura de 

casos novos de 
tuberculose pulmonar 
com confirmação 

laboratorial. 

 Ampliar para 100% 
 a cobertura de ESF 
- equipes de saúde da 

família nos próximos 

quatro anos; 
 Ampliar a 
quantidade de 
profissionais nas 
Unidades já existente 

e repor as 
aposentadoria e 
demissão,  

80,00 Secretaria 
Municipal de 

Saúde 

 Federal e Municipal R$ 7.500,00 
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 Qualificar as 
equipes de saúde por 

meio de cursos  
específicos; 
 Desenvolvimento 

de estratégias para 

captação dos 

faltosos nas 

campanhas,  
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14 Proporção de exame anti-
hiv realizados entre os 
casos novos de 
tuberculose. 

 Ampliar para 100% 
a cobertura de ESF -
equipes de saúde da 

família nos próximos 

quatro anos; 
 Ampliar a 
quantidade de 
profissionais nas 
Unidades já existente 

e repor as 
aposentadoria e 
demissão,  
 Capacitação das 

Unidades Básicas de 

saúde em manejo 

clínico com formação 

de multiplicadores, dos 

serviço de referencia 

em manejo clinico de 

TBD, e sobre o manejo 

clinico coinfecção 

TBHIV. 

 Desenvolvimento 
de ações integradas, 

como Tratamento 
Diretamente 
Observado (TDO), 
junto aos serviços de 

saúde para o aumento 

de cura dos casos 
novos e busca dos 
sintomáticos 

respiratórios. 

100,00 Secretaria 
Municipal de 

Saúde 

  R$ 6.500,00 

15 Proporção de registro de  Realizar capacitação 95,00 Secretaria   R$ 1.500,00 
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óbitos com causa básica 

definida. 
de cursos de 

atualização de causa 

básica do óbito,  

 Criação do Serviço 

de Investigação de 

causa óbito (SIO),  

Municipal de 
Saúde 
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16 Ampliar/Aumentar o 
número de notificações 
de  agravos relacionados 
ao trabalho notificados. 
*****  

 Implementar a Rede 

de Atenção para 

melhoria nas 

notificações 

relacionado ao 

trabalho,   

Realizar capacitação 

de cursos para 

preenchimento das 

notificações 

relacionados ao 

trabalho e afins,  

90 Secretaria 
Municipal de 

Saúde 

   

17 Número de casos novos 

de AIDS  
em menores de 5 anos. 

 Capacitação/Sensib 

lização dos 

profissionais para 

ampliar a testagem 

para o HIV e AIDS e o 

diagnóstico precoce, 

 Capacitação e 

atualização anual para 

profissionais da rede 

de atenção básica, 

visando à redução das 

DST e identificação de 

casos de violência em 

menores de cinco anos, 

 Ampliar a 
cobertura de ESF - 
equipes de nas áreas 

de Risco 
epidemiológico,  

0 Secretaria 
Municipal de 

Saúde 

   

18 Proporção de cura dos 

casos novos de 
hanseníase 

 Capacitação das 

Unidades Básicas em 

manejo clinico 

91,00 Secretaria 
Municipal de 

Saúde 
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diagnosticados nos anos 
das coortes. 

com formação de 

multiplicadores, dos 

serviços do Município 

e sobre o manejo 

clinico de coinfeção 

da TB/HIV,  

 Desenvolver ações 

integradas com o 

tratamento 

diretamente 

obsevado, junto as 

unidades básicas de 

saúde para o aumento 

de cura dos casos 

novos e busca dos 

sintomáticos 

respiratórios, 

 Ampliar acobertura 
de ESF - equipes de 
nas áreas de 

Risco epidemiológico, 
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19 Proporção de contatos 

examinados de casos 
novos de hanseníase. 

 Capacitação das 

Unidades Básicas em 

manejo clinico 

com formação de 

multiplicadores, dos 

serviços do Município 

e sobre o manejo 

clinico da hanseníase,  

 Desenvolver ações 

integradas com o 

tratamento 

diretamente 

obsevado, junto às 

unidades básicas de 

saúde para o aumento 

de cura dos casos 

novos e busca ativa da 

hanseníse, 

 Ampliar a 
cobertura de ESF - 
equipes de nas áreas 

de Risco 
epidemiológico, 

100,00 Secretaria 
Municipal de 

Saúde 

   

20 Número absoluto de 
óbitos por dengue. 

 Ampliar a 
cobertura de ESF - 
equipes de nas áreas 

de Risco 
epidemiológico, 
 Promoção da 
integração Agente de 
Combate de 
Endemias/ACE e 
Agentes 
Comunitários de 

00 Secretaria 
Municipal de 

Saúde 
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Saúde/ACS. 
 Capacitação 
permanente das 
equipes de controle 
vetorial. 
 Monitoramento das 

ações por 

levantamento de 

índice de infestação 

por Aedes aegypti.  
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21 Proporção de imóveis 

visitados em pelo menos 
4 Ciclos de visitas 
domiciliares para controle 
da DENGUE. ****** 

 Ampliar a cobertura 
de ESF - equipes de nas 
áreas de Risco 
epidemiológico, 
 Promoção da 
integração Agente de 
Combate de 
Endemias/ACE e 
Agentes Comunitários 

de Saúde/ACS. 
 Capacitação 
permanente das equipes 
de controle vetorial. 
 Monitoramento das 
ações por levantamento 
de índice de 
Infestação por Aedes 

aegypti. 

 Mobilização 

intersetorial 

municipal e estadual, 

Articulação com as 

áreas técnicas para a 

elaboração dos planos 

de contingência e 

protocolos de atuação 

em surtos, epidemias, 

agravos inusitados, 

doenças emergentes. 

 Divulgação dos 
planos de contingência 

e protocolos 
elaborados. 
 Capacitação dos 
profissionais das 
Unidades Básicas  de 

80,00 Secretaria 
Municipal de 

Saúde 
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Saúde e afins sobre os 

planos de 

contingência 

elaborados. 
* Numero Absoluto.     
** Parâmetro nacional: redução de 2% em relação ao ano anterior.  
** * Parâmetro de referencia 15ª. Regional de Saúde: 0,5%. 
**** Meta SESA: Atingir 100% dos 95% preconizado pela SESA das 4 vacinas  selecionadas (Pentavalente, Pneumocócica 10-valene, Poliomeltie e triplice viral)  
***** Meta: Número Absoluto 
****** Meta SESA: visitas de 80% dos imóveis do município em cada ciclo, sendo 04( quatro ciclo no ano). 
 

Diretriz 4: Fortalecer o papel do Estado na regulação do trabalho em saúde e ordenar, para as necessidades do SUS, a formação, a educação  

permanente, a qualificação, a valorização dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarização e favorecendo a democratização das relações 

de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superação das demandas do mundo do trabalho na área da saúde estabelecidas pela Década de Gestão 

do Trabalho e Educação em Saúde, iniciada em 2013. 

 
Objetivo 4.1 - Promover, para as necessidades do SUS, a formação, a educação permanente, a qualificação, a valorização dos trabalhadores, a 

desprecarização e a democratização das relações de trabalho. 
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Nº.  Indicador Ações Meta 

2019 

Responsáveis Parcerias Origem 
Recursos  

Valor 

22 Proporção de 

Ações de Educação 

Permanente 

Implementadas 

e/ou realizadas. 

 Implantar uma equipe de 
Educação Permanente na 

Saúde continua para os 
profissionais da Saúde,. 
 Proporcionar ofertas 
regulares de Cursos Próprios, 
e/ou capacitação de acordo 
com as necessidades do SUS 
com replicação as demais 

profissionais, 
 Manutenção de ofertas 
dos processos 
educacionais de forma 
descentralizada.  

06     

23 Implantar e 

implementar a 

Equipe de 

Planejamento da 

Saúde. 

 Elaboração/confecção 
do Plano Municipal de 
Saúde (PMS),  
 Elaboração/confecção 
do Programação Anual de 

Saúde (PAS),  
 Elaboração e confecção 
do SISPACTO, 
 Elaboração/confecção 
do Relatório 

Quadrimestral e 
Prestação de Contas,  
 Planejamento dos 
eventos de capacitação a 
serem ofertados, na 
Atenção Básica e afins,  
 SIOPS; Sistema de 
informações de Orçamento 

05 Secretaria 
Municipal de 

Saúde 
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Públicos 
em Saúde,  

 
DIRETRIZ 5: Aprimorar a relação federativa no SUS, fortalecendo a gestão compartilhada nas regiões de saúde e com a revisão dos instrumentos de gestão, 

considerando as especificidades regionais e a concertação de responsabilidades dos municípios, estados e União, visando oferecer ao cidadão o cuidado integral. 

 
Nº.  Indicador Ações Meta 

2019 
Responsáveis Parcerias Origem 

Recursos  
      Valor  

23 Planos de saúde enviados ao 

conselho de saúde. 

 Acompanhamento 

do envio do Plano 

Municipal de Saúde 

Ao Conselho 

Municipal de Saúde. 

1.00 Secretaria 
Municipal de 

Saúde 

 Municipal R$ 15.000,00 

 
 

Diretriz 6: Promoção da atenção integral à saúde da mulher e da criança e implementação da "Rede Cegonha", com ênfase nas áreas e populações 

de maior vulnerabilidade.  
 
Objetivo 6.1 - Organizar e qualificar a atenção materno-infantil. 
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Nº.  Indicador Ações Meta 
2019 

Responsáveis Parcerias Origem Recursos        Valor  

24 Proporção de 

numero de consultas 

e exames, 

acompanhamentos 

das gestantes, 

puérperas e crianças, 

 Aumentar a cobertura do 

Programa da Estratégia da 

Família,  

 Aumentar o numero de 

profissionais técnicos, e repor 

as demissões e aposentadoria, 

 Implementar Educação 

Permanente com vistas à 

qualificação dos profissionais 

e das praticas em saúde no 

atendimento às gestantes e 

crianças, 

 Implementar a 

estratificação de risco das 

crianças de até um ano idade, 

 Acompanhamento das 

crianças estratificadas com 

alto isco por meio da gestão 

de caso.  

 Implementar o 

atendimento da puericultura 

mensal no primeiro ano de 

vida, 

2,00 Secretaria  
Municipal  
de Saúde 

   

Meta SESA: Secretaria de Estado da Saúde: - 2% em relação ao ano: 2014 

Meta da Secretária Municipal de Saúde: 2% 

 
 
Diretriz 8: Fortalecimento da rede de saúde mental, com ênfase no enfrentamento da dependência de CRACK e outras drogas.  

 
Objetivo 8.1 - 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.  Indicador Ações Meta 

2019 
Respnsaveis Parcerias Origem Recursos Valor 
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25 Ações de 

matriciamento 
sistemático realizadas 

por CAPS com equipes 
de Atenção Básica. 

 Monitorar e ampliar a 

Integração da Atenção 

Primária no cuidado em 

saúde mental. 

100,00 Secretaria 
Municipal 

de 
Saúde 

 Federal e Municipal R$ 15.000,00 

 
 
Diretriz 9: Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e vigilância em saúde. 
 
Objetivo 9.1 - Melhoria das condições de Saúde do Idoso e portadores de doenças crônicas mediante qualificação da gestão e das redes de atenção. 
 

Nº.  Indicador Ações Meta 
2019 

Responsaveis Parcerias Origem Recursos Valor 

26 Atingir no mínimo 

80% das ações 

pactuados no 

VigiaSUS 

 Monitorar os registros dos 

procedimentos de vigilância 

sanitária no SIASUS e no 

SIEVISA, 

 Capacitação quanto ao 

preenchimento das ações nos 

Sistemas, 

 Elaboração de informes 

técnicos sobre o SIASUS, ao 

Conselho Municipal de Saúde, 

 Realização de atividades 

educativas para a população 

e para o setor regulador,   

 Implementar à Saúde do 

trabalhador, garantindo 

espaço ideal, equipe técnica 

mínima exigida, e recursos 

financeiros  e estar inserida 

nas discussões das 

Vigilâncias; 

80,00 Secretaria 
Municipal 
de Saúde 

 Estadual e Municipal R$ 15.000,00 
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Diretriz 10: Garantia da assistência farmacêutica no âmbito do SUS.  
 
Objetivo 10.1 - Fortalecer a promoção e vigilância em saúde.   
 

Nº.  Indicador Ações Meta 

2019 

Responsávei

s 
Parcerias Origem Recursos Valor 

27 Ampliação do 

número de farmácias 

com responsável 

técnico farmacêutico 

 Abertura de concurso 
Publico para contratação de 

profissional, 
 Aquisição através da 

Legislação de equipamentos 

de informática, 
 Aquisição através da 

Legislação 
de equipamentos para 
garantir a qualidade dos 
medicamentos (geladeira, 
termômetros, aparelhos de 

ar condicionados), 
 Solicitar apoio da gestão 
para a realização do 

aumento da  contrapartida 
municipal de recursos 
referente ao Consorcio 
Paraná saúde,  

01 Secretaria  
Municipal  
de Saúde 

 Federal/Municipal R$ 25.300,00 

 

 

 
Diretriz 11: Fortalecimento da rede de Urgência Emergência 

 
Objetivo 11.1 - Garantir acesso qualificado dos pacientes em situação de urgência e emergência a um dos pontos de atenção resolutivo da Rede. 
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Nº.  Indicador Ações Meta 

2019 

Responsáveis Parcerias Origem Recursos Valor 

27 Ampliação do 

número de farmácias 

com responsável 

técnico farmacêutico 

 Abertura de concurso 
Publico para contratação de 

profissional, 
 Aquisição através da 

Legislação de equipamentos 

de informática, 
 Aquisição através da 

Legislação 
de equipamentos para 
garantir a qualidade dos 
medicamentos (geladeira, 
termômetros, aparelhos de 

ar condicionados), 
 Solicitar apoio da gestão 
para a realização do 

aumento da  contrapartida 
municipal de recursos 
referente ao Consorcio 
Paraná saúde,  

01 Secretaria  
Municipal  
de Saúde 

 Federal/Municipal R$ 25.300,00 

28 Monitorar as 

Síndromes 

Respiratórias 

Agudas e Graves 

dentro do projeto 

sentinela da 

influenza.  

 Coletar 5 amostras de 

swab orofaríngeo por 

semana de pacientes na 

UPA 24 h  Gustavo Farias e 

de todos os pacientes 

internados na UTI adulto e 

pediátrica na Rede de 

Assistência à Saúde 

Metropolitana,  

240 Secretaria 
Municipal de 

Saúde 

 Federal/Municipal  

29 Notificar os agravos 
que acometem a 
saúde, prestando 

 Notificar 100% dos 

agravos atendidos na UPA 

e encaminhar ao Setor de 

100% Secretaria 
Municipal de 

Saúde 
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assistência médica e 

de enfermagem aos 
paciente, orientando-
os sobre a 
importância da 

notificação, 

continuidade do 
tratamento e 
acompanhamento 
quando necessário, 

identificando 
possíveis eventos 

que acometem a 
população e  

mantendo a VIEP 
informado sobre os 
agravos 
identificados,  

Epidemiologia afim de 

monitorar a prevalência 

destes agravos à saúde e 

promover ações de 

controle, combate e 

erradicação no município.� 

30 Realizar manutenção 

predial, corrigindo as 
estruturas 
danificadas.  

 Atender as exigências da 
vigilância sanitária, para 
aquisição da licença 

sanitária. 

100% Secretaria 
Municipal de 

Saúde 

 Federal/Municipal  

 

 

 

 
     Marlene P. F. de Sousa                                                                                                                                               Edson Oliveira dos Anjos                                                                                                                                                               

                 Secretaria Municipal de Saúde                                                                                                              Atenção Básica Projeto e Planejamento                         
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