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1. Introdução 

 

A Programação Anual de Saúde é o instrumento que operacionaliza as 

intenções expressas no Plano de Saúde, cujo propósito é determinar o conjunto de 

ações voltadas à promoção, proteção e recuperação da saúde, bem como da gestão 

do SUS.  

Considerando a PORTARIA Nº 2.135, DE 25 DE SETEMBRO DE 2013, 

que estabelece diretrizes para o processo de planejamento no âmbito do Sistema 

Único de Saúde (SUS): 

Art. 2º Os instrumentos para o planejamento no âmbito do SUS são o 

Plano de Saúde, as respectivas Programações Anuais e o Relatório de Gestão.  

 

 

Art. 4º A Programação Anual de Saúde (PAS) é o instrumento que 

operacionaliza as intenções expressas no Plano de Saúde e tem por objetivo 

anualizar as metas do Plano de Saúde e prever a alocação dos recursos 

orçamentários a serem executados. 

I - a definição das ações que, no ano especifico, garantirão o alcance dos 

objetivos e o cumprimento das metas do Plano de Saúde. 

II - a identificação dos indicadores que serão utilizados para o 

monitoramento da PAS; e 

III - a previsão da alocação dos recursos orçamentários necessários ao 

cumprimento da PAS; 



 
Considerando a aprovação do Plano Municipal de Saúde 2018/2021 

(Resolução CMS 01/2018) o Plano de Governo 2017- 2020, a equipe técnica da 

Secretaria Municipal de Saúde com o apoio do Conselho Municipal de Saúde elaborou 

a seguinte Programação Anual de Saúde. 

 



 
 

GESTÃO  

(colocar aqui o número programa da LOA) 

DIRETRIZ PMS 2018/2021: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 os serviços de atenção básica, especializada, ambulatorial 

e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no âmbito do SUS. 

Objetivo PMS 2018/2021: Implementação de novo modelo de Gestão, fortalecendo a educação permanente, com foco na garantia do acesso, 

iniciando a construção das redes de atenção à saúde, com gestão participativa e participação social. 

Objetivos específicos PMS/Iniciativas PPA: 

 Investir na educação permanente dos servidores da saúde. 

 Fortalecer o Conselho Municipal de Saúde (CMS). 

 Investir na formação da Equipe Técnica de Gestão, visando planejamento, regulação, controle e avaliação da Saúde. 

 Manter Sistema de Informação da Saúde. 
 Manter a Ouvidoria do SUS 

INDICADORES: 

1. Taxa de mortalidade infantil. Cálculo Fichas de Indicadores do 2017/2021/MS. (Valor atual: 14número absoluto) 

2. 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). Cálculo Fichas de Indicadores do 2017/2021/MS. (Valor atual: 71 número absoluto) 

3. Cobertura de população estimada pelas equipes de atenção básica. (Valor atual: 100%) 

4. Cobertura de população estimada pelas equipes de  saúde bucal na Atenção Básica. (Valor atual: 100%) 



 
5.  Proporção de vacinas selecionadas do Calendário Nacional de Vacinação para crianças menores de dois anos de idade - Pentavalente (3ª 

dose), Pneumocócica 10-valente (2ª dose), Poliomielite (3ª dose) e Tríplice viral (1ª dose) - com cobertura vacinal preconizada. (Valor atual: 

100%) 

6. Proporção de cura dos casos novos de hanseníase diagnosticados nos anos das coortes (Valor atual: 77,4%) 

7. Razão de exames citopatológicos do colo do útero em mulheres de 25 a 64 anos na população residente de determinado local e a população 

da mesma faixa etária. (Valor atual: 0,56%) 

8. Razão de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na população residente de determinado local e 

população da mesma faixa etária. . (Valor atual: 0,35%) 

*Valor atual referente ao segundo quadrimestre de 2019. 

 METAS AÇÃO REPONS

ÁVEL 

PERÍODO DE 

EXECUÇÃO 

ATIVIDADES PLANEJADAS 

01 Manter uma estrutura (locada ou própria) 

para o Conselho Municipal de Saúde. 

Manutenção do 

CMS. 

Luís Fábio Anual Manter a unidade locada ou própria para o 

funcionamento do CMS 

Manter a Unidade com secretária 

executiva e equipamentos necessários 

para as atividades. 

02 Realização de no mínimo 12 reuniões 

(ordinárias ou extraordinária) pelo CMS 

Manter 

representantes da 

SEMSAS ativos no 

CMS.  

Luís Fábio Anual Manter os representantes da Secretaria 

participativos nas reuniões ordinárias ou 

extraordinárias. 

Apoio logístico nas Luís Fábio Anual Apoiar na entrega de documentos 



 
atividades necessários para realização das reuniões. 

03 Manter o Departamento de Educação 

Permanente/CIES 

Manter o 

Departamento com 

profissionais e 

materiais 

necessários para 

as atividades 

Luís Fábio Fevereiro Alocar os profissionais em local adequado 

para as atividades e arquivo de materiais 

necessários. 

Anual Manter equipe suficiente e material 

necessário para desenvolver as 

atividades. 

04 Realização de capacitações, cursos , 

atualização para os servidores 

Promover a 

atualização dos 

servidores em 

assuntos 

pertinentes 

Devanil 

 

Fevereiro Fazer capacitação em rastreamento, 

diagnóstico e tratamento de hanseníase 

para médicos, enfermeiros, técnicos de 

enfermagem, dentistas e Agentes 

Comunitário de Saúde. 

Março Capacitar enfermeiros quanto a 

intepretação dos resultados dos exames  

citopatológico do colo do útero frente ao 

Protocolo de tratamento. 

Abril Promover qualificação dos profissionais 

frente as técnicas para realização de 

curativos. 

Abril Incentivar e apoiar as empresas parceiras 

(cooperativas) e responsáveis para 

realizar capacitação pra os servidores 

frente a segurança biológica  durante as 



 
atividades de limpeza e a importância do 

uso de EPIs. 

Abril e 

setembro 

Incentiva e apoiar a OSCIP para realizar, 

no mínimo, duas capacitações durante o 

ano sobre temas relevantes ao serviço 

prestado (tema a ser definido em parceira 

com a equipe de gestão) 

Anual Incentivar a adesão aos cursos EAD da 

plataforma telessaúde ou outra similar. 

05 Manter uma estrutura (própria ou locada 

para o funcionamento da Ouvidoria do 

SUS) 

Incentivar o uso do 

canal da Ouvidoria 

do SUS como 

forma de contato 

com os usuários 

Luís Fábio Anual Manter a estrutura com recursos humanos 

suficientes e equipamentos para o 

funcionamento da unidade. 

Divulgar o contato e endereço da 

Ouvidoria nas unidades de saúde. 

06 Manter no mínimo dois servidores para 

fazer pequenas manutenções nas 

Unidades de Saúde. 

Efetuar pequenos 

reparos com 

equipe própria. 

Luís Fábio Anual Dar apoio às Unidades com uma equipe 

para pequenas manutenções e reparos 

elétricos.  

Manter o mínimo de equipamentos e 

peças para os reparos como fios, 

tomadas, torneiras entre outros. 

07 Elaborar os  cinco instrumentos de 

planejamento, controle e avaliação de 

Elaboração da 

PAS, RQDs e 

Catia Anual Elaborar o Plano Anual de Saúde e 

apresentar ao Conselho Municipal de 



 
acordo com a legislação vigente (Lei 

Nº141 de 2012). 

RAG. Saúde para apreciação e aprovação. 

Elaborar os Relatórios Detalhados 

Quadrimestrais referente ao primeiro 

segundo e terceiro quadrimestre e 

apresentar para o CMS para apreciação e 

aprovação e para Câmara Municipal de 

Vereadores. 

Elaborar o Relatório Anual de Gestão e 

apresentar para o CMS para apreciação e 

aprovação.  

Manter os programas do Ministério da 

Saúde (DIGISUS ou similar) atualizado. 

08 Instituir o Plano diretor de Territorialização 

com mapa (visual) das áreas descobertas, 

divisão das áreas das USF e micro áreas 

e redirecionamento das áreas quando 

necessário. 

Deixar em toda 

Unidade de Saúde 

da Família um 

mapa com área de 

abrangência e 

micro- áreas 

definidas 

Melissa Maio Fazer um levantamento de todas as 

Unidades de Saúde da Família quanto à 

área de abrangência, número de famílias 

cadastradas, microáreas e redefinir 

quando necessário. 

Junho Fazer o mapa visual de todas as unidades 

de saúde com área de abrangência e 

micro áreas definidas. 

Junho Fazer em  30% das Unidades de Saúde a 

classificação de risco das famílias 



 
adscritas. 

Abril Readequar o espaço da Upa ououtro 

espaço de acordo com definição para a 

implantação. 

Maio Implantação do Serviço 

09 Implantação do SAD acordo com o 

resultado do estudo. 

Implantar equipe 

de Atendimento 

Domiciliar 

Luís 

Fábio/Meli

ssa 

Março Fazer o projeto 

Abril Adequar o espaço 

Junho Contratação de equipe e implantação do 

serviço  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

(colocar aqui o número do programa da LOA) 

DIRETRIZ PMS 2018/2021: 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 os serviços de atenção básica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a 

medicamentos no âmbito do SUS. 

 Objetivo PMS 2018/2021 : Ampliar e qualificar o acesso aos serviços da Atenção Primária à Saúde, com ênfase na humanização. 

Objetivos específicos/iniciativa PPA:  

 Fortalecer a efetivação da Estratégia da Saúde da Família. 

 Fortalecer a efetivação da Estratégia da Saúde Bucal. 

 Promover o cuidado integral as pessoas no ciclo de vida, investindo em ações de prevenção e promoção da saúde. 

INDICADORES: 

Cobertura populacional estimada pelas equipes de atenção básica (cálculo caderno de indicadores do MS 2017)  (Valor atual: 100%) 

Cobertura populacional estimada pelas equipes básicas saúde bucal (cálculo caderno de indicadores do MS 2017) (Valor atual: 100%) 

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). Cálculo Fichas de Indicadores do 2017/2021/MS. (Valor atual: 71 número absoluto) 

Proporção de vacinas selecionadas do Calendário Nacional de Vacinação para crianças menores de dois anos de idade - Pentavalente (3ª dose), 

Pneumocócica 10-valente (2ª dose), Poliomielite (3ª dose) e Tríplice viral (1ª dose) - com cobertura vacinal preconizada. (Valor atual: 100%) 



 
 Proporção de cura dos casos novos de hanseníase diagnosticados nos anos das coortes (Valor atual: 77,4%) 

Razão de exames citopatológicos do colo do útero em mulheres de 25 a 64 anos na população residente de determinado local e a população da mesma faixa 

etária. (Valor atual: 0,56%) 

Razão de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na população residente de determinado local e população da 

mesma faixa etária. . (Valor atual: 0,35%) 

*Valor atual referente ao segundo quadrimestre de 2019. 

No.  METAS AÇÃO RESPO

NSÁVEL 

PERÍODO 

DE 

EXECUÇÃO 

ATIVIDADES PLANEJADAS 

01 Ampliar em 20% o uso do Telessaúde 

(Teleconsultorias, Telediagnóstico, Tele 

Educa) 

Ampliação dos serviços 

ofertados pelo 

Telessaúde 

Matheus Março Ampliação do telediagnóstico com 

implantação do TELE ECG na UPA. 

Melissa/

Matheus/

Catia/Dev

anil 

Anual Divulgação das Webs Aulas para as equipes e 

estímulo na participação. 

Melissa/

Matheus/

Catia/Dev

anil 

Anual Acompanhar quadrimestralmente os números 

de teleconsultorias e telediagnósticos 

realizados. 

02 Implantar protocolos clínicos de 1  1  



 
atendimento na Atenção Primária 

03 Manter a cobertura de população estimada 

pelas equipes de atenção básica e saúde 

bucal em 100% com a implantação  de uma 

Unidade de Saúde da Família por ano. 

Implantação de uma 

Unidade de Saúde da 

Família no Bairro Rota 

do Sol. 

Luís 

Fábio/Me

lissa 

Março Finalização da obra da unidade. 

Luís 

Fábio/Me

lissa 

Março/Abril Aquisição de equipamentos e adequação da 

estrutura 

Luís 

Fábio/Me

lissa 

Abril Contratação da nova equipe e elaboração do 

projeto para apresentação ao Conselho de 

Saúde e posterior solicitação de 

credenciamento e habilitação junto ao 

Ministério da Saúde. 

Luís 

Fábio/Me

lissa 

Maio Implantação do serviço 

04 Readequar as estruturas das Unidades de 

Saúde da Família do Município (reformas) 

Reformas das Unidades 

ou readequação das 

estruturas físicas. 

Luís 

Fábio/Me

lissa/Luci

ana/Altair 

Fevereiro a 

maio 

Projeto Revitalização: Revitalização de 3 

Unidades de Saúde. 

Luís 

Fábio/Me

lissa/Luci

Março Readequação da Equipe de Saúde da Família 

em outra estrutura pra construção da nova 

Unidade. (locação ou readequação de 



 
ana/Altair estrutura) 

Luís 

Fábio/Me

lissa/Luci

ana/Altair 

Abril Início da construção da nova estrutura. 

Luís 

Fábio/Me

lissa/Luci

ana/Altair 

Março Finalização da reforma da Unidade de Saúde 

da Família Centro Norte e área descoberta . 

Luís 

Fábio/Me

lissa/Luci

ana/Altair 

Março Aquisição de equipamentos e mobiliário para 

reestabelecimento do atendimento. 

Luís 

Fábio/mel

issa/Lucia

na/Altair 

Abril Início das atividades na nova estrutura. 

05 Ampliar as unidades interligadas por 

prontuários eletrônicos garantindo sistema 

e equipamentos necessários. 

Manter o percentual de 

unidades com 

Prontuário Eletrônico 

em 80% 

Luís 

Fábio/SM

elissa/Luc

iana/Julia

no 

Anual Manter os equipamentos em quantidade e 

qualidade para a manutenção da 

informatização em 80% das Unidades de 

Saúde. 

Manter uma equipe de apoio com recursos 



 
humanos e equipamentos em quantidade 

suficiente para dar assistência às unidades 

quando necessário. 

Manter o Programa de Prontuário Eletrônico e 

informatização. 

06  Manter a razão de exames citopatológicos 

do colo do útero em mulheres de 25 a 64 

anos na população residente de 

determinado local e a população da mesma 

faixa etária. (Valor atual: 0,85%) 

Realização de exames 

preventivos de câncer 

do colo de útero no 

público alvo. 

Luís 

Fábio/Me

lissa 

Maio Ampliação da rede assistencial com a 

implantação de uma nova unidade de saúde. 

Trimestral Realização de ações planejadas durante o ano 

para facilitar o acesso das mulheres ao exame. 

Fevereiro Estabelecer metas para as unidades de saúde. 

07 Elevar a razão de exames de mamografia de 

rastreamento realizados em mulheres de 50 

a 69 anos na população residente de 

determinado local e população da mesma 

faixa etária para 0,50%  até 2021. . (Valor 

atual: 0,45%) 

Realização de 

mamografia no público 

alvo.  

Luís 

Fábio/Me

lissa 

Fevereiro Realização de planejamento do número de 

exames necessários para o município e 

aquisição na rede suplementar. 

Luís 

Fábio/Me

lissa 

Maio Ampliação da rede assistencial com a 

implantação de uma nova unidade de saúde. 

Luís 

Fábio/Me

lissa 

Trimestral Realização de ações planejadas durante o ano 

para facilitar o acesso das mulheres ao exame. 

Luís Fevereiro Estabelecer metas para as unidades de saúde. 



 
Fábio/Me

lissa 

08 Manter a proporção de nascidos vivos de 

mães com 07 ou mais consultas de pré natal 

em no mínimo 75% 

Realização de consultas 

de pré-natal periódicas 

com incentivo a 

captação precoce. 

Luís 

Fábio/Me

lissa 

Maio Ampliação da rede assistencial com a 

implantação de uma nova unidade de saúde. 

Luís Fábio Anual Manter a Obstetra com atendimento para pré-

natal de baixo risco com atendimento nas 

Unidades de Saúde. 

Devanil Quadrimestral Fazer ações de conscientização (mídia e cursos 

para as ACS) sobre a importância do pré-natal 

e captação precoce. 

09 Manter a incidência de sífilis congênita 

abaixo de 2%. (Número de casos de 

sífilis/Nascidos vivos X100) 

Realização de consultas 

de pré-natal periódicas 

com incentivo a 

captação precoce. 

Luís 

Fábio/Me

lissa 

Maio Ampliação da rede assistencial com a 

implantação de uma nova unidade de saúde. 

Luís Fábio Anual Manter a Obstetra com atendimento para pré-

natal de baixo risco com atendimento nas 

Unidades de Saúde. 

Devanil Quadrimestral Fazer ações de conscientização (mídia e cursos 

para os profissionais) sobre ISTs, tratamento e 

acompanhamento da sífilis. 



 
10 Manter a proporção de vacinas selecionadas 

do Calendário Nacional de Vacinação para 

crianças menores de dois anos de idade - 

Pentavalente (3ª dose), Pneumocócica 10-

valente (2ª dose), Poliomielite (3ª dose) e 

Tríplice viral (1ª dose) - com cobertura 

vacinal preconizada. Para 75% até 2021. 

Realização das vacinas 

preconizadas no púbico 

alvo. 

Luís 

Fábio/Me

lissa/Katia 

Anual Ampliação da rede assistencial com a 

implantação de uma nova unidade de saúde. 

Luís 

Fábio/Me

lissa/Peri

n 

Maio Ampliação da rede assistencial com a 

implantação de uma nova unidade de saúde. 

11 Elevar a proporção de cura dos casos novos 

de hanseníase diagnosticados nos anos das 

coortes para 85% até 2021  

80% Devanil Quadrimestral Fazer ações de conscientização (mídia e cursos 

para os profissionais) sobre rastreamento, 

diagnóstico, tratamentos e reações. 

Luís 

Fábio/Me

lissa 

Anual Ampliação da rede assistencial com a 

implantação de uma nova unidade de saúde. 

Luís 

Fábio/Me

lissa/Mat

heus 

Anual Manter um profissional como referência para 

atendimento das reações e  apoio 

diagnósticos. 

12 Atualizar o Protocolo Odontológico na 

Atenção Primária 

1  1  

13 Manter  a cobertura de acompanhamento 

das condicionalidades de saúde do 

Fazer a pesagem das 

crianças, consultas das 

Luís 

Fábio/Me

Anual Ampliação da rede assistencial com a 

implantação de uma nova unidade de saúde. 



 
Programa Bolsa Família superior a 60%. gestantes e vacinas 

quando necessário de 

todos benificiários do 

Programa. 

lissa 

  Fazer campanha de atendimento se 

necessário (conforme resultado do 

atendimento de rotina) 

14 Manter o número de Equipes adscritos no 

Programa de Melhoria do Acesso e da 

Qualidade (PMAQ) em 20 unidades 

Manter o número de 

adesões e/ou aumentar 

o número de equipes 

adscritas ao atual 

programa ou outro que 

possa substituí-lo . 

Luís 

Fábio/Me

lissa 

Anual Fazer a adesão ou  manter as equipes adstritas 

ao PMAQ ou outro sistema que possa 

substitú-lo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

(colocar aqui o número do programa da LOA) 

DIRETRIZ PMS 2018/2021: 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 os serviços de atenção básica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a 

medicamentos no âmbito do SUS. 

 Objetivo PMS 2018/2021: Ampliar e qualificar o acesso aos serviços da Atenção Ambulatoriale Hospitalar Especializada, Urgência e Emergência e de apoio 

diagnóstico, com ênfase na equidade e humanização. 

Objetivos específicos/iniciativa PPA: 

 Manter os serviços da atenção ambulatorial especializada junto ao Consórcio intermunicipal Teles Pires. 

 Manter os serviços da Unidade Descentralizada de Reabilitação (Renascer). 

 Investir na estruturação dos serviços de exames laboratoriais. 

 Ampliar a oferta de consultas especializadas e exames de diagnóstico por imagem. 

 Manter o funcionamento dos serviços de urgência e emergência 24 horas. 

 Manter os serviços do Serviço de Atendimento Especializado (SAE); 



 
 Manter os serviços de atenção ambulatorial especializado no ambulatório Multiprofissional especializado (AME) 

 Manter os serviços do Centro de Atenção Psicossocial (CAPS); 

 Manter os serviços do Centro de Especialização Odontológicas (CEO) 

INDICADORES: 

Razão de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na população residente de determinado local e população da 

mesma faixa etária. . (Valor atual: 0,35%) 

Taxa de mortalidade infantil. Cálculo Fichas de Indicadores do 2017/2021/MS. (Valor atual: 14número absoluto) 

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). Cálculo Fichas de Indicadores do 2017/2021/MS. (Valor atual:71 número absoluto) 

Número de casos novos de sífilis congênita em menores de um ano de idade. (Valor atual: 05 número absoluto) 

Número de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. (Valor atual: 0 número absoluto) 

*Valor atual referente ao segundo quadrimestre de 2019. 

No.  METAS AÇÃO RESPONSÁVEL PERÍODO DE 

EXECUÇÃO 

ATIVIDADES PLANEJADAS 

01  Manter a estrutura (própria ou privada) 

para o  Serviço de Atendimento 

Especializado (SAE) 

Manter o 

funcionamento da 

unidade. 

Luís Fábio/Matheus Anual Manter uma estrutura própria ou 

locada para o funcionamento do SAE. 

Manter a unidade com recursos 

humanos e equipamentos suficientes 



 
para o funcionamento. 

Trimestral Reuniões trimestrais para avaliação e 

planejamento das ações. 

02 Manter a estrutura (própria ou privada) 

para o Ambulatório Multiprofissional de 

Especialidades - AME 

Manter o 

funcionamento da 

unidade. 

Luís Fábio/Matheus Anual Manter uma estrutura própria ou 

locada para o funcionamento do AME. 

Manter a unidade com recursos 

humanos e equipamentos suficientes 

para o funcionamento. 

Trimestral Reuniões trimestrais para avaliação e 

planejamento das ações. 

03  Ampliar o número de atendimentos 

realizados no Ambulatório 

Multiprofissional de Especialidades - 

AME em 5% ao ano (Número de 

atendimento em 2016: 32.097 em 14 

especialidades) 

Acompanhar 

trimestralmente a 

produção da 

unidade. 

Luís 

Fábio/Matheus/Jéssica 

Trimestral Acompanhar o número de 

agendamentos, consultas realizadas, 

primeiras consultas e retornos e 

ampliar em 5% o número de 

atendimento de acordo com a avalição 

das prioridades. 

04 Manter a estrutura (própria ou privada) 

para o Centro de Reabilitação 

(RENASCER) 

Manter o 

atendimento em 

fisioterapia, 

fonoaudiologia, 

assistência social e 

Luís Fábio/Matheus Anual Manter uma estrutura locada para o 

funcionamento do RENASCER. 

Março Iniciar a construção da nova unidade. 

Anual Manter a unidade com recursos 



 
educação física. humanos e equipamentos suficientes 

para o funcionamento. 

Trimestral Reuniões trimestrais para avaliação e 

planejamento das ações. 

04 Manter a estrutura (própria ou privada) 

para o a extensão do serviço de 

fisioterapia no Distrito de Primavera do 

Norte 

Manter o serviço de 

fisioterapia no 

Distrito de 

Primavera do Norte 

Luís 

Fábio/Matheus/Sandra 

Anual Manter uma estrutura própria ou 

locada para realização de fisioterapia 

no distrito. 

Manter a unidade com recursos 

humanos e equipamentos suficientes 

para realização das atividades. 

05 Manter a estrutura (própria ou privada) 

para a extensão do serviço de 

fisioterapia no Distrito de Boa Esperança 

do Norte 

Manter o serviço de 

fisioterapia no 

Distrito de 

Primavera do Norte 

Luís 

Fábio/Matheus/Sandra 

Anual Manter uma estrutura própria ou 

locada para realização de fisioterapia 

no distrito. 

06 Ampliar as unidades interligadas por 

prontuários eletrônicos garantindo 

sistema e equipamentos necessários. 

Manter 90% das 

unidades 

interligadas com 

prontuário 

eletrônico 

Luís Fábio/Matheus Anual Manter o programa privado que dá 

suporte para manutenção do 

prontuário eletrônico nas unidades de 

saúde. 

Manter as unidades com equipamentos 

suficientes para manter o  prontuário 

eletrônico em funcionamento. 



 
Manter uma equipe de suporte para 

auxiliar as equipes tanto na instalação 

quanto na manutenção do prontuário 

eletrônico. 

07 Manter a estrutura (própria ou privada) 

para a Unidade de Pronto Atendimento 

(UPA) 

Manter um 

atendimento de 

urgência e 

emergência 24 

horas. 

 

Luís Fábio/Matheus Anual Manter uma estrutura própria ou 

locada para o funcionamento da UPA. 

Manter a unidade com recursos 

humanos e equipamentos suficientes 

para o funcionamento. 

Trimestral Reuniões trimestrais para avaliação e 

planejamento das ações. 

08 Manter uma estrutura para 

atendimento de urgênicas (24horas) no 

Distrito de boa Esperança do Norte 

Manter uma 

unidade de 

atendimento das 

urgências e 

emergências no 

Distrito de Boa 

Esperança 24 horas. 

Luís Fábio/ Matheus 

/Melissa 

Anual Manter uma estrutura própria ou 

locada para o funcionamento da UPA. 

Manter a unidade com recursos 

humanos e equipamentos suficientes 

para o funcionamento. 

09 Manter a estrutura (própria ou privada) 

para o Centro de Especialidades 

Odontológicas (CEO) 

Manter o 

atendimento 

especializado em 

saúde bucal. 

Luís Fábio/ Luciana Anual Manter uma estrutura própria ou 

locada para o funcionamento do CEO 

Manter a unidade com recursos 

humanos e equipamentos suficientes 



 
para o funcionamento. 

Trimestral Reuniões trimestrais para avaliação e 

planejamento das ações. 

10 Manter a estrutura (própria ou privada) 

para o Centro de apoio Psicossocial 

(CAPS) 

Manter um 

atendimento de 

referência em saúde 

mental.  

Luís Fábio/ Matheus Anual Manter uma estrutura própria ou 

locada para o funcionamento do CAPS 

Manter a unidade com recursos 

humanos e equipamentos suficientes 

para o funcionamento. 

 Trimestral Reuniões trimestrais para avaliação e 

planejamento das ações. 

11 Manter e fortalecer o  ambulatório 

especializado para atendimento de 

álcool e outras drogas 

Manter e fortalecer 

o atendimento 

especializado para 

pacientes 

dependentes de 

álcool e outras 

drogas 

Luís Fábio/ Matheus Anual Manter uma estrutura locada ou 

própria para o ambulatório. 

Manter a unidade com recursos 

humanos e equipamentos suficientes 

para o atendimento. 

Trimestral Fazer reuniões trimestrais pra avaliação 

e planejamento das ações. 

12 Manter um ambulatório especializado 

para atendimento de crianças e 

adolescentes em saúde mental 

Manter e fortalecer 

o atendimento 

especializado para 

Luís Fábio/ Matheus Anual Manter uma estrutura locada ou 

própria para o ambulatório. 

Manter a unidade com recursos 



 
pacientes 

dependentes de 

álcool e outras 

drogas 

humanos e equipamentos suficientes 

para o atendimento. 

Fevereiro Implantação do serviço. 

Trimestral Fazer reuniões trimestrais pra avaliação 

e planejamento das ações. 

13 Implantar protocolo para 

encaminhamento de pacientes ao 

Renascer 

Regulamentar os 

encaminhamentos 

pra o Renascer 

Matheus/Joseane Fevereiro Formar comissão para montar o 

protocolo 

Abril Divulgação do documento entre os 

interessados. 

14 Término da  construção do CAPS (Via 

emenda Parlamentar) 

Finalização da 

construção da nova 

unidade. 

 Luís Fábio/Matheus Novembro Finalização da construção 

Novembro Adequação do novo espaço com os 

equipamentos e mobiliário necessário 

dezembro Início das atividades na nova estrutura 

15 Implantação de uma estrutura para 

Atendimento em Especialidade na Zona 

Leste da cidade (via Emenda 

parlamentar ou outro recurso extra) 

Facilitar o acesso da 

população à 

consultas em 

especializadas por 

meio da construção 

de uma unidade na 

Zona Leste 

 Luís Fábio/Matheus Julho Início da construção. 



 
16 Aquisição de um veículo novo para o 

CAPS 

Melhorar a 

qualidade do 

transporte dos 

pacientes e equipe 

Luís Fábio/Edsson Julho Aquisisção 

17 Ampliar o atendimento noturno pra 

Zona Leste para 12 horas 

Garantir a 

acessibilidade aos 

usuários da zona 

leste ao 

atendimento de 

urgenica 

Luís Fábio/Matheus Maio Início do novo horário de atendimento 

18 Construção de uma estrutura física para 

instalação do centro de hemodiálise  

Garantir o acesso da 

população que 

precisa desse 

atendimento no 

município de Sorriso 

e região 

Luís Fábio/Matheus Junho Em parceria com a iniciativa privada 

19 Aquisição de um novo micro ônibus para 

transporte dos pacientes que precisam 

de hemodiálise 

Melhora a qualidade 

do transporte dos 

pacientes que 

precisam se deslocar 

até Sinop para 

realização de 

hemosiálise 

Luís Fábio/Edsson Maio Aquisição do veículo 



 
VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

(colocar aqui o número do programa da LOA) 

DIRETRIZ PMS 2018/2021:Reduzir e prevenir riscos e agravos à saúde da população, considerando os determinantes sociais, 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. 

Objetivo PMS 2018/2021: Redução dos riscos e agravos à saúde da população por meio das ações de promoção e Vigilância em Saúde. 

Objetivos específicos/iniciativa PPA: 

Manter os serviços da Vigilância Epidemiológica, Sanitária, Ambiental e Saúde do Trabalhador. 

INDICADORES: 

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

(Valor atual:299%) 

2.  Percentual de municípios que realizam no mínimo seis grupos de ações de Vigilância Sanitária consideradas necessárias a todos os municípios no ano. 

(Valor atual:100%) 

3. Número de casos autóctones de malária. (Valor atual: 0) 

4. Proporção de casos de doenças de notificação compulsória imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias após notificação. . (Valor atual: 0) 

5. Proporção de óbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. (Valor atual: 100%) 



 
*Valor atual referente ao segundo quadrimestre de 2019. 

No.  METAS AÇÃO RESPONSÁVEL PERÍODO DE 

EXECUÇÃO 

ATIVIDADES PLANEJADAS 

02 Manter estruturas (própria ou locadas) 

para Vigilância em Saúde 

Manter em 

funcionamento as 

Vigilâncias 

Epidemiológicas, 

Sanitária e Ambiental 

Luís Fábio 

 

Anual Manter as estruturas físicas adequadas 

para o funcionamento das Vigilâncias, 

sendo que hoje duas atuam junto à 

SEMSAS e a Ambiental em estrutura 

locada. 

Anual Manter as estruturas com recursos 

humanos e equipamentos suficientes 

para o funcionamento. 

03 

Construção ou adequação de um espaço 

para Rede de Frio (espaço físico)  

Readequação da 

Rede de Frio para um 

espaço adequado, 

especialmente com 

suporte de grupo 

gerador de energia 

elétrica. 

Luís Fábio/Taynná Março Término da reforma na estrutura que 

receberá a Rede de Freio em anexo ao 

Posto Central 

Abril Transferência da Rede de Frio para a 

nova estrutura. 

04 Adequar o espaço para Vigilância 

Ambiental fazer guarda e manuseio de 

pesticidas 

Construção ou 

adequação de um 

espaço para guarda e 

Luís Fábio/Taynná Março Adequação de um espaço com 

condições sanitárias ideias para guarda 

e manuseio dos equipamentos. 



 
manuseio dos 

equipamentos da 

Vigilância Ambiental 

Abril Transferências dos equipamentos para 

o novo local. 

 05 Atualizar o Código Sanitário Municipal  1   

06 Manter 100% das salas de vacina ativas 

operacionalizando o SIPNI  ou sistema 

similar disponibilizado pelo Ministério 

da Saúde mensalmente 

Manter as salas de 

vacinas 

informatizadas e 

avaliação dos dados 

realizada 

mensalmente. 

Luís Fábio/Taynná Anual Manter as salas de vacinas com 

estrutura mínima para o 

funcionamento. 

Manter uma equipe de apoio em 

informática na SEMSAS para das 

suporte às Unidades. 

Avaliar mensalmente a importação das 

informações digitadas pelas Unidades 

de Saúde. 

07 Ampliar de 22 salas de vacinas para  26  

até 2021. 

Ampliar uma sala de 

vacina no ano 

Luís Fábio/Taynná Maio Implantação de uma nova unidade de 

Saúde no Bairro Rota do Sol com sala 

de vacina, atingindo as 26 ainda em 

2020. 

08 Realizar no mínimo 4 ciclos de visitas 

domiciliares, com no mínimo 80% de 

cobertura de imóveis visitados para o 

controle vetorial da dengue a cada ciclo. 

Realização de 4 ciclos 

de visitas ao ano com 

no mínimo 80% de 

cobertura de imóveis 

Luís Fábio/Taynná Anual Manter o número de Agentes de 

combate às Endemias em número 

suficiente para o trabalho 

Buscar tecnologia de apoio ao trabalho 



 
de campo, dando agilidade ao serviço e 

reduzindo o retrabalho. 

Manter avaliação mensal  do número 

de visitas realizadas por cada ACE. 

Manter o índice de infestação pelo 

Aedes Aegypti atualizado 

  

09 

Manter em no mínimo 95% a proporção 

de registro de óbitos com causa básica 

definida até 2021 

Manter as definições 

de óbitos ou realizar 

investigações e 

recodificações 

quando necessário.  

Luís Fábio/Taynná março  Implantar a Comissão de óbitos para 

avaliação dos óbitos quando necessário 

Anual Manter a equipe de Vigilância 

Epidiomológica com estrutura 

suficiente para o trabalho. 

Junho Aquisição de um veículo para a 

Vigilância Epidemiológica. 

10 Manter em no mínimo 95% proporção 

de óbitos em mulheres em idade fértil 

investigados até 2021 

95%  Luís Fábio/Taynná março  Implantar a Comissão de óbitos para 

avaliação dos óbitos quando necessário 

Anual Manter a equipe de Vigilância 

Epidiomológica com estrutura 

suficiente para o trabalho. 

Junho Aquisição de um veículo para a 

Vigilância Epidemiológica. 



 
11 Implantar o serviço de teste rápido de 

HIV, Hepatite B e C e Sífilis em 80% das 

Unidades de Saúde da Família até 2021. 

Manter o teste 

rápido sendo 

realizado nas 

Unidades de Saúde. 

Matheus/Sandra Anual Realizar capacitação pra realização do 

Teste Rápido para os profissionais que 

não realizaram em 2019. 

Manter a descentralização da 

realização dos testes rápido facilitando 

assim o acesso da população em 80% 

das Unidades. Meta atingida ainda em 

2019. 

12 Manter em 100% a proporção de 

análises realizadas em amostras de água 

para consumo humano quanto aos 

parâmetros coliformes totais, cloro 

residual livre e turbidez. 

Manter a qualidade 

da água servida no 

Município.  

Taynná/Luís Fábio  100%  Manter a estrutura do laboratório de 

análise das amostras com recursos 

humanos e equipamentos para o 

funcionamento.  

Quadrimestral Fazer análise quadrimestral do 

quantitativo de amostragem. 

Mensal Analisar resultados e sempre que 

necessário tomadar as medidas 

cabíveis para adequação dos 

resultados. 

13  Manter a proporção de contatos 

examinados de casos novos de 

hanseníase acima de 95%  

 Matheus/Sandra/ 

Devanil 

Anual Manter o serviço de referência em 

Sorriso realizado no AME 

Fevereiro Realizar capacitações da rede de 



 
servidores. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

(colocar aqui o número do programa da LOA) 

DIRETRIZ PMS 2018/ 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 os serviços de atenção básica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a 

medicamentos no âmbito do SUS. 

Objetivo PMS 2018/2021:Ampliar o acesso da população a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a Assistência Farmacêutica no âmbito do 

SUS. 

Objetivos específicos/iniciativa PPA: 

 Fortalecer o processo de trabalho da Assistência Farmacêutica (Aquisição de materiais necessários e cursos de qualificação e repasse dessas 

informações para as unidades de saúde a fim de disseminar conhecimento e informações). 

 

INDICADORES: 

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). Cálculo Fichas de Indicadores do 2017/2021/MS. 

No.  METAS AÇÃO RESPONSÁVEL PERÍODO DE 

EXECUÇÃO 

ATIVIDADES PLANEJADAS 

01 Manter as estruturas (própria ou 

privada) das Farmácias Cidadãs 

Manter o a 

estocagem e 

distribuição de 

Luís Fábio/Priscila Anual Manter a Estrutura das farmácias 

cidadãs do Município, com número 

programado para 2021 ultrapassado 



 
medicações para a 

população de Sorriso 

ainda em 2019 coma implantação da 

Farmácia Cidadã dos distritos de 

Primaverinha e de boa Esperança 

Manter a unidades com recursos 

humanos e equipamentos suficientes 

para o funcionamento. 

Manter as farmácias supridas das 

medicações contempladas no 

REMUME. 

02 Ampliar os bairros atendidos pelo 

Programa Remédio em Casa em 20% ao 

ano. Atualmente: 05 bairros atendidos) 

Facilitar o acesso dos 

usuários idosos ou 

portadores de 

necessidades 

especiais, vulneráveis 

ou acamados aos 

medicamentos de 

uso contínuo. 

Priscila/Sandra Anual Manter a estrutura do Programa 

Remédio em Casa em anexo ao CAF. 

Manter o Programa com recursos 

humanos e equipamentos suficientes 

para o funcionamento 

Fevereiro e 

junho 

Fazer uma divulgação do Programa nas 

mídias locais 

Quadrimestral Realizar avaliação quadrimestral do 

quanto ao número de atendimentos 

realizados. 

03 Atualizar anualmente o REMUME Manter a Relação Priscila setembro Atualização do Relação Municipal de 



 
Municipal de 

Medicamentos 

Essenciais atualizada 

e disponível para 

consulta pública. 

Medicamentos Essenciais. 

 Manter o REMUME disponível para 

consulta pública. 

 Enviar para apreciação e aprovação do 

Conselho Municipal de Saúde. 

 Divulgação de forma oficial para os 

servidores interessados. 

05 Implementar controle e avaliação do 

recebimento de mercadoria na Central 

de Abastecimento Farmacêutica (avaliar 

as empresas quanto ao cumprimento 

dos requisitos de licitação e notificação 

quando necessário) 

1   Já foi implementado???POP????? 

06 

Construção de uma estrutura para 

implantação de uma farmácia 24 horas. 

(mediante recursos do Ministério 

Público) 

Facilitar o acesso do 

usuário ao serviço de 

saúde. 

Luís Fábio/Priscila Maio Finalização da obra 

Maio Contratação de equipe para o 

funcionamento 24 horas diárias. 

Maio Readequação da equipe à  nova 

Estrutura e início das atividades. 

07 Manter as três Farmácias Cidadãs e  o 

CAF regularizado junto ao Conselho 

04 04 04 Mantem das quatro  ou aumenta para 

as 6?????? 



 
Regional de Farmácias 

08 

Manter alimentação do sistema de 

informação disponibilizado pelo 

Ministério da Saúde nas três farmácias 

cidadãs e no CAF. 

 Priscila Anual Manter equipamentos de informática 

suficientes pra o trabalho. 

Manter uma equipe de apoio em 

informática para assessoria das 

unidades. 

Mensal Avalição mensal das informações 

digitadas pelas unidades e enviadas ao 

Ministério da Saúde 

09 

Ampliar a rede de farmácias Cidadãs  

Distrito de 

Primaverinha e Boa 

Esperança do Norte 

Priscila Maio Adequação da equipe para ampliar a 

rede de farmácias cidadãs. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 



 
2.MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 

 

O Processo de monitoramento e avaliação da Programação anual de Saúde  
será realizado conforme determinações da PORTARIA Nº 2.135, DE 25 DE 
SETEMBRO DE 2013,que estabelece diretrizes para o processo de planejamento no 
âmbito do Sistema Único de Saúde(SUS): 

Art. 7º O Relatório Detalhado do Quadrimestre Anterior é um instrumento de 
monitoramento e acompanhamento da execução da PAS e deve ser apresentado pelo 
gestor do SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiência 
pública na Casa Legislativa do respectivo ente da Federação. 

O Relatório Quadrimestral é a análise e discussão sobre os recursos aplicados 
na saúde X oferta de serviços X alcance da metas dos principais Indicadores de 
Saúde = Processo de monitoramento e avaliação da PAS e o do PMS. 

Art. 6º O Relatório de Gestão é o instrumento de gestão com elaboração anual 
que permite ao gestor apresentar os resultados alcançados com a execução da PAS e 
orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessários no Plano de Saúde. 

§ 1º O Relatório de Gestão contemplará os seguintes itens: 

I - as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saúde; 

II - as metas da PAS previstas e executadas; 

III - a análise da execução orçamentária; e 

IV - as recomendações necessárias, incluindo eventuais redirecionamentos do 
Plano de Saúde. 

Todos os Instrumentos de Gestão serão apresentados e aprovados pelo 
Conselho Municipal de Saúde. 
 

 


