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PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE 2025 
 
 

1. INTRODUÇÃO 
 

 
A Programação Anual de Saúde (PAS), conforme definido no Plano Municipal 

de Saúde (PMS), Gestão 2022-2025 “constitui importante peça de gestão que 

operacionaliza as intenções expressas no Plano Nacional de Saúde (PNS), tendo por 

objetivo acompanhar a cada ano as metas do Plano e prever a alocação dos recursos 

orçamentários a serem executados” 

 
A Portaria de Consolidação nº 6/2017 do Ministério da Saúde, menciona no art. 

3°, §2°, II: 

 
Art. 3º Os recursos do Fundo Nacional de Saúde, destinados a despesas com 
ações e serviços públicos de saúde, a serem repassados na modalidade 
fundo a fundo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municípios serão 
organizados e transferidos na forma dos seguintes blocos de 
financiamento: (Redação dada pela PRT GM/MS n° 828 de 14.04.2020) 

 
I - Bloco de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde; 
e (Redação dada pela PRT GM/MS n° 828 de 14.04.2020) 

 
II - Bloco de Estruturação da Rede de Serviços Públicos de Saúde. (Redação 
dada pela PRT GM/MS n° 828 de 14.04.2020) 

 
[...] 

 
§ 2º Os recursos que compõem cada Bloco de Financiamento devem ser 
aplicados em ações e serviços públicos de saúde relacionados ao próprio 
bloco, devendo ser observados:(Redação dada pela PRT GM/MS nº 3.992 de 
28.12.2017) 

 
[...] 

 
II - o estabelecido no Plano de Saúde e na Programação Anual do Estado, do 
Distrito Federal e do Município submetidos ao respectivo Conselho de Saúde; 
e (Redação dada pela PRT GM/MS nº 3.992 de 28.12.2017). 
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Dessa forma, a Programação Anual de Saúde (PAS) relativa ao 

exercício de 2025, tem por base as Diretrizes, Objetivos, Metas e Ações 

previstas no Plano Municipal de Saúde (PMS), Gestão 2022-2025, 

programadas para 2025, bem como, a Lei de Diretrizes Orçamentária e o 

projeto da Lei Orçamentária Anual para o exercício de 2025. 

 

2. PREVISÃO DA RECEITA E DESPESA SEGUNDO PLOA 

 
O Projeto da Lei Orçamentária Anual prevê como receita do Fundo 

Municipal de Saúde: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                   Tabela 1 – Previsão da receita

PREVISÃO DA RECEITA 

TRANSFERÊNCIAS UNIÃO  3.513.656,05  

TRANSFERÊNCIAS ESTADO                       557.945,14  

REPASSE MUNICÍPIO                 11.893.045,94  

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS             15.964.647,13  
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A previsão por fonte de recursos totaliza os seguintes valores: 

 

ORIGEM RECURSO VALOR PREVISTO 

UNIÃO 

PISO ATENÇÃO BÁSICA - SUS 1.703.190,73 

MAC 543.577,33 

ASSISTÊNCIA FARMACEUTICA FEDERAL 64.288,90 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA FEDERAL 14.495,40 

VIGILÂNCIA EM SAÚDE 72.476,69 

TRANSFERENCIA SUS FOLHA ACS E ACE 710.000,00 

PISO DA ENFERMAGEM 60.000,00 

SAÚDE BUCAL 210.627,00 

PRÓTESES DENTÁRIAS FEDERAL 135.000,00 

ESTADO 

COFINANCIAMENTO EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS 201.600,00 

FARMÁCIA BÁSICA ESTADUAL 62.476,98 

COFINANCIAMENTO ESTADUAL 269.709,17 

PRÓTESES DENTÁRIAS ESTADO 24.158,99 

                Tabela 2 – Receita por fonte de recursos 
 

 

O orçamento previsto para o exercício de 2025 para o Fundo 

Municipal de Saúde totaliza R$ 15.964.647,13, dos quais R$ 

11.893.045,94 correspondem ao repasse do Município referente aos 15% 

da arrecadação de impostos e transferências constitucionais e legais. 

As despesas por funções e subfunções, considerando a Portaria 

MOG nº 42/1999, estão assim definidas: 

 

 

 

 

mailto:saude@irani.sc.gov.br


RUA ROSALINO RODRIGUES, 476 – CEP: 89680-000 – IRANI – SC. 
FONE/FAX: (49) 3432-3268 - saude@irani.sc.gov.br - CNPJ: 11.267.522/0001-70 

 

 

 
 
               Tabela 3 – Despesas da LOA para Fundo Municipal de Saúde 

 

 

 
Considerando as ações do governo, a previsão de recursos está assim definida: 

 
 

 
             Tabela 4 – Despesas por ações
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3. ALOCAÇÃO DE RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS POR DIRETRIZES, 

OBJETIVOS E METAS 

 

 
Considerando as diretrizes, objetivos e metas do Plano Anual de Saúde para o 

Exercício de 2025, a alocação de recursos orçamentários está prevista da seguinte 

maneira: 
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DIRETRIZ 1: Promover ações estratégicas de Saúde da Mulher, Saúde Bucal, Pré-Natal, Saúde da Criança e Doenças Crônicas 

(Hipertensão Arterial e Diabetes Melito), de acordo com o Programa Previne Brasil e com a realidade identificada no município de 

Irani-SC. 

OBJETIVO 1.1: Ampliar, qualificar e humanizar a atenção integral à saúde da mulher no Sistema Único de Saúde municipal 

META PMS 2021- 
2025 

 
INDICADOR 

LINHA 
BASE 

UNIDADE 
DE MEDIDA 

META 
2025 

AÇÃO 
ORÇAMENTÁRIA 

 
SUBFUNÇÃO 

 
VALOR LOA 2025 

FONTE DOS 
RECURSOS 

 
 
 

 
1 

 
Proporção de 
mulheres com 

coleta de 
citopatológico 

na 
APS. 

Número de mulheres de 
25 a 64 anos que 
realizaram exame 
citopatológico nos 

últimos 3 anos. 

 

 
40% 

 

 
Proporção 

 

 
60% 

 
 
 

 
2.43- ATENÇÃO 

BÁSICA 

 
 
 

 
301 - ATENÇÃO 

BÁSICA 

 
 

 
R$ 4.831.345,27 

 

 
SUS, 

COFINANCIAMENTO 
ESTADUAL, 
RECURSOS 

PRÓPRIOS (15%) Número de mulheres de 
25 a 

64 anos cadastradas. 

 
50% 

 
Proporção 

 
95% 

A
Ç

Õ
ES

 

* Busca ativa das mulheres em idade fértil para realização de exames citopatológico; 
* Realizar ações educativas de prevenção e controle do câncer do colo do útero na APS (campanha Outubro Rosa); 
* Realizar ações educativas de prevenção e controle do câncer do colo do útero na APS; 
* Monitoramento nominal das mulheres de 25 a 64 anos, com busca ativa das faltosas; 
* Rastreamento e seguimento das mulheres com exames de mamografias alterados através do SISCAN; 
* Reativação e implementação do cartão para anotação da coleta e resultado do exame Citopatológico (entregue às mulheres); 
* Capacitação de profissionais médicos para inserção de DIU – Dispositivo Intrauterino no município. 



                                      

 

 

 

OBJETIVO 1.2: Garantir serviços de prevenção de doenças e a promoção da saúde durante todo o período pré-natal, assim como o tratamento dos problemas que 
ocorrem durante o período gestacional e após parto. 

META PMS 2021- 
2025 

 
INDICADOR 

LINHA 
BASE 

UNIDADE 
DE MEDIDA 

META 
2025 

AÇÃO 
ORÇAMENTÁRIA 

 
SUBFUNÇÃO 

VALOR PLOA 
2025 

FONTE DOS 
RECURSOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 

 
 
 

 
Mensurar 
quantas 

gestantes 
realizam o 

atendimento 
correto 

em relação a 
quantidade de 

gestantes 
estimadas que o 

município 
possui. 

Proporção de gestantes 
com pelo menos 6 (seis) 

consultas pré-natal 
realizadas, sendo a 1ª 
até a 12 ª semana de 

gestação. 

 
 
 

53% 

 
 
 

Proporção 

 
 
 

65% 

 
 
 
 
 
 

 
2.43- ATENÇÃO 

BÁSICA E  
2.50 - AGENTES 
COMUNITÁRIAS 

DE SAÚDE  

 
 
 
 
 
 
 

 
301 - ATENÇÃO 

BÁSICA  

 
 
 
 
 
 
 

 
R$ 4.831.345,27 
R$ 990.000,00 

 
 
 
 
 
 
 

 
SUS, ACS, 

COFINANCIAMENTO 
ESTADUAL, 
RECURSOS 

PRÓPRIOS (15%). 

Proporção de gestantes 
com 

realização de exames 
para sífilis e HIV. 

 
88% 

 
Proporção 

 
95% 

Proporção de gestantes 
com 

atendimento 
odontológico 

realizado. 

 

 
58% 

 

 
Proporção 

 

 
80% 

Proporção de mulheres 
com 

coleta de citopatológico 
na Atenção Primária à 

Saúde. 

 

 
23% 

 

 
Proporção 

 

 
90% 



                                      

 

 

 

A
Ç

Õ
ES

 

* Ações educativas para equipe e comunidade (campanhas) sobre a importância do pré-natal precoce; 
* Busca-ativa das gestantes faltosas, garantindo o mínimo de 6 consultas durante o pré-natal; 
* Capacitação das ACS para identificação precoce (antes 12° semana gestacional) e orientação da importância do pré-natal; 
* Articulação com a APAE e “Programa Apaeano de Prevenção de Deficiências”; 
* Incentivar o pré-natal do parceiro; 
* Manutenção do grupo “Cheirinho de Bebê”. 

 
 

 

OBJETIVO 1.3: Implementar ações de atenção integral à saúde da criança de zero a nove anos. 

META PMS 2021- 
2025 

 
INDICADOR 

 
LINHA BASE 

UNIDADE 
DE MEDIDA 

META 
2025 

AÇÃO 
ORÇAMENTÁRIA 

 
SUBFUNÇÃO 

VALOR PLOA 
2025 

FONTE DOS 
RECURSOS 

 
 
 
 
 

 
1 

 
 

 
Realizar a 

vacinação com 3 
doses aplicadas 
de Pólio e Penta 
em menores de 

1 ano. 

Número de 3 
doses de vacinas 
aplicadas de Pólio 

e Penta em 
menores de 1 

ano. 

 

 
92% 

 

 
Percentual 

 

 
95% 

 
 

2.43 - ATENÇÃO 
BÁSICA  
2.46 - 

VIGILÂNCIA EM 
SAÚDE 

2.50 - AGENTES 
COMUNITÁRIAS 

DE SAÚDE  

 
 
 

 
301 - ATENÇÃO 

BÁSICA  
305 – VIGILÂNCIA 
EPIDEMIOLÓGICA 

 
 
 

 
R$ 4.831.345,27 
R$ 177.705,97 
R$ 990.000,00 

 
 

 
SUS, ACS, 

COFINANCIAMENTO 
ESTADUAL, 

VIGILÂNCIA EM 
SAÚDE, RECURSOS 
PRÓPRIOS (15%) 

 
Número de 

crianças 
cadastradas 

 
 

 
329 

 
 

 
Percentual 

 
 

 
95% 



                                      

 

 

 

A
Ç

Õ
ES

 

* Realizar teste do pezinho; 
* Realizar consulta de puericultura de acordo com o protocolo do MS; 
* Monitorar caderneta vacinal das crianças; 
* Busca ativa da criança através dos pais e responsáveis; 
* Monitorar a criança menor de 1 ano para anemia ferropriva; 
* Manter cadastro atualizado das crianças menores de 9 anos; 
* Manter ações educativas com o PSE e rede intersetorial. 

 
 
 
 

 
2 

Monitorar 
crianças para 

reduzir a 
subnutrição 

crônica e aguda, 
prioritariamente 
nas regiões de 
vulnerabilidade 
do Município de 

Irani-SC 

Proporção de 
crianças com 
déficit de peso 
monitoradas. 

 
95% 

 
Percentual 

 
95% 

 

 
2.43 - ATENÇÃO 
BÁSICA  
2.50 - AGENTE 
COMUNITÁRIAS 
DE SAÚDE  

 
 

 
301 - ATENÇÃO 

BÁSICA  

 
 
 

 
R$ 4.831.345,27 
R$ 990.000,00 

 

 
SUS, ACS, 

COFINANCIAMENTO 
ESTADUAL, 
RECURSOS 

PRÓPRIOS (15%) 

Proporção de 
crianças cujas 

mães receberam 
orientações 

nutricionais de 
acordo com a 
faixa etária. 

 

 
Sem 

informação 

 
 

 
Número 

 
 

 
65% 

A
Ç

Õ
ES

 

* Implementar a política de aleitamento materno; 
* Manter a realização do grupo de gestantes com orientações sobre o parto, puerpério, alimentação saudável, entre outros assuntos associados a gestação e 
ao cuidado; 
* Identificar e implementar programa para conhecer a situação do aleitamento materno e da alimentação complementar de crianças menores de 2 anos; 
* Trabalho conjunto com Pastoral da Criança. 



                                      

 

 

 

 
 
 
 

 
3 

 

 
Monitorar 

crianças com 
excesso de peso 
prioritariamente 

no programa 
PSE 

Proporção de 
crianças com 

excesso de peso 
monitoradas. 

 
Sem 

informação 

 
Percentual 

 
95% 

 

 
2.43 - ATENÇÃO 
BÁSICA  
2.50 - AGENTE 
COMUNITÁRIAS 
DE SAÚDE  

 
 

 
301 - ATENÇÃO 

BÁSICA  

 
 
 
 

 
R$ 4.831.345,27 

R$ 990.000,00 

 

 
SUS, ACS 

COFINANCIAMENTO 
ESTADUAL, 
RECURSOS 

PRÓPRIOS (15%). 

Proporção de 
crianças cujas 

mães receberam 
orientações 

nutricionais de 
acordo com a 
faixa etária. 

 

 
Sem 

informação 

 
 

 
Percentual 

 
 

 
80% 

A
Ç

Õ
ES

 

* Organizar programa de apoio matricial da Equipe E-Multi, junto ao PSE, para identificar a necessidade de ações para a prevenção e controle do excesso de 
peso e suas repercussões sobre a saúde da população; 
* Organizar programa de apoio matricial da Equipe E-Multi, junto ao PSE, para identificar a necessidade de ações ao combate a desnutrição; 
* Monitorar a situação alimentar e nutricional dos usuários da Rede da Atenção Primária do SUS, por meio do Sistema de Vigilância Alimentar - SISVAN, nas 
Unidades de ESF’s para o diagnóstico do estado nutricional da população. 



                                      

 

 

 
 

 

OBJETIVO 1.4: Reorganizar a atenção à saúde do portador de Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabete Melito e idoso no cuidado integrado em rede desenvolvendo 
ações de promoção, prevenção e assistência à saúde. 

META PMS 2021- 
2025 

 
INDICADOR 

 
LINHA BASE 

UNIDADE 
DE MEDIDA 

META 
2025 

AÇÃO 
ORÇAMENTÁRIA 

 
SUBFUNÇÃO 

VALOR PLOA 
2025 

FONTE DOS 
RECURSOS 

 
 
 
 

 
1 

 

 
Monitorar 

informações 
sobre pessoas 

com 
hipertensão 

arterial 

Proporção de 
pessoas com 

hipertensão, com 
consulta e pressão 
arterial aferida no 

semestre. 

 
 
 

50% 

 
 
 

Número 

 
 
 

95% 

 
 
 

 
2.43 - ATENÇÃO 
BÁSICA 

 
 
 

 
301 - ATENÇÃO 

BÁSICA 

 
 
 

 
R$ 4.831.345,27 

 
 

 
SUS, 

COFINANCIAMENTO 
ESTADUAL, 
RECURSOS 

PRÓPRIOS (15%). Aumentar 5% por 
ano o Número de 

hipertensos 
identificados. 

 
1588 

 
Percentual 

 
15% 

A
Ç

Õ
ES

 * Conscientização dos profissionais médicos e enfermeiros sobre a importância do registro correto das informações; 
* Implantação do sistema e-SUS; 
* Reativação do grupo “HiperDia” (suspenso na pandemia) para fortalecer acompanhamento e orientação dos pacientes hipertensos, diabéticos. 

 

 
2 

Monitorar 
informações 

sobre 
proporção de 

Proporção de 
pessoas com 

diabetes, com 
consulta e 

hemoglobina glicada 

 

 
4 

 

 
Proporção 

 

 
65% 

2.43 - ATENÇÃO 
BÁSICA  

2.45 - MÉDIA E 
ALTA 
COMPLEXIDADE 

301 - ATENÇÃO 
BÁSICA  

302 - 
ASSISTÊNCIA 

HOSPITALAR E 
AMBULATORIAL 

 
R$ 4.831.345,27 
R$ 3.486.962,22 

 

SUS, 
COFINANCIAMENTO 

ESTADUAL, 
RECURSOS 

PRÓPRIOS (15%). 



                                      

 

 

 

 pessoas com 
diabetes melito 

solicitada no 
semestre. 

       

Percentual de 
diabéticos com 

solicitação de HbA1c 
nos últimos 12 

meses. 

 
Sem 

informação 

 

 
Proporção 

 

 
58% 

A
Ç

Õ
ES

 

* Conscientização dos profissionais médicos e enfermeiros sobre a importância do registro correto das informações; 
* Implantação do sistema e-SUS; 
* Realizar o exame de HbA1c em todos os pacientes com DM ou com hiperglicemia detectada (glicemia >140 mg/dL) em todo paciente admitido no hospital, 
exceto se não tiver sido realizado nos últimos 3 meses; 
* Manter o grupo “HiperDia” (suspenso na pandemia) para fortalecer acompanhamento e orientação dos pacientes hipertensos, diabéticos; 
* Acompanhar o número de óbitos prematuros (de 30 a 69 anos), pelo conjunto das quatro principais doenças crônicas não transmissíveis: doenças do 
aparelho circulatório, câncer, diabetes e doenças respiratórias crônicas. 
* Realizar busca ativa dos faltantes nas consultas. 



                                      

 

 

DIRETRIZ 2: Garantir a integração das ações da vigilância em saúde (VS) com a Atenção Primária em Saúde (APS), com ênfase 

nos principais problemas de saúde e no planejamento das estratégias de intervenção para a promoção e proteção da saúde da 

população, a prevenção e controle de riscos, agravos e doenças. 

OBJETIVO 2.1: Promover e ampliar as ações da Atenção Primária à Saúde de modo a promover o cuidado integral e resolutivo, observando as linhas de Cuidado 
(Saúde da Pessoa Idosa, Saúde da Mulher e da Criança, Atenção às Condições Crônicas (Diabetes, Hipertensão), Protocolos de Enfermagem, Atenção as Pessoas em 
Situação de Violência Sexual, Saúde do Idoso, Saúde Mental e Saúde Bucal. 

META PMS 2021- 
2025 

INDICADOR 
LINHA 
BASE 

UNIDADE DE 
MEDIDA 

META 
2025 

AÇÃO 
ORÇAMENTÁRIA 

SUBFUNÇÃO VALOR PLOA 2025 
FONTE DOS 
RECURSOS 

 Normatizar o 
regramento e 

definir de forma 
clara as metas por 

meio de 
negociações e 

pactuações entre 
gestores, 

profissionais e 
usuários, de modo 

a serem 
estabelecidos 

padrões 
pactuados de 

acesso (tempo de 
espera, 

atendimento à 
demanda 

espontânea, entre 

Aumentar em 50% o 
número de padrões 
pactuados de acesso 

de 
usuários 

Sem 
informação 

 
Número 

 
3 

 
 
 
 
 
 
 
2.43 - ATENÇÃO 

BÁSICA  
2.50 - AGENTE 

COMUNITÁRIAS 
DE SAÚDE  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

301 - ATENÇÃO 
BÁSICA  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

R$ 4.831.345,27 
R$ 990.000,00 

 
 
 
 
 
 
 

SUS, ACS, 
COFINANCIAMENTO 

ESTADUAL, 
RECURSOS 

PRÓPRIOS (15%). 

  

Diminuir em 50%    

usuários que foram a    

óbitos 24 Percentual 50% 
prematuramente    

(de 50 a 80+ anos)    



                                      

 

 

outras) que 
possam ser 

acompanhados 
pela gestão local e 

pelo Conselho 
Municipal de 

Saúde. 

1 estabelecidos 
padrões 

pactuados de 
acesso (tempo 

de espera, 
atendimento à 

demanda 
espontânea, 
entre outras) 

que possam ser 
acompanhados 

pela gestão local 
e pelo Conselho 

Municipal de 
Saúde. 

Número de óbitos 
prematuros (de 30 a 69 
anos), pelo conjunto das 
quatro principais 
doenças crônicas não 
transmissíveis: doenças 
do aparelho circulatório, 
câncer, diabetes e 
doenças respiratórias 
crônicas. 

 

 

 

 

 

 

8 

 

 

 

 

Percentual 

 

 

 

 

50% 

 
 
 
2.43 - ATENÇÃO 

BÁSICA  
2.50 - AGENTE 

COMUNITÁRIAS 
DE SAÚDE  

 

 
 
 
 

301 - ATENÇÃO 
BÁSICA  

 

 
 
 
 

R$ 4.831.345,27 
R$ 990.000,00 

 
 
 

SUS, ACS, 
COFINANCIAMENTO 

ESTADUAL, 
RECURSOS 

PRÓPRIOS (15%). 



                                      

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
2 

Reduzir e 
prevenir os 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, 
Doenças 
Cardiovasculares, 
Neoplasias, 
Doenças 
Respiratórias 
Crônicas, 
Diabetes 
Mellitus, Outras 
Doenças Crônicas 

Diminuir em 50% 
usuários que foram a 

óbitos 
prematuramente 

(de 50 a 80+ anos) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
24 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Percentual 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
50% 

 
 
 
 
 
 
2.43 - ATENÇÃO 

BÁSICA 
2.50 - AGENTE 

COMUNITÁRIAS 
DE SAÚDE  

 

 
 
 
 
 
 
 

301 - ATENÇÃO 
BÁSICA  

 

 
 
 
 
 
 
 

R$ 4.831.345,27 
R$ 990.000,00 

 
 
 
 
 
 

SUS, ACS, 
COFINANCIAMENTO 

ESTADUAL, 
RECURSOS 

PRÓPRIOS (15%). 

3 Número de óbitos 
prematuros (de 30 a 
69 anos), pelo 
conjunto das quatro 
principais doenças 
crônicas não 
transmissíveis: 
doenças do aparelho 
circulatório, câncer, 
diabetes e doenças 
respiratórias crônicas 

 

 

 
8,00% 

 
 

 

 
Percentual 

 
 

 

 
50% 

 
 

  2.43 - ATENÇÃO 
BÁSICA  

2.50 - AGENTE 
COMUNITÁRIAS 

DE SAÚDE  
 

 
 
 
 
 

301 - ATENÇÃO 
BÁSICA  

 

 
 
 
 

R$ 4.831.345,27 
R$ 990.000,00 

 
 
 

SUS, ACS, 
COFINANCIAMENTO 

ESTADUAL, 
RECURSOS 

PRÓPRIOS (15%). 



                                      

 

 

A
Ç

Õ
ES

 

 
* Atuar na vigilância, promoção da saúde, prevenção de DCNT e seus fatores de risco e proteção visando à redução da morbidade, incapacidade e mortalidade 
causada pelas DCNT através da equipe da APS; 
* Implantar programa de cuidado continuado para pratica regular de atividade física, reduzindo risco de morbidade e complicações de doenças crônicas; 
* Realizar campanhas preventivas e educativas sobre a saúde do homem e saúde da mulher, realizando ações no outubro rosa e novembro azul; 
* Oferecer exame de prevenção do Câncer de próstata conforme protocolo do MS, especialmente homens com história familiar, sinais e sintomas e/ou idade 
acima de 50 anos; 
* Elaborar/implementar estratégia de incentivo para exames de rotina para doenças crônicas da saúde do homem, de acordo com conforme protocolo do 
MS; 
* Estudar implantação do serviço de verificação de óbito; 
* Investigação de 100% de óbitos com causa básica mal definida; 
* Promover ambientes saudáveis através da Vigilância em Saúde e por meio de políticas transversais em parceria com demais instituições e sociedade; 
* Realizar ações de fiscalização em saúde ambiental dentro dos limites de competências do SUS; 
* Qualificar as ações das Doenças de Agravos Não Transmissíveis (DANT’s) (tabagismo, inatividade física, redução do uso de álcool, alimentação inadequada, 
casos de violência interpessoal e autoprovocada); 
* Fortalecer a capacidade de prestação de serviços para resposta às necessidades de saúde em atividades de grupos (Saúde mental, HiperDia, Gestantes, PSE, 
Atividade Física, tabagismo) consideradas necessárias a todos os CSF do município de Irani-SC; 
* Aumentar o número de usuários cadastrados atividades de grupo (Saúde mental, HiperDia, PSE, Gestantes, Atividade Física, tabagismo); 
* Elaborar uma estratégia municipal de ações multiprofissionais com práticas de saúde em grupo, buscando o alcance da integralidade da atenção e a 
interdisciplinaridade das ações, baseadas na identificação do perfil de uma comunidade; 
* Realizar e aprimorar ações de fiscalização de acordo com os dados epidemiológicos recebidos; 
* Priorizar inspeções sanitárias em determinados locais e atividades de acordo com dados epidemiológicos. 

 
Fortalecer ações 

da Atenção 
Primária à Saúde 

observando 

Número de projetos de 
linhas 

de cuidado cadastradas 

 
Sem 

informação 

 

 
Percentual 

 

 
10 

    



                                      

 

 

3 linhas de cuidado 
(Saúde da Pessoa 
Idosa, Saúde da 

Mulher e da 
Criança, Atenção 

às Condições 
Crônicas 

(Diabetes, 
Hipertensão), 
Protocolos de 
Enfermagem, 
Atenção as 
Pessoas em 
Situação de 

Violência Sexual, 
Saúde do Idoso, 
Saúde Mental e 

Saúde Bucal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cobertura de 

acompanhamento 
das condicionalidades 

de saúde dos 
beneficiários do 

Programa Bolsa Família 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
76,08% 

Índice de 
referência 

Plano 
Nacional 
de Saúde 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Percentual 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2.43 - ATENÇÃO 

BÁSICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
301 - ATENÇÃO 

BÁSICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
R$ 4.831.345,27 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
SUS, ACS, 

COFINANCIAMENTO 
ESTADUAL, 
RECURSOS 

PRÓPRIOS (15%). 



                                      

 

 

A
Ç

Õ
ES

 

 
* Definir padrões mínimos de oferta de serviços de saúde e efetiva adoção de diretrizes e protocolos clínicos próprios da APS; 
* Manter atualizada a carteira de serviços; 
* Organizar de forma ascendente as redes de serviços com as linhas de cuidados e fluxos instituídos orientando-se pela maior resolubilidade possível nos 
primeiros níveis, de modo a garantir a assistência à saúde em tempo oportuno e a integralidade aos usuários do SUS; 
* Elaborar estratégias de fortalecimento da Rede de Atenção à Saúde (RAS) ampliando acesso a partir da Atenção Primária à Saúde (APS) como ordenadora da 
rede e coordenadora do cuidado; 
* Fortalecer a Educação em Saúde na APS através de cronograma de capacitações; 
* Acompanhamento semestral dos beneficiários do Programa Bolsa Família, buscando o cumprimento das condicionalidades de saúde exigidas pelo Ministério 
da Saúde; 
* Promover ações de Segurança Alimentar e Nutricional; 
* Acompanhar, na Atenção Primária, 80% dos beneficiários do Programa Bolsa Família com perfil saúde nas condicionalidades de saúde; 
* Realizar ações Inter setoriais visando o alcance dos objetivos; 
* Realizar campanhas informativas à população sobre possíveis sequelas devido a infecção pelo COVID-19; 
* Capacitação dos profissionais da APS para identificação de possíveis sequelas do COVID-19; 
* Acompanhamento dos pacientes identificados com sequelas do COVID-19; 
* Elaborar estratégias para reduzir o total de pacientes aguardando a realização de consultas especializadas a mais de 365 dias até 2024. 



                                      

 

 

 

OBJETIVO 2.2: Aprimorar as ações de Vigilância em Saúde executadas pelas Unidades Básicas de Saúde. 

META PMS 2021- 
2025 

INDICADOR 
LINHA 
BASE 

UNIDADE DE 
MEDIDA 

META 
2025 

AÇÃO 
ORÇAMENTÁRIA 

SUBFUNÇÃO VALOR PLOA 2025 
FONTE DOS 
RECURSOS 

 
 
 

 
1 

Elaborar ações 
de Vigilância em 

Saúde do 
Trabalhador por 

demanda em 
empresas 

instaladas no 
município 

 
Aumentar em 50% 

o número de empresas 
cadastradas e 

acompanhadas por 
programas de 

vigilância em saúde 

 
 
 

 
217 

 
 
 

 
Percentual 

 
 
 

 
50% 

 
 
 

 
2.46 - VIGILÂNCIA 

EM SAÚDE 

 
 
 

 
305 - VIGILÂNCIA 
EPIDEMIOLÓGICA 

 
 

 
R$ 177.705,97 

 
 

 
VIGILÂNCIA EM 

SAÚDE E RECURSOS 
PRÓPRIOS (15%) 

A
Ç

Õ
ES

 * Fortalecer ações articuladas às empresas privadas para acompanhamento da saúde do trabalhador; 
* Realizar ações de VISAT nos três ramos produtivos com índices de acidentes mais elevados em Irani-SC de acordo com o Observatório Digital de Saúde e 
Segurança do Trabalho (MPT-OIT2012/2018); 
* Articular as ações da Atenção Primária à Saúde (APS) com a Vigilância em Saúde (VS). 

 
 

 
2 

Implementar 
ações 

de saúde do 
Trabalhador da 

saúde no 
município 

 
Aumentar em 50% o 

número de 
projetos de saúde do 

trabalhador 
cadastrados 

 
 

 
0 

 
 

 
Percentual 

 
 

 
50% 

2.42 - 
MANUTENÇÃO 
DA SECRETARIA 
DE SAÚDE  

2.43 - ATENÇÃO 
BÁSICA 

 
122 - 

ADMINISTRAÇÃO 
GERAL  

301 - ATENÇÃO 
BÁSICA 

 

 
R$ 1.466.920,13 
R$ 4.831.345,27 

 

 
SUS, 

COFINANCIAMENTO 
ESTADUAL, 
RECURSOS 

PRÓPRIOS (15%) 



                                      

 

 

 

A
Ç

Õ
ES

 

* Promover ações de educação permanente, para a implementação de ações relacionadas à meta e ao indicador; 
* Manter e aprimorar o programa “Caminhada pela Saúde” com o objetivo de prevenir agravos à saúde dos trabalhadores da SMS; 
* Promover um programa de Práticas Integrativas de Saúde (PICs) para os profissionais da SMS; 
* Promover ações de Educação permanente em Saúde para os trabalhadores da SMS e para usuários; 
* Promover a capacitação em segurança no trabalho para agricultores e trabalhadores em geral; 
* Instituir o Programa Saúde do Trabalhador de Saúde. 



                                      

 

 

 

OBJETIVO 2.3: Fortalecer os processos de educação permanente em saúde, humanização e a educação na saúde, visando qualificar a atenção e o cuidado dos 
usuários do sistema. 

META PMS 2021- 
2025 

INDICADOR 
LINHA 
BASE 

UNIDADE DE 
MEDIDA 

META 
2025 

AÇÃO 
ORÇAMENTÁRIA 

SUBFUNÇÃO VALOR PLOA 2025 
FONTE DOS 
RECURSOS 

 
 
 
 

 
1 

 

 
Implementar 

ações de 
Educação 

Permanente em 
Saúde, 

Humanização e 
Educação em 

Saúde 

Número de programas 
Educação Permanente 
em Saúde, 
Humanização e 
Educação em Saúde 
implantados 

 
 
 

1 

 
 
 

Número 

 
 
 

7 

 
 
 
 

 
2.43 - ATENÇÃO 

BÁSICA 

 
 
 
 

 
301 - ATENÇÃO 

BÁSICA 

 
 
 
 

 
R$ 4.831.345,27 

 

 
 

 
SUS, 

COFINANCIAMENTO 
ESTADUAL, 
RECURSOS 

PRÓPRIOS (15%) 
Aumentar em 5%, a 
cada ano, o número de 
ações de EPS 
cadastradas no E-SUS 

 

 
0 

 

 
Percentual 

 

 
20% 

A
Ç

Õ
ES

 

 
* Implementar ações no âmbito do levantamento da força de trabalho, da formação técnica, de graduação e de pós-graduação, da organização do trabalho, da 
interação da APS com as redes de gestão e de serviços de saúde e do controle social; 
* Implementar Núcleo de Educação Permanente e Humanização no município de Irani, reconhecido na câmara de vereadores municipal e CMS; 
* Promover ações de EPS em toda as RAS; 
* Criar cronograma de Educação Permanente para as reuniões de equipe. 



                                      

 

 

 

 

OBJETIVO 2.4: Fortalecer as ações de combate ao mosquito Aedes aegypti. 

META PMS 2021- 
2025 

INDICADOR 
LINHA 
BASE 

UNIDADE DE 
MEDIDA 

META 
2025 

AÇÃO 
ORÇAMENTÁRIA 

SUBFUNÇÃO VALOR PLOA 2025 
FONTE DOS 
RECURSOS 

 
 

 
1 

 

 
Fiscalização de 

pontos 
estratégicos e 

armadilhas 

 
 

 
Número de armadilhas 
por ponto estratégico 

 
 

 
25 

 

 
Número de 
armadilhas 
por ponto 
estratégico 

 
 

 
80 

 
 

 
2.64 - VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA 

 

 

 
304 - VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

 
 

 
R$ 68.317,98 

 

VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 
PRÓPRIOS, 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 
FEDERAL E 
RECURSOS 

PRÓPRIOS (15%), 

A
Ç

Õ
ES

 

* Investimento em capacitação para a fiscalização de pontos estratégicos e armadilhas de combate ao mosquito Aedes aegypti; 
* Notificação dos estabelecimentos e locais em condições irregulares. 



                                      

 

 

 

 

OBJETIVO 2.5: Fortalecer as ações de controle de zoonoses 

META PMS 2021- 
2025 

INDICADOR 
LINHA 
BASE 

UNIDADE DE 
MEDIDA 

META 
2025 

AÇÃO 
ORÇAMENTÁRIA 

SUBFUNÇÃO VALOR PLOA 2025 
FONTE DOS 
RECURSOS 

 
 
 

 
1 

 

 
Aumentar o 
número de 
ações do 

controle de 
zoonoses 

50% de animais testados 
no ano; 

Sem 
informação 

 
Percentual 

 
50% 

 
 

 
2.46 - VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA 

 
 

 
304 - VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA 

 
 

 
R$ 68.317,98 

 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 
FEDERAL, 

VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA, 
RECURSOS 

PRÓPRIOS (15%) 

50% dos animais 
testados que 

tiveram resultado 
positivo para 

zoonoses monitorados; 

 
Sem 

informação 

 

 
Percentual 

 

 
50% 

A
Ç

Õ
ES

 

* Implantar ações para testar o maior número de animais no ano; 
* Implantar uma estratégia municipal de acompanhamento de animais testados que tiveram resultado positivo para zoonoses monitorados; 
* Implantar uma Sala de Situação de combate à Leishmaniose; 
* Ações educativas desenvolvidas e articuladas junto ao Programa Saúde na Escola – PSE; 
* Acompanhamento, monitoramento de animais (passiveis de observação), notificados em atendimento antirrábico humano; 
* Atuar em conjunto com organismos de defesa dos animais, existentes no município, para ações de controle de natalidade; 
* Qualificação da equipe para aprimorar os mecanismos de controle de natalidade e zoonoses buscando melhorar a qualidade; 
* Atuar em conjunto com organismos de defesa dos animais, existentes no município, para ações de controle de natalidade. 



                                      

 

 

 
 

 

OBJETIVO 2.6: Priorizar inspeções sanitárias em determinados locais e atividades de acordo com dados epidemiológicos. 

META PMS 2021- 
2025 

INDICADOR LINHA BASE 
UNIDADE 

DE MEDIDA 
META 
2025 

AÇÃO 
ORÇAMENTÁRIA 

SUBFUNÇÃO 
VALOR PLOA 

2025 
FONTE DOS 
RECURSOS 

 
 
 

 
1 

Realizar e 
aprimorar 
ações de 
fiscalização 

de acordo com 
os 

dados 
epidemiológicos 

recebidos 

 

 
Indicador para 

monitoramento e 
avaliação da 
meta - Sivep- 

DDA 

 
 
 

 
Sem 

informação 

 
 
 

 
Percentual 

 
 
 

 
50% 

 
 
 

 
2.46 - VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA 

 
 

 
304 - 

VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

 
 

 
 

R$ 68.317,98 

 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 
FEDERAL, 

VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA, 
RECURSOS 

PRÓPRIOS (15%) 

A
Ç

Ã
O

 

* Fortalecer as ações de Vigilância em Saúde de forma integrada à rede de Atenção à Saúde. 



                                      

 

 

 

OBJETIVO 2.7: Aprimorar as ações do Programa de Vigilância da qualidade da água (VIGIÁGUA). 

META PMS 2021-2025 INDICADOR 
LINHA 
BASE 

UNIDADE DE 
MEDIDA 

META 2025 
AÇÃO 

ORÇAMENTÁRIA 
SUBFUNÇÃO 

VALOR PLOA 
2025 

FONTE DOS 
RECURSOS 

 
 

 
1 

Avaliar os 
indicadores 

relacionados às 
doenças de 
veiculação 

hídrica 

 

 
Doenças de veiculação 

hídrica 
avaliados 

 

 
Sem 

informação 

 
 

 
Percentual 

 
 

 
50% 

 
 
 

 
 
 
2.46 - VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA 

 
 

 
 
 

304 - 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

 
 

 
 
 
 

R$ 68.317,98 

 
 
 

VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 
FEDERAL, 

VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA, 
RECURSOS 

PRÓPRIOS (15%) 

 
 
 

 
2 

Medidas de 
fiscalização em 

momento 
oportuno 

adotadas em até 
3 dias com 
relação à 

contaminação da 
água 

 
 

 
Fiscalizações realizadas 

em 
caso de contaminação 

 
 
 

 
1 

 
 
 

 
Percentual 

 
 
 

 
100% 



                                      

 

 

 

 

 

 
 

 
3 

Cadastrar e 
monitorar o 

SAA (sistema de 
abastecimento 

de 
água) 

 
SAA (sistema de 

abastecimento de 
água) cadastrado e 

monitorado; 

 

 
Sem 

informação 

 
 
 

Número 

 

 

 

 

1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.46 - VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
304 - VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 R$68.317,98 

 
 
 
 
 
 
 
 

VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA FEDERAL, 

VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA, 
RECURSOS 

PRÓPRIOS (15%) 

 
 

 
4 

 

 
SAA 

inspecionados; 

 

 
amostras mensais e 

anuais 

12 
amostras 
mensais 2 
amostras 

anuais para 
agrotóxicos 

 
 

 
Número 

40 
amostras 

mensais 10 
amostras 

anuais para 
agrotóxicos 

 
 
 

 
5 

 
Implementar o 
Programa de 
vigilância de 
populações 
expostas a 
Desastres 

(VIGIDESASTRES) 

 
Programa de vigilância 

de 
populações expostas a 

Desastres 
(VIGIDESASTRES) 
implementado 

 
 

 
Sem 

informação 

 
 
 

 
Número 

 
 
 

 
1 

A
Ç

Ã
O

 

* Fortalecer as ações de Vigilância em Saúde de forma integrada à rede de Atenção à Saúde. 



                                      

 

 

 

DIRETRIZ 3: Aperfeiçoar o modelo de gestão, focando os resultados a partir da gestão participativa entre: gestão, profissionais de 

saúde e usuários. 

OBJETIVO 3.1: Adequar a gestão e o manejo das informações em saúde à Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD) 

META PMS 2021- 
2025 

INDICADOR 
LINHA 
BASE 

UNIDADE 
DE MEDIDA 

META 
2025 

AÇÃO 
ORÇAMENTÁRIA 

SUBFUNÇÃO 
VALOR PLOA 

2025 
FONTE DOS 
RECURSOS 

 
 
 
 
 
 
 

 
1 

 
 
 

 
Fortalecer o uso 

dos relatórios 
em saúde para o 

planejamento 
de ações e 
tomada de 

decisão. 

100% Relatórios 
utilizados e 

disponíveis para tomada 
de decisão (PPI – 

Programação 
Pactuada e Integrada, 

RG – 
Relatório de Gestão, 

PMS – Plano Municipal 
e Saúde, Relatórios 

Assistenciais, TABNET, 
VE -Vigilância 

Epidemiológica, 
Programa Previne 

Brasil) 

 
 
 
 
 
 

 
Sem valor 

de 
referência 

 
 
 
 
 
 
 

 
Percentual 

 
 
 
 
 
 
 

 
100% 

 
 
 
 
 

 
2.42 - 

MANUTENÇÃO  
DA SECRETARIA 

DE SAÚDE 

 
 
 
 
 
 

 
122 - 

ADMINISTRAÇÃO 
GERAL 

 
 
 
 
 
 

 
R$ 1.466.920,12 

 
 
 
 
 
 

 
RECURSOS PRÓPRIOS 

(15%) 



                                      

 

 

 

 
 

 
2 

 
Incentivar a 

utilização 
dos Protocolos 

vigentes 

Utilização dos 
protocolos da 

enfermagem (COREN- 
SC) por 100% dos 

profissionais da Atenção 
Primária à Saúde. 

 
 

 
95% 

 
 

 
Percentual 

 
 

 
100% 

 

 
2.43 - ATENÇÃO 

BÁSICA 

 

 
301 - ATENÇÃO 

BÁSICA 

 

 
 

R$ 4.831.345,27 
 

 

 
SUS, 

COFINANCIAMENTO 
ESTADUAL 

A
Ç

Õ
ES

 

* Treinamento dos médicos sobre preenchimento de Declaração de Óbito; 
* Manter o pagamento do Piso da Enfermagem 
* Treinamento da equipe para realização dos testes rápidos para IST/HIV e COVID; 
* Treinamento da equipe para correto preenchimento das fichas de notificação compulsória; 
* Utilização de protocolo do MS-Sistema de Informação de Mortalidade para investigação de óbitos com causa mal definida; 
* Desenvolver ações de Vigilância em Saúde integrada às demais instâncias governamentais e à sociedade; 
* Fortalecer a parceria com os estabelecimentos de saúde e prestadores de saúde; 
* Identificar e notificar as doenças de notificação compulsória; 
* Incentivar a notificações das doenças de notificação compulsórias pelas equipes da APS e PA municipal; 
* Encerrar as notificações realizadas em tempo oportuno. 



                                      

 

 

 

DIRETRIZ 4: Fortalecer a gestão do SUS, com aprimoramento da gestão da informação, no conjunto de processos que englobam 

atividades de planejamento, organização, direção, distribuição e controle de recursos de qualquer natureza, visando à racionalização 

e à efetividade do sistema de saúde municipal. 

OBJETIVO 4.2: Adequar a gestão e o manejo das informações em saúde à Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD). 

META PMS 2021-2025 INDICADOR LINHA BASE 
UNIDADE DE 

MEDIDA 
META 
2025 

AÇÃO 
ORÇAMENTÁRIA 

SUBFUNÇÃO 
VALOR PLOA 

2025 
FONTE DOS 
RECURSOS 

 
 

 
1 

 
Implantar e 

fortalecer a Política 
de 

Confidencialidade 
dados sensíveis da 

SMS. 

 

 
Política de 

Confidencialidade 
de dados sensíveis 

implantada 

 
 

 
Sem 

informação 

 
 

 
Percentual 

 
 

 
1 

 

 
2.42 - 

MANUTENÇÃO DA 
SECRETARIA DE 

SAÚDE 

 

 
122 - 

ADMINISTRAÇÃO 
GERAL 

 

 
R$ 1.466.920,12 

 
 

 
RECURSOS 

PRÓPRIOS (15%) 

A
Ç

Õ
ES

 * Estabelecer condutas e diretrizes para a garantir a segurança na utilização e tratamento de dados de usuários, colaboradores, fornecedores, prestadores de 
serviço ou qualquer entidade que tenha ou venha a ter vínculo com a secretaria municipal de saúde de Irani; 
* Implementar uma Política de Privacidade aplicada às atividades de tratamento de dados pessoais dos usuários, colaboradores, visitantes de informações 
relacionadas à saúde municipal, candidatos à vagas de emprego, fornecedores e prestadores de serviço. 



                                      

 

 

 

 
 

OBJETIVO 4.3: Implantação e manutenção da estratégia e-SUS AB no sistema de saúde do Município de Irani-SC. 

META PMS 2021-2025 INDICADOR LINHA BASE 
UNIDADE DE 

MEDIDA 
META 
2025 

AÇÃO 
ORÇAMENTÁRIA 

SUBFUNÇÃO 
VALOR PLOA 

2025 
FONTE DOS 
RECURSOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 

 

 
Identificar as 
características 
tecnológicas 

disponíveis em 
cada UBS, como 
quantidade de 

computadores, de 
impressoras, 

suporte à 
informatização das 
unidades de saúde, 

conectividade à 
internet, entre 

outros, para 
implantar o e-SUS 

AB 

 
Quantidade de 

computadores, de 
impressoras, suporte 
à informatização das 

unidades de 
saúde, conectividade 

à internet 
identificados 

 
 
 

 
Sem 

informação 

 
 
 

 
Percentual 

 
 
 

 
100% 

 
 

 
1.27 - VEÍCULOS, 

MÓVEIS E 
EQUIPAMENTOS 

PARA SAÚDE 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
301 - ATENÇÃO 

BÁSICA 

 
 
 

 
R$ 200.000,00 

 
SUS, 

COFINANCIAMENTO 
ESTADUAL, 
VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA, 
RECURSOS 

PRÓPRIOS (15%) 

 
 

 
E-SUS AB implantado 
em todas as Unidades 

Básicas de saúde 

 
 
 

 
Sem 

informação 

 
 
 

 
Percentual 

 
 
 

 
100% 

 
 
 

 
2.43 - ATENÇÃO 

BÁSICA 

 
 
 

 

 
R$ 4.831.345,27 

 

 

 
SUS, 

COFINANCIAMENTO 
ESTADUAL, 
RECURSOS 

PRÓPRIOS (15%) 



                                      

 

 

 

 
A diretriz 4 não possui objetivo 4.1 vinculado no Plano Municipal de Saúde. 

A
Ç

Õ
ES

 

* Planejar as mudanças na infraestrutura e nas tecnologias utilizadas nos processos de trabalho, na cultura organizacional das equipes e na gestão; 

 
* Identificar a demanda de suporte de Tecnologia da Informação (TI) e dos processos da AB e implementar diretrizes e princípios de arquitetura de software, 
permitindo, desse modo, a realização do alinhamento entre essas dimensões; 
* Aquisição de equipamento de informática com quantidade suficiente de computadores, de impressoras, suporte à informatização das unidades de saúde, 
conectividade à internet para garantir a qualidade das informações para o E-SUS AB de Irani-SC. 



                                      

 

 

DIRETRIZ 5: 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 5.1: Garantir a atenção integral à saúde dos usuários, com ênfase nos principais problemas de saúde identificados no município. 

META PMS 2021- 
2025 

 
INDICADOR 

LINHA 
BASE 

UNIDADE 
DE 

MEDIDA 

META 
2025 

AÇÃO 
ORÇAMENTÁRIA 

 
SUBFUNÇÃO 

VALOR PLOA 
2025 

FONTE DOS 
RECURSOS 

 
 
 
 
 
 
 

 
1 

Realizar apoio 
matricial em 

saúde do 
trabalhador 

e/ou 
notificação dos 

agravos em 
saúde do 

trabalhador 
com equipes de 

atenção 
especializada, 

hospitalar e de 
urgência e 

emergência. 

 
 
 
 
 

 
Aumentar em 

60% as 
atividades de 

apoio matricial 
desenvolvidas. 

 
 
 
 
 
 

 
Sem 

informação 

 
 
 
 
 
 
 

 
Percentual 

 
 
 
 
 
 
 

 
60% 

 
 
 
 
 

 
2.44 - PA - PRONTO 

ATENDIMENTO  
2.43 - ATENÇÃO 

BÁSICA 

 
 
 
 

 
302 - 

ASSISTÊNCIA 
HOSPITALAR E 

AMBULATORIAL  
301 - ATENÇÃO 

BÁSICA 

 
 
 
 
 
 

 
R$3.486.962,22 
R$ 4.831.345,27 

 
 
 
 
 

 
SUS, 

COFINANCIAMENTO 
ESTADUAL, 
RECURSOS 

PRÓPRIOS (15%) 



                                      

 

 

 

A
Ç

Õ
ES

 

* Suporte por parte da equipe multiprofissional para os usuários oriundos de acidentes de trabalho de qualquer natureza; 
* Desenvolver práticas interdisciplinares na perspectiva da prática da clínica ampliada, da promoção e da vigilância em saúde do trabalhador. 



                                      

 

 

 

 
OBJETIVO 5.2: Ampliar o acesso da população a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assistência farmacêutica no âmbito do SUS. 

META PMS 2021- 
2025 

 
INDICADOR 

LINHA 
BASE 

UNIDADE 
DE 

MEDIDA 

META 
2025 

AÇÃO 
ORÇAMENTÁRIA 

 
SUBFUNÇÃO 

VALOR PLOA 
2025 

FONTE DOS 
RECURSOS 

 

 
1 

Elaborar, validar 
e implementar a 

Relação 
Municipal de 

Medicamentos – 
Remume. 

 
REMUME elaborada, 

validada e 
Implementada 

 

 
0 

 

 
Número 

 

 
1 

 
2.47 - ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA 
2.65 – AQUISIÇÃO 
DE ALIMENTOS 
FORMULADOS 

 
303 – SUPORTE 
PROFILÁTICO E 
TERAPEUTICO  
306 - 
ALIMENTAÇÃO E 
NUTRIÇÃO 

 
 

R$ 860.449,86 
R$ 50.000,00 

 
ASSISTÊNCIA 

FARMACÊUTICA 
FEDERAL E 
ESTADUAL 
RECURSOS 
PRÓPRIOS 

(15%) 

A
Ç

Õ
ES

 

* Adoção da Relação Municipal de Medicamentos Essenciais −REMUME; 
* Reorientação da Assistência Farmacêutica; 
* Promover cursos de capacitação sobre o REMUME e a assistência Farmacêutica para colaborares e usuários; 
* Organização das atividades de Vigilância Sanitária de Medicamentos; 
* Promover uma estratégia municipal para o Uso Racional de Medicamentos; 
* Adquirir medicamentos para ser dispensados à população; 
* Adquirir e elaborar protocolos para as fórmulas especiais; 
* Promover ações de capacitação para profissionais que prescrevem medicamentos pela RME. 



                                      

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2 

 

 
Integrar 

componentes da 
assistência 

farmacêutica no 
Município 

(básico, 
estratégico, 

especializado), 
estabelecendo 

fluxos, 
protocolos e 

formulários para 
qualificar os 
serviços que 
compõem a 

Rede de 
Atenção à Saúde 

e facilitar o 
acesso do 
usuário ao 

médico 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Programa de 

dispensação de 
medicamentos 
aprovados com 

fluxos, protocolos e 
formulários 
definidos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sem 

informação 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Percentual 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
100% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2.47 - ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
303 – SUPORTE 
PROFILÁTICO E 
TERAPEUTICO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

R$ 860.449,86 

  

 
 
 
 
 
 

 
RECURSOS 
PRÓPRIOS 

(15%), 
FARMÁCIA 

BÁSICA 
FEDERAL E 
FARMÁCIA 

BÁSICA 
ESTADUAL 



                                      

 

 

 

A
Ç

Õ
ES

 

* Conhecer os profissionais da rede de saúde, e identificar a integração destes com os serviços da Assistência Farmacêutica existentes; 
* Sensibilizar gestores e trabalhadores da saúde municipal para a importância de análise das prescrições na rede de saúde, número de itens de 
medicamentos, gastos efetuados/mês, dados de consumo e demanda, situação de saúde local, entre outras informações relevantes, para a racionalização 
do uso de medicamentos e da utilização dos recursos financeiros disponíveis; 
* Fortalecimento das informações da assistência de Irani-SC relacionada com a Base Nacional de Dados de Ações e Serviços da Assistência Farmacêutica 
(Bnafar), a qual integra as informações sobre posição de estoque, entrada, saída e dispensação de medicamentos no SUS. 



                                      

 

 

 

OBJETIVO 5.3: Promover a melhoria da infraestrutura adequada à população e aos trabalhadores de saúde 

META PMS 2021- 
2025 

 
INDICADOR 

LINHA 
BASE 

UNIDADE 
DE 

MEDIDA 

META 
2025 

AÇÃO 
ORÇAMENTÁRIA 

 
SUBFUNÇÃ
O 

VALOR 
PLOA 
2025 

FONTE DOS 
RECURSOS 

 
 
 
 
 

 
1 

Promover 
estudo, 

planejamento e 
execução da 

infraestrutura 
necessária e 

adequada para o 
acolhimento dos 

usuários e 
qualidade no 
ambiente de 

trabalho. 

 
 
 
 

 
Construção, ampliação e 
reforma de espaços de 

saúde 

 
 
 
 
 

 
0 

 
 
 
 
 

 
Número 

 
 
 
 
 

 
3 

 
 

 
1.26 - MELHORIA 

DA REDE FÍSICA DE 
SAÚDE  

1.28 - AMPLIAÇÃO 
E ADEQUAÇÃO DA 

UBS - JGMS 

 
 
 
 

 
301 - ATENÇÃO 
BÁSICA 

 
 
 
 

 
R$ 10.000,00 
R$ 10.000,00 

 
 
 
 

 
RECURSOS 

PRÓPRIOS (15%) 
SUS 

COFINANCIAMENTO 
ESTADUAL 

A
Ç

Õ
ES

 

* Planejar a Estrutura física, ambiência e insumos necessários à realização do acolhimento adequada à demanda na Atenção Básica; 
* Projeto de previsão da compra de móveis e equipamentos para as melhorias na infraestrutura elaborado e executado; 
* Elaboração de dois Projetos arquitetônicos para a ampliação e ou reforma de duas unidades de saúde que atendam as especificações da RDC 50 da 
ANVISA; 
* Contratar profissionais para elaboração de Projeto arquitetônico e civil de melhorias na infraestrutura; 
* Estudos e compra de móveis e equipamentos para promover a ambiência no atendimento e na qualidade do ambiente de trabalho, de acordo com a 
previsão dos projetos elaborados; 
* Pleitear recursos de emendas parlamentares. 
 



                                      

 

 

DIRETRIZ 6: Fortalecer as instâncias de controle social do conselho de saúde, ampliando os canais de interação com o usuário, 

com garantia de transparência e participação cidadã. 

OBJETIVO 6.1: Fortalecer os espaços de participação social e o seu protagonismo na construção das políticas de saúde. 

 
META PMS 2021-2025 

 
INDICADOR 

LINHA 
BASE 

UNIDADE 
DE 

MEDIDA 

META 
2025 

AÇÃO 
ORÇAMENTÁRIA 

 
SUBFUNÇÃO 

VALOR PLOA 
2025 

FONTE DOS 
RECURSOS 

 
 
 
 
 

 
1 

 
 

 
Mobilizar o controle social por 

meio do 
fortalecimento/implementação 

dos conselhos locais 
de saúde e Conselho 
Municipal de Saúde. 

 
 
 
 

 
Número de 
conselhos 

locais 
ativos 

 
 
 
 
 

 
1 

 
 
 
 
 

 
Número 

 
 
 
 
 

 
4 

 
 
 

 
2.49 - 

MANUTENÇÃO 
DO CONSELHO 
MUNICIPAL DE 

SAÚDE 

 
 
 
 
 

 
301 - ATENÇÃO 

BÁSICA 

 
 
 
 
 

 
R$ 7.247,70 

 
 
 
 

 
COFINANCIAMENTO 

ESTADUAL E 
RECURSOS 

PRÓPRIOS (15%) 



                                      

 

 

 

A
Ç

Õ
ES

 

* Constituir e fortalecer os Conselhos Locais de Saúde para monitorar a execução das ações na área da saúde; 
* Participar da formulação das metas para a área da saúde; 
* Reunir-se ao menos uma vez por mês; 
* Acompanhar as verbas que são encaminhadas pelo SUS e também os repasses de programas federais; 
* Sensibilizar os Agentes Comunitários de Saúde para que estes sejam sujeitos de mobilização popular e controle social; 
* Mobilizar a população para participar das reuniões do Conselho Local de Saúde e da Conferência Local de Saúde, sensibilizando a população quanto a 
seus direitos em relação à saúde e a cidadania. 

 
 
 
 
 

 
2 

 
 
 

 
Fortalecer o controle social 

através das mídias - divulgar o 
controle social de saúde 

através das mídias 
abertas, como tv e rádio 

 
 

 
Número de 

matérias 
divulgadas 

sobre o 
controle social 

na saúde 

 
 
 
 
 

 
1 

 
 
 
 
 

 
Número 

 
 
 
 
 

 
2 

 

 
2.49 - 

MANUTENÇÃO 
DO CONSELHO 
MUNICIPAL DE 

SAÚDE 
2.42 -  

MANUTENÇÃO 
DA SECRETARIA 

DE SAÚDE 

 
 
 

 
301 - ATENÇÃO 

BÁSICA  
122 - 

ADMINISTRAÇÃO 
GERAL 

 
 
 
 

 
R$ 7.247,70             

R$ 1.466.920,12 
 

 
 
 

 
COFINANCIAMENTO 

ESTADUAL E 
RECURSOS PRÓPRIOS 

(15%) 

A
Ç

Õ
ES

 

* Realizar capacitação, voltada aos conselheiros locais de saúde e agentes comunitários de saúde; 
* Promover iniciativas de comunicação e informação descentralizadas e organizadas em rede para divulgar experiências locais, fortalecer a participação 
e controle social e incentivar os cidadãos a cumprirem seus deveres, cobrarem seus direitos e as responsabilidades dos trabalhadores, gestores e 
prestadores de serviços de saúde; 
* Divulgação das principais deliberações do controle social (Conselho Municipal de Saúde) através de mídias digitais. 



                                      

 

 

DIRETRIZ 7: Construção, ampliação, reforma de espaços de saúde e aquisição de equipamentos. 
 

OBJETIVO 7.1: Realizar a ampliação e reforma das Unidades Básicas de Saúde (UBS). 

META PMS 2021- 
2025 

INDICADOR 
LINHA 
BASE 

UNIDADE 
DE MEDIDA 

META 
2025 

AÇÃO 
ORÇAMENTÁRIA 

SUBFUNÇÃO 
VALOR PLOA 

2025 
FONTE DOS 
RECURSOS 

 
 
 

 
1 

Aquisição de 
veículos para 
reposição da 
frota, sendo 
veículos de 5 

lugares, 7 
lugares, vans e 
ambulâncias 

 
 

 
Número de 

veículos 
adquiridos 

 
 
 

 
1 

 
 
 

 
Número 

 
 
 

 
2 

 
 
 
 
 

 
1.27 - VEÍCULOS, 

MÓVEIS 
EQUIPAMENTOS 

PARA SAÚDE 

 
 
 
 
 
 

 
301 - ATENÇÃO 

BÁSICA 

 
 
 
 
 
 

 
R$ 200.000,00 

 
 
 

 
SUS, 

COFINANCIAMENTO 
ESTADUAL, 

VIGILÂNCIA EM 
SAÚDE, VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA, 
RECURSOS 

PRÓPRIOS (15%). 

 
 

 
2 

Modernização 
de 

equipamentos 
para melhorar a 

qualidade de 
atendimento 

 

 
Percentual de 
equipamentos 

adquiridos 

 
 

 
10 

 
 

 
Percentual 

 
 

 
70% 

A
Ç

Õ
ES

 

* Adquirir móveis para as Unidades Básicas de Saúde; 
* Adquirir computadores e materiais de informática; 
* Adquirir equipamentos para atividades de saúde; 
* Pleitear recursos nas esferas Federal e Estadual; 
* Pleitear recursos de emendas parlamentares. 



                                      

 

 

DIRETRIZ 8: Manter ações de média e alta complexidade. 
 

OBJETIVO 8.1: Ampliar a assistência em saúde, melhorando a oferta de insumos, atendimentos e procedimentos especializados com financiamento complementar. 

META PMS 2021- 
2025 

INDICADOR LINHA BASE 
UNIDADE 

DE MEDIDA 
META 
2025 

AÇÃO 
ORÇAMENTÁRIA 

SUBFUNÇÃO VALOR PLOA 2025 
FONTE DOS 
RECURSOS 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 

 
Aumento do 
número de 

especialidades 
médicas de 

forma equânime 
priorizando a 
expansão das 
especialidades 

com maior 
déficit e 

garantindo ao 
usuário 

consultas 
especialistas de 
acordo com a 
sua gravidade 

 
 
 
 
 

 
Aumentar em 30% a 

oferta 
atendimentos e 
procedimentos 

especializados com 
financiamento 
complementar 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sem 

informação 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Percentual 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
30% 

 
 
 
 
 
 
 

 
2.45 - MÉDIA E 

ALTA 
COMPLEXIDADE - 

MAC 

 
 
 
 
 
 
 

 
302 - 

ASSISTÊNCIA 
HOSPITALAR E 

AMBULATORIAL 

 
 
 
 
 
 
 

 
R$ 3.486.962,22 

 
 
 
 
 
 
 

 
RECURSOS 

PROPRIOS (15%) E 
SUS (MAC 
FEDERAL). 



                                      

 

 

 

A
Ç

Õ
ES

 

* Manter o convênio com CIS AMAUC/CISAMOSC para compra de consultas e exames especializados e despesas administrativas; 
* Manter ativo o convênio com hospitais/prestadores/ dos municípios de Joaçaba, Concórdia, Chapecó, e, ampliar para outros municípios, de acordo com a 
demanda; 
* Manter a compra de exames laboratoriais por processo licitatório; 
* Regular o acesso aos serviços de média e alta complexidade, através do Sistema de Regulação (SISREG); 
* Pleitear recursos de emendas parlamentares. 
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4. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

 

O recebimento de emendas parlamentares, convênios ou outros 

instrumentos congêneres, bem como o superávit financeiro apurado por fonte de 

recursos no Balanço Patrimonial será utilizado para abertura de crédito 

suplementares mediante ato do chefe do poder executivo, conforme previsão na 

Lei de Diretrizes orçamentárias, nas finalidades às quais se vinculem. 

 

5. VALOR POR DESPESAS – LDO 
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