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DIRETRIZ nº 1 – Qualificação da gestão em Saúde 

Objetivo 1 – Qualificação da gestão do financiamento em Saúde 

Meta nº Descrição 
Indicador para 

monitoramento 
Fórmula de cálculo 

Valor-
base 

Ano-
base 

Unidade de 
medida 

Meta PMS 
2026-2029 

Previsão 
2026 

1.1.1 
Aplicar no mínimo 18% do orçamento público municipal na área 
da Saúde 

Percentual do investimento 
total na área da saúde 

(Valor aplicado em ASPS 
no período [despesas 
liquidadas] / Total de 

receitas no período) x 100 

18% 2024 Percentual 18% 18% 

Ações: 

 Superar o mínimo exigido em lei de investimento na área da saúde (Lei 141/2012) 
 

 

DIRETRIZ nº 2 – Fortalecimento da Rede de Atenção à Saúde de Piraquara 

Objetivo 1 – Fortalecimento da Rede Materno-infantil 

Meta nº Descrição 
Indicador para 

monitoramento 
Fórmula de cálculo 

Valor-
base 

Ano-
base 

Unidade de 
medida 

Meta PMS 
2026-2029 

Previsão 
2026 

2.1.1 Manter a taxa de mortalidade infantil na casa de 1 dígito Taxa de mortalidade infantil 

(Número de óbitos 
infantis (<1 ano) no 
período / Total de 
nascidos vivos no 
período) x 1.000 

9,9 2024 Taxa 9,9 9,9 

Ações: 

 Monitoramento da realização correta do pré-natal (auditoria de prontuários, programa pequeno piraquarense, busca ativa) 

 Maior atenção ao pré-natal, parto e puerpério e revisão do protocolo municipal 

 Incentivo ao aleitamento materno 

 Realização de consultas de puericultura 

 Garantia de acesso à APS e especialidades 
 

2.1.2 
Manter em 45% o percentual de realização de partos normais 
anualmente 

Percentual de partos normais 

(Nº de partos normais 
realizados no período / 

Total de partos 
realizados no período) x 

100 

45% 2024 Percentual 45% 45% 

Ações: 

 Realizar orientações durante o pré-natal sobre o parto normal e seus benefícios 

 Promover visitas guiadas para conhecimento da maternidade 
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 Estabelecer a temática do parto normal e seus benefícios nos grupos de Gestantes das UBS 

 

 

Objetivo 2 – Fortalecimento da Rede de Saúde Bucal 

Meta nº Descrição 
Indicador para 

monitoramento 
Fórmula de cálculo 

Valor-
base 

Ano-
base 

Unidade de 
medida 

Meta PMS 
2026-2029 

Previsão 
2026 

2.2.1 
Ampliar e manter em 60% a cobertura populacional estimada 
pelas equipes de Saúde Bucal 

Cobertura populacional 
estimada de Saúde Bucal 

na 
Atenção Básica 

(Total de eSFSB x 3.450) + 
(Total de eABSB 

parametradas + total de 
eSFSB equivalentes) x 

3.000/ População 
estimada x 100 

Fonte 

60% 2024 Percentual 60% 60% 

Ações: 

 Ampliar 2 equipes de saúde bucal (UBS Tia Tiana e UBS Macedo) 

 Recredenciar 8 equipes de Saúde Bucal (eSB) 40h 

 Credenciar 7 equipes de Saúde Bucal (eSB) 20h 
 

2.2.2 
Reduzir para 5,5% ou valor inferior o percentual de exodontias 
em relação ao número total de procedimentos 

Número de exodontias 
realizadas em relação ao 

número de 
procedimentos 
odontológicos 

(Nº de exodontias 
realizadas / Nº de 

procedimentos 
odontológicos realizados) 

x 100 

5,5% 2024 Percentual 5,5% 5,5% 

Ações: 

 Iniciar os atendimentos na especialidade de Endodontia no Centro de Especialidades de Piraquara 

 Atualizar o Protocolo de Saúde Bucal, fortalecendo as ações de promoção à saúde nesta linha técnica 

 Realizar credenciamento de clínicas especializadas para atendimento das especialidades de odontologia não contempladas no município 
 

2.2.3 
Atingir anualmente no mínimo 2% de ações coletivas de 
escovação dental supervisionada 

Percentual de 
participantes em ações 
coletivas de escovação 
dental supervisionada 

(Nº de participantes em 
ações coletivas de 
escovação dental 
supervisionada / 

População cadastrada no 
mesmo local) x 100 

2% 2024 Percentual 2% 2% 

Ações: 

 Realizar as abordagens coletivas de escovação supervisionada nas escolas do município 

 Utilizar as mídias sociais para fortalecer esta linha de promoção a saúde bucal 

 Elaboração, impressão e distribuição de materiais técnicos, educativos e de orientação para profissionais e comunidade 
 

https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/nota_tecnica/nota_metodologica_SB_adaptada_2.pdf
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2.2.4 
Ampliar acesso a cobertura de primeira consulta odontológica no 
Município 

Número de “primeiras 
consultas odontológicas 

programáticas” 
registradas 

Primeiras consultas 
odontológicas registradas 

no sistema de gestão 
5.450 2024 Percentual 5.450 5.450 

Ações: 

 Usar as mídias sociais para falar sobre saúde bucal e desmistificação do medo 

 Realizar busca ativa em parceria com os Agentes Comunitários de Saúde dos pacientes faltosos 

 Adotar política de estoque mínimo de insumos odontológicos 

 Planejar reunião técnica com a Gestão e os profissionais da Estratégia Saúde da Família 
 

2.2.5 
Avaliar o índice de CPO-D em crianças de 12 anos e avaliação de 
risco à cárie em crianças de todas as idades em fase escolar 

Fichas CPO-D preenchidas 
e tabuladas ?? 

Fichas CPO-D preenchidas 
e tabuladas 

2 2024 
Número 
absoluto 

2 2 

Ações: 

 Realização da avaliação de saúde bucal em crianças na fase escolar, através das ações do Programa Saúde na Escola 

 Tabulação de dados preenchidos nas fichas CPO-D 
 

2.2.6 
Garantir atendimento odontológico às gestantes moradoras do 
município 

Percentual de gestantes 
com atendimento 

odontológico 

(Nº de gestantes com 
atendimento 

odontológico na APS / Nº 
de gestantes com pré-

natal na APS 
OU 

(Cadastros SISAB / 
População estimada) x Nº 

de nascidos vivos) 
x 100 
Fonte 

60% 2024 Percentual 60% 60% 

Ações: 

 Realizar procedimentos individuais preventivos para as gestantes 

 Fortalecer o fluxo existente de realização da primeira consulta odontológica junto a abertura do SISPRENATAL 

 Realizar procedimentos coletivos nos grupos de gestante 

 Promover educação em Saúde Bucal para as gestantes - Cadastrar usuários, alimentar e analisar os sistemas de informação 

 Capacitar os profissionais dentistas quanto a alimentação correta do Sistema informatizado 
 

 

 

 

https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2022/02/SEI_MS-0027966506-Nota-Tecnica-15-1.pdf
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Objetivo 3 – Fortalecimento da Atenção Primária à Saúde 

Meta nº Descrição 
Indicador para 

monitoramento 
Fórmula de cálculo 

Valor-
base 

Ano-
base 

Unidade de 
medida 

Meta PMS 
2026-2029 

Previsão 
2026 

2.3.1 
Ampliar e manter a cobertura populacional estimada pelas 
equipes da Atenção Primária em 80% 

Cobertura populacional 
estimada pelas equipes de 

Atenção Básica 

(População cadastrada 
pelas equipes eSF e eAP 
financiadas / Estimativa 

populacional) 
x 100 
Fonte 

80% 2024 Percentual 80% 80% 

Ações: 

 Ampliação de 07 Equipes de Atenção Primária/ESF: UBS Maria Francelina, UBS Elfride Miguel, UBS Sebastiana de Souza Batista, UBS Wanda dos Santos Mallmann, UBS Osmar Pamplona, UBS Nanci 
Terezinha e UBS Carlos Jess 

 Realizar o processo de territorialização e mapeamento da área de atuação de cada equipe ESF, identificando grupos, famílias e indivíduos expostos a riscos e vulnerabilidades 

 Transformar a Equipe de Atenção Básica (EAB) da UBS Capoeira dos Dinos em equipe de Saúde da Família (eSF) 

 Habilitar 3 Equipes Multiprofissionais de Saúde (eMulti) 
 

2.3.2 
Aferir a pressão arterial a cada seis meses dos pacientes 
hipertensos cadastrados no município, conforme o Programa 
Previne Brasil 

Proporção de hipertensos 
com pressão arterial aferida 

(Nº de hipertensos com 
aferição de PA / Nº de 

hipertensos identificados 
[SISAB]) x 100 

Fonte 

50% 2024 Percentual 50% 50% 

Ações: 

 Manter o acompanhamento dos pacientes Hipertensos conforme linha guia 

 Retomar o grupo HIPERDIA, de acordo com os Protocolos Sanitários instituídos 

 Estimular os Agentes Comunitários de Saúde a manterem listagem nominal dos pacientes hipertensos de cada área, visando cumpri r a rotina de visitas domiciliares e acompanhamento clínico 

 Instituir em cada UBS a planilha do Hipertenso para controle das Equipes 
 

2.3.3 
Solicitar anualmente a Hemoglobina glicada dos pacientes 
diabéticos cadastrados no município, conforme o Programa 
Previne Brasil 

Proporção de diabéticos 
com exame de 

hemoglobina glicada 
solicitado 

(Nº de diabéticos com 
exame de hemoglobina 

glicada / Nº de diabéticos 
identificados [SISAB]) 

x 100 
Fonte 

50% 2024 Percentual 50% 50% 

Ações: 

 Manter o acompanhamento dos pacientes Diabéticos conforme linha guia 

 Retomar o grupo HIPERDIA, de acordo com os Protocolos Sanitários instituídos 

 Estimular os Agentes Comunitários de Saúde a manterem listagem nominal dos pacientes diabéticos de cada área, visando cumprir a rotina de visitas domiciliares e acompanhamento clínico 

 Instituir em cada UBS a planilha do Diabético para controle das Equipes 
 

https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20221214_O_NT301-NotaMetodologicaCoberturaAPS_894545258772170154.pdf
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2022/02/SEI_MS-0027977094-Nota-Tecnica-18.pdf
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2022/02/SEI_MS-0027979349-Nota-Tecnica-19.pdf
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2.3.4 
Atingir a razão de exames citopatológicos do colo do útero em 
pelo menos 0,49 ao ano na população alvo 

Razão de exames 
citopatológicos realizados 
em mulheres de 25 a 64 

anos da população 
residente 

Exames citopatológicos 
em mulheres residentes 

de 25 a 64 anos / 
(População feminina de 

25 a 64 anos / 3) 

0,49 2024 Razão 0,49 0,49 

Ações: 

 Realização de campanhas aos sábados e eventos 

 Elaboração de planilha por Equipe de Saúde para controle das mulheres cadastradas 

 Busca ativa da faixa etária pelas equipes ESF 

 Orientações durante as consultas sobre a importância da realização do exame para rastreamento 
 

2.3.5 
Atingir a razão de mamografias em pelo menos 0,35 ao ano na 
população alvo 

Razão de mamografias 
realizadas em mulheres de 
50 a 69 anos da população 

residente 

Exames de mamografia 
em mulheres residentes 

de 50 a 69 anos / 
(População feminina de 

50 a 69 anos / 2) 

0,35 2024 Razão 0,35 0,35 

Ações: 

 Realização de campanhas aos sábados e eventos 

 Elaboração de planilha por Equipe de Saúde para controle das mulheres cadastradas 

 Captação da faixa etária durante as consultas médicas 
 

2.3.6 
Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) 0,5% em 
relação a 2020 

Taxa de mortalidade de 
pessoas de 30 a 69 anos 

pelo conjunto das principais 
Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis 

(Óbitos por CID (I00 a I99) 
+ (C00 a C97) + (J30 a J98) 
+ (E10 a E14) / População 
residente de 30 a 69 anos) 

x 100.000 
Fonte 

315,9 2024 Razão 315,9 315,9 

Ações: 

 Desenvolvimento de estratégias para prevenção das doenças e condições prevalentes na população 
 

 

Objetivo 4 – Fortalecimento das ações de promoção 

Meta nº Descrição 
Indicador para 

monitoramento 
Fórmula de cálculo 

Valor-
base 

Ano-
base 

Unidade de 
medida 

Meta PMS 
2026-2029 

Previsão 
2026 

2.4.1 
Realizar o acompanhamento das condicionalidades de saúde 
dos usuários inscritos no Programa Bolsa Família 

Percentual de 
acompanhamento das 

condicionalidades de saúde 
de inscritos no Programa 

Bolsa Família 

(Número de indivíduos 
beneficiários do Bolsa 
Família acompanhados 

pela AB / Total de 

85% 2024 Percentual 85% 85% 

https://www.conass.org.br/guiainformacao/notas_tecnicas/NT7-MORT-PREMATURA-DCNT.pdf
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indivíduos beneficiários 
do Bolsa Família) x 100 

Ações: 

 Participação de representante da Saúde no Comitê Municipal do Programa Bolsa Família 

 Garantir equipamentos antropométricos em todas as Unidades de Saúde e serviços que realizam a avaliação do estado nutricional 

 Capacitar os profissionais quanto avaliação antropométrica 

 Capacitar os responsáveis pelo preenchimento dos mapas de acompanhamento do Programa 

 Garantir um digitador dos mapas do Programa Bolsa Família no sistema informatizado do Ministério da Saúde 
 

 

Objetivo 5 – Promover ações de cuidado à pessoa com Transtorno do Espectro Autista 

Meta nº Descrição 
Indicador para 

monitoramento 
Fórmula de cálculo 

Valor-
base 

Ano-
base 

Unidade de 
medida 

Meta PMS 
2026-2029 

Previsão 
2026 

2.5.1 
Realizar três ações anuais sobre conscientização acerca do 
Transtorno do Espectro Autista. 

Número de ações 
realizadas. 

Número de ações 
realizadas. 

3 2024 
Número 
absoluto 

3 3 

Ações: 

 Realizar ações inclusão e conscientização em alusão à campanha Abril Azul. 

 Capacitar os profissionais de saúde para atendimento adequado a esta população. 

 Realizar cadastramento de pacientes desta população no sistema de gestão municipal. 
 

 

Objetivo 6 – Fortalecer a política de Saúde do Homem 

Meta nº Descrição 
Indicador para 

monitoramento 
Fórmula de cálculo 

Valor-
base 

Ano-
base 

Unidade de 
medida 

Meta PMS 
2026-2029 

Previsão 
2026 

2.6.1 
Oferecer ao menos duas ações anuais para promoção e 
fortalecimento da atenção integral à saúde do homem. 

Número de ações anuais 
em prol da saúde 

masculina. 

Número de ações anuais 
em prol da saúde 

masculina. 
2 2024 

Número 
absoluto 

2 2 

Ações: 

 Realizar a campanha Novembro Azul em alusão à saúde do homem. 

 Realizar campanhas, eventos, palestras ou ações de conscientização sobre prevenção de doenças. 

 Capacitar profissionais de saúde acerca da saúde masculina. 

 Realizar ações abordando a prevenção de violências. 
 

 

 

 



 PAS 2026 
DIRETRIZ nº 3 – Qualificação da Vigilância em Saúde 

Objetivo 1 – Fortalecimento da política de Vigilância em Saúde 

Meta nº Descrição 
Indicador para 

monitoramento 
Fórmula de cálculo 

Valor-
base 

Ano-
base 

Unidade de 
medida 

Meta PMS 
2026-2029 

Previsão 
2026 

3.1.1 Investigar anualmente 100% dos óbitos infantis e fetais 
Percentual de óbitos 

infantis e fetais 
investigados 

(Número de óbitos fetais 
e infantis investigados / 
Total de óbitos fetais e 

infantis) x 100  

100% 2024 Percentual 100% 100% 

Ações: 

 Investigar anualmente todos os óbitos infantis e fetais de residentes do município 
 

3.1.2 Manter em 0 o número de casos de óbitos maternos 
Número de óbitos 

maternos em residentes 
Número de óbitos 

maternos 
0 2024 Percentual 0 0 

Ações: 

 Manter as reuniões do comitê de mortalidade materno e infantil em conjunto com a equipe da atenção básica 

 Realizar discussões de estudo de casos no comitê de mortalidade 

 Manter as ações que vem sendo realizadas na atenção básica 
 

3.1.3 
Investigar anualmente 100% dos óbitos em mulheres em idade 
fértil 

Percentual de óbitos em 
mulheres de idade fértil (10 

a 49 anos) investigados 

(Número de óbitos de 
mulheres em idade fértil / 

Total de óbitos de 
mulheres em idade fértil) 

x 100  

100% 2024 Percentual 100% 100% 

Ações: 

 Investigar anualmente todos os óbitos de mulher em idade fértil residentes no município 
 

3.1.4 
Monitorar anualmente 100% dos casos novos notificados no 
SINAN, de sífilis congênita em menores de 1 (um) ano de idade 

Percentual de casos de 
sífilis investigados 

(Nº de casos de sífilis 
congênita notificados 

investigados / Total de 
casos notificados de sífilis 

congênita) x 100 

100% 2024 Percentual 100% 100% 

Ações: 

 Investigar anualmente todos os casos de sífilis congênita de moradores do município 
 

3.1.5 
Alcançar 75% de cobertura vacinal do Calendário Básico de 
Vacinação conforme metas estabelecidas pelo Ministério da 
Saúde 

Percentual de cobertura 
vacinal 

Média entre a cobertura 
de cada vacina do 
Calendário Básico 

75% 2024 Percentual 75% 75% 

Ações: 

 Intensificar através de ações com a comunicação social do município a vacinação das crianças abaixo de 1 ano 
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 Orientar a equipe da atenção básica a realizar busca ativa dos faltosos na vacinação 

  

3.1.6 
Manter no mínimo 90% ao ano as testagens para HIV nos casos 
novos de tuberculose 

Percentual de testagem de 
HIV nos casos novos de TB 

(Nº de casos novos de 
tuberculose com exame 

anti-HIV realizado /  
Total de casos novos de 

tuberculose 
diagnosticados) x 100 

90% 2024 Percentual 90% 90% 

Ações: 

 Realizar testagem rápida de HIV em todos casos novos de TB 

 Capacitar a equipe da atenção básica quanto a realização de testes rápidos de HIV 

 Orientar a equipe da atenção básica a realizar busca ativa dos faltosos 
 

3.1.7 
Manter em 96%, no mínimo ao ano, a proporção de registro de 
óbitos com causa básica definida 

Percentual de registros de 
óbito com causa básica 

definida 

(Nº de óbitos não fetais 
com causa básica definida 

/ Total de óbitos não 
fetais) x 100 

Fonte 

96% 2024 Percentual 96% 96% 

Ações: 

 Capacitar os médicos da atenção básica e upa quanto a importância de acrescentar o CID na declaração de óbito 

 Realizar investigação de óbitos quando CID R99 e R98 
 

3.1.8 

Encerrar anualmente a investigação de pelo menos 95% dos 
casos de Doenças de Notificação Compulsória Imediata (DNCI), 
registrados no SINAN, em até 60 dias a partir da data de 
notificação 

Percentual de notificações 
finalizadas antes de 60 dias 

(Nº de notificações de 
DNCI finalizadas em 60 

dias / Total de 
notificações de DNCI 

registradas) x 100 

95% 2024 Percentual 95% 95% 

Ações: 

 Manter atualizada a planilha de cálculo das notificações 

 Realizar investigação de todos os casos notificados pelo município 
 

3.1.9 Manter em 0 o número de casos de AIDS em menores de 5 anos 
Número de casos de AIDS 

em menores de 5 anos 
Número de casos de AIDS 

em menores de 5 anos 
0 2024 Percentual 0 0 

Ações: 

 Realizar capacitação para a equipe da atenção básica quanto o diagnóstico precoce do HIV nas gestantes 

 Orientar a equipe da atenção básica a realizar busca ativa dos faltosos 
 

3.1.10 
Notificar anualmente 90% dos casos de violência interpessoal e 
autoprovocada recebidos na Rede de Saúde 

Percentual de casos de 
violência interpessoal 

notificados 

(Nº de casos de violência 
recebidos notificados / 

Total de casos de 
90% 2024 Percentual 90% 90% 

https://www.conass.org.br/guiainformacao/notas_tecnicas/NT-13-PROP-REG-OBITOS-C-B-DEFINIDA.pdf
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violência recebidos na 

Rede) x 100 

Ações: 

 Realizar capacitação para a equipe da atenção básica, para profissionais da assistência social (CREAS, CRAS), para secretaria de educação, quanto a observação dos sinais de violência autoprovocada 

 Capacitar a as equipes para a realização da notificação 

 Capacitar as equipes quanto ao fluxo de atendimento dessa população 
 

3.1.11 
Atingir anualmente 85% das ações de Vigilância Sanitária 
consideradas necessárias 

Percentual de ações de 
vigilância sanitária 

necessárias 

(Nº de ações de VISA 
consideradas necessárias 

realizadas / Total de 
ações consideradas 
necessárias) x 100 

Fonte 

85% 2024 Percentual 85% 85% 

Ações: 

 Manter a equipe completa para realização das ações necessárias 
 

3.1.12 
Garantir a coleta de amostras e análises da água para consumo 
humano no município 

Percentual de análises de 
água para consumo 

humano 

(1,2 x % cloriforme total + 
1,0 x % turbidez + 

1,0 x % cloro resid. livre) / 
3,2  

Fonte 

85% 2024 Percentual 85% 85% 

Ações: 

 Manter a equipe completa para realização das ações necessárias 
 

3.1.13 
Realizar 2 ciclos do Levantamento do Índice de Amostras (LIA) 
anuais 

Número de LIAs por ano 
Número de LIAs 

realizados 
2 2024 

Número 
absoluto 

8 2 

Ações: 

 Completar a equipe de ACE, para que tenham no mínimo 1 ACE a cada 4 mil imóveis 

 Realizar um LIA a cada semestre 
  

3.1.14 
Investigar anualmente 100% dos óbitos e acidentes graves 
relacionados ao trabalho 

Percentual de análise de 
óbitos por acidente de 

trabalho 

(Nº de óbitos e acidentes 
graves de trabalho 

investigados / Total de 
óbitos e acidentes graves 
relacionados ao trabalho) 

x 100 

100% 2024 Percentual 100% 100% 

Ações: 

 Completar a equipe de ACE, para que tenham no mínimo 1 ACE a cada 4 mil imóveis 

 Realizar um LIA a cada semestre 
  

https://www.conass.org.br/guiainformacao/notas_tecnicas/NT-16-VIG-SANIT%C3%81RIA.pdf
https://www.conass.org.br/guiainformacao/notas_tecnicas/NT-18-ANALISE-AGUA-CONSUMO.pdf
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Comusp – 14.03.2025 
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ESTADO DO PARANÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAQUARA

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO
RESOLUÇÃO Nº 05 DE 19 DE MARÇO DE 2025

DISPÕE SOBRE A APROVAÇÃO DA
PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE (PAS-
2026) DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAÚDE DE PIRAQUARA.

  
O Conselho Municipal de Saúde de Piraquara, no uso de
suas competências Regimentais e prerrogativas conferidas pela
Lei Municipal nº 1.004 de 05 de maio de 1990, Lei Federal nº
8.080, de 19 de setembro de 1990 e pela Lei Federal nº 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, Decreto Municipal nº 13.330-
2025, Regimento Interno e demais dispositivos legais regentes
e norteadores;
CONSIDERANDO: o encontro da Comissão de Orçamento,
Finanças e Recursos Humanos realizada em 14 de março de
2025, entre os membros conselheiros e demais participantes, e
reunião ordinária realizada no dia 19 de março de 2025
juntamente com o pleno e demais convidados, referente à pauta
da PAS 2026, cuja análise, apreciação e deliberação se faz
necessária;
CONSIDERANDO: Os instrumentos de gestão do SUS (PAS
2026) conforme legislação da saúde, conforme Lei
Complementar nº 141/2012, PT/MS nº 204/2007 e PT/MS nº
2135/2013;
CONSIDERANDO: a Programação Anual de Saúde de 2026,
onde houve o prévio envio do documento para apreciação dos
conselheiros municipais;
CONSIDERANDO: o Parecer/COMUSP Nº 05/2025 da
relatoria da Comissão Permanente de Orçamento, Finanças e
recursos Humanos pela aprovação da PAS-2026;
CONSIDERANDO: Que restaram esclarecidas as dúvidas e
acolhidos apontamentos dos presentes.
 
RESOLVE:
 
Art. 1º - Aprova sem ressalvas, a Programação Anual de
Saúde – PAS 2026 do Município de Piraquara, relativo ao
exercício de 2026.
Art. 2º - Esta Resolução entrará em vigor na data de Sua
publicação.
 
Piraquara, 19 de março de 2025.
 
SILMARA RIBAS
Presidente
Resolução 03/2025
  
Homologo a Resolução do Conselho Municipal de Saúde nº 05
de 19 de Março de 2025.
 
FERNANDA DAHER SABATIN MACHADO
Secretária de Saúde de Piraquara
Decreto Municipal nº 13.050/2025
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