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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

IDENTIFICACAO MUNICIPAL

1- IDENTIFICACAO

UF: Paraiba Municipio: Aguiar

1.1 - Secretaria de Saude

Razdo Social da Secretaria de Salde: Secretaria Municipal de Saude

CNES: 6407943

Endereco da Secretaria de Saude: Rua Severino Amancio, s/n — Centro
Telefone: (83) 3499-1190
E-mail: smsaguiar@gmail.com

1.2 - Secretario(a) de Saude em Exercicio

Nome: Eliana Lopes Leite

Data da Posse: 01 de Janeiro de 2022

1.3 Informag6es do Fundo Municipal de Saude

Instrumento legal de criacdo do FMS: Lei

Data: 08/1995

CNPJ: 11.267.041/0001-65

O Gestor do Fundo é o Secretario da Saude? NAO

Nome do Gestor do FMS: Manoel Batista Guedes Filho

Cargo do Gestor do FMS: Prefeito Constitucional

1.5 Informagdes do Conselho de Saude




Instrumento legal de criacdo do CMS: Lei 278

Data: 19/08/1995

Nome do Presidente do CMS: Djane de Lacerda Guedes Silva

Data da Ultima eleicdo: 11/2020

Telefone: 83 34991190

E-mail

1.5 Conferéncia de Saude

Data da ultima Conferencia de Saude: 06/2022

1.6 Plano de Satde

A Secretaria de Saude tem Plano de Saude: Sim

Secretaria de Saude tem Plano de Saude referente ao periodo 2022-2025: Sim

Aprovacdo no Conselho de Saude: 72 Resolucdo

1.7 Plano de Carreira, Cargos e Salarios

O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)? Néao

1.9 Informac®es sobre regionalizacéo

O municipio pertence a Regido de Saude: 72 Regido de Saude

O municipio participa de algum consércio? N&o

O municipio esta organizado em regides intermunicipal? Nao




ESTADO DA PARAIBA
. PREFEITURA MUNICIPAL DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

INTRODUCAO

O Governo Municipal de Aguiar, apresenta a Programacdo Anual de Salde — PAS 2023, em cumprimento a legislacdo vigente do SUS, a Lei
Complementar 141 de 13 de janeiro de 2012. A Programacgdo Anual de Saide (PAS) é um importante instrumento do Sistema de Planejamento do
SUS, que a partir da publicacdo da Lei Complementar, n® 141/12 passa a ter carater obrigatorio com aprovacdo e parecer do respectivo Conselho de
Saude. PAS é o instrumento que operacionaliza as intencdes expressas no Plano de Salde e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Salde e
prever a alocacdo dos recursos orcamentarios a serem executados.

A Programacéo Anual de Saude (PAS) tem por objetivo operacionalizar as inten¢es quadrimestrais expressas no Plano Municipal de Saude

(PMS). Refere-se a atualizacdo para 2024 das metas contidas no PMS 2022/2025, além de prever recursos or¢camentarios a serem executados no
exercicio.

Esse instrumento foi elaborado conforme Manual de Planejamento no SUS de 2015 (Capitulo 6) que dispde sobre os principais instrumentos
de planejamento: Plano de Saude, Programacdo Anual de Salude e Relatorio de Gestao, utilizados no planejamento em salde, suas estruturas basicas
e as ferramentas de apoio que visam a fortalecer o processo de planejamento no SUS. Serdo demonstradas as Ac¢Oes e Metas Anuais Programadas para
0 exercicio de 2024 da SMS para deliberacdo do Conselho Municipal de Saude.

O presente relatorio foi elaborado atraves do trabalho conjunto das diversas areas da Secretaria Municipal de Saude, levando em conta 0s

indicadores de salde e a andlise da Programacao Anual de Satde (PAS) dos anos anteriores.



DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS PARA O QUADRIENIO 2022 - 2025

Diretriz 1: Garantia do acesso da populacdo a servi¢os de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salide, mediante

aprimoramento da politica de atengdo basica.

Objetivo Meta Indicador Fonte de Recurso Cronograma
Manter e ampliar o nimero de Equipes de | Cobertura populacional estimada pelas Bloco de custeio para agGes de 2022 - 2025
Saude da Familia — 100% de cobertura Equipes de Saude da Familia Atengao Basica/MS, Tesouro
Ampliar o acesso da Municipal
popL-JIa(;ao -as acoes € Ampliar o nimero de Equipes de Salde | Cobertura populacional estimada pelas Bloco de custeio para agGes de
servicos basicos de satde Bucal > 90 % de cobertura Equipes Basicas de Saude Bucal Atencao Basica/MS, Tesouro
no municipio Municipal 2022 - 2025
. . x . . x . x Bloco de custeio para a¢Oes de
Ampliar a média de acdo coletiva de | Média da acdo coletiva de escovacéo dental Atencio Bésica/MS, Tesouro
escovacdo dental supervisionada para | supervisionada Municipal
2022 - 2025
cobertura > 10%
. . Bloco de custeio para a¢fes de
Reduzir a taxa de exodontia para percentual Proporcdo de exodontia em relagio aos o
<6.5% diment Atencdo Béasica/MS, Tesouro
procedimentos Municipal 2022 - 2025
Aumentar a cobertura de Equipes de ) . Bloco de custeio para ages de
. ] ) Percentual de equipes da Atencao Primaria Atencio Bésica/MS, Tesouro
Atencédo Primaria apoiadas por Nucleos de ] ] ] '
C o - . . | apoiadas por Equipe E-multi Municipal 2022 - 2025
Apoio a Salde da Familia -Equipe E-multi
. . , Bloco de custeio para a¢Ges de
Aderir 100% das Equipes de Sadde da Percentual de equipes aderidas ao Previne . A
- . . Atencédo Béasica/MS, Tesouro
Familia ao Programa Previne Brasil Brasil
rasi 2022 - 2025

Municipal

Diretriz 2: Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com implantacéo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e do Servico de Atendimento de

Atendimento Domiciliar, articulada as outras Redes de Atencao.




Objetivo Meta Indicador Fonte de Recurso Cronograma
lifi Rede de Atencéo a lificacdo d i Mével d s , 2022 - 2025
Qualificar a Rede de Atencdo as | Qualificacdo do servico Moével de 3 _ Ministério da Satde/Tesouro
Urgéncias Urgéncia. SAMU Qualificado e Funcionando. o
Municipal.
Implantar o SAMU SAMU implantado e em Bloco de custeio das acOes de
mplantar o . . Média e Alta Complexidade/MS
funcionamento. Tesouro Municipal 2022 - 2025
Estruturara Rede de Atengdo as Bloco da Média e Alta 2022 - 205

Urgéncias

Quialificar o SAMU 192

SAMU

funcionamento

implantado e em

Complexidade

Tesouro Municipal

Implantacdo/Manuten¢do do Programa
de Atencdo Domiciliar com uma Equipe
Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar
(EMAD) e uma Equipe Multiprofissional
de Apoio (EMAP)

Uma Equipe Multiprofissional de
Atencgdo Domiciliar (EMAD) e uma
Equipe Multiprofissional de Apoio
(EMAP) néo implantada

Bloco da Média e Alta
Complexidade

Tesouro Municipal

Bloco da Média e
Alta
Complexidade

Tesouro

Municipal

Diretriz 3: Promog¢do da atengdo integral a savude da mulher e da crian¢a e implementa¢do da “Rede Cegonha”, com €nfase nas areas e populacfes de maior

vulnerabilidade

Objetivo

Meta

Indicador

Fonte de Recurso

Cronograma

Aumentar em 10% as gestantes usuarias

do SUS que realizaram teste rapido para

Proporcdo de gestantes usuarias do

SUS que realizaram teste rapido

Financiamento Tripartite

a sifilis para a sifilis

Reduzir em 5% de taxa de mortalidade | Taxa de mortalidade infantil

. . Financiamento Tripartite
infantil neonatal neonatal




Ampliar a oferta de acles e
servicos organizados em rede de
atencdo a salde materna e

infantil

Diminuir < 10% taxa de mortalidade

infantil

Taxa de mortalidade infantil

Financiamento Tripartite

Investigar 50% dos 6bitos infantis e fetais

Proporc¢do de dbitos infantis e fetais

investigados

Financiamento Tripartite

Investigar 100% dos Obitos maternos e
65% de Obitos em mulheres em idade
fértil (MIF) por causas presumiveis de

morte materna

Propor¢do de 6bitos maternos e de
mulheres em idade fértil (MIF) por
causas presumiveis de morte

materna investigada

Financiamento Tripartite

Reducdo de 25% incidéncia da sifilis

congeénita

Taxa de incidéncia de Sifilis

Congénita

Financiamento Tripartite

Alcangar >75% Propor¢ao nascidos vivos
de méaes com no minimo sete consultas de

pré-natal

Proporcéo nascidos vivos de maes
com no minimo sete consultas de

pré-natal

Financiamento Tripartite

50% de gestantes com acompanhante
durante internacdo para realizacdo do

parto

Proporcdo de gestantes com
acompanhante durante internacdo

para realizacdo do parto

Financiamento Tripartite

Implantar e/ou implementar
acOes de prevengao, deteccdo
precoce e tratamento oportuno

do cancer de mama

20% de mamografias realizadas em
mulheres de 50 a 69 e populagdo da

mesma faixa etaria

Razdo de exames de mamografia
realizados em mulheres de 50 a 69 e

populacdo da mesma faixa etaria

Financiamento Tripartite

Implantar e/ou implementar
acOes de prevencdo, deteccdo
precoce e tratamento oportuno

do cancer do colo do (tero

100% de

informado de mulheres com diagndstico

seguimento/tratamento

de lesdes intra-epiteliais de alto grau de

colo de Utero

Seguimento/tratamento  informado
de mulheres com diagnéstico de
lesGes intra-epiteliais de alto grau de

colo de utero

Financiamento Tripartite

Alcangar > 0.26%

Razdo de exames citopatoldgicos do
colo do atero em mulheres de 25 a
64 anos e a populacdo feminina na

mesma faixa etaria

Financiamento Tripartite

2022-2025




Diretriz 4: Fortalecimento da Rede de Saude Mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas

Objetivo Meta Indicador Fonte de Recurso Cronograma
Ampliar a oferta de acfes e | Implantado e funcionando o CAPS I local | Cobertura dos Centros de Atencdo Bloco da Média e Alta
servicos organizados em rede de | em parceria com 0 municipio de lgaracy | Psicossocial (CAPS) Complexidade 2022 - 2025

atencdo  Psicossocial, em
articulagdo com outros pontos

intersetoriais.

Tesouro Municipal

Diretriz 5: Garantia da Atencéo Integral a Satde da pessoa idosa e dos portadores de doencas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das

acdes de promogao e prevencao.

Objetivo Meta Indicador Fonte de Recurso Cronograma
Ampliar o acesso de portadores | Reduzir em 3% a taxa de mortalidade | Taxa de mortalidade prematura (<70
de doencas cronicas as a¢les e | prematura (<70 anos) por DCNT anos) pelo conjunto das quatro Financiamento Tripartite 2022 - 2025

Servicos qualificados e

organizados em rede de atengdo

principais Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis - DCNT (Doengas
do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratorias

crénicas)

Aumento de 1% da Cobertura vacinal
contra gripe tomando como pardmetro
80%

Cobertura vacinal contra gripe

Financiamento Tripartite




Diretriz 6: Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das ac6es de promocao e vigilancia em salde

Objetivo

Meta

Indicador

Fonte de Recurso

Cronograma

Fortalecer as a¢des e servicos de
promogao, protecdo e vigilancia

em saude

Alcancar as  coberturas  vacinais
adequadas de todas as vacinas do

calendario basico de vacina¢do

Coberturas vacinais de todas as
vacinas do calendario béasico de

vacinacdo da crianca

Financiamento Tripartite

2022 - 2025

Alcancar 75% a proporcdo de cura nas
coortes de casos novos de tuberculose

pulmonar bacilifera.

Proporcdo de cura nas coortes de
casos novos de tuberculose

pulmonar bacilifera.

Financiamento Tripartite

2022 - 2025

Alcancar 80% a proporcdo de cura nas

coortes de casos novos de hanseniase

Proporg¢do de cura de casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos

das coortes

Financiamento Tripartite

Garantir >85% de exames dos contatos
intradomiciliares de casos novos de

hanseniase

Proporcao de contatos
intradomiciliares de casos novos de

hanseniase examinados

Alcancgar > 90% a proporg¢do de registro

de ébitos com causa bésica definida

Proporcdo de registro 6bitos com

causa basica definida

Financiamento Tripartite

Realizar visitas domiciliares para

controle da dengue em domicilios

Proporcéo de imdveis visitados em
pelo menos 4 ciclos de visitas
domiciliares para controle da

dengue

Financiamento Tripartite

0% taxa de letalidade pelas formas graves

de dengue

Taxa de letalidade pelas formas

graves de dengue

Financiamento Tripartite

Garantir >90% a vacinagdo antirrabica

dos cées na campanha

Proporcdo de cées vacinados na
campanha de vacinacdo antirrabica

canina

Financiamento Tripartite

2022 - 2025

Implementacdo de acbes de

vigilancia ambiental

Ampliar em 10% a propor¢do de amostras

de &gua examinadas para 0s parametros

Proporcdo de amostras da qualidade

da 4gua examinados para pardmetro

Financiamento Tripartite

2022 - 2025




coliformes totais, cloro residual e

turbidez

coliforme total, cloro residual e

turbidez

Diretriz 7: Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS

Objetivo Meta Indicador Fonte de Recurso Cronograma
Fortalecer do Sistema HORUS | Implantar o Sistema Nacional de Gestdo | Percentual de unidades com o Bloco da Assisténcia
no municipio da Assisténcia Farmacéutica — HORUS, | Sistema HORUS implantado e Farmacéutica/MS 2022 - 2025

em 90% das Unidades Basicas

funcionando

Tesouro Municipal

Diretriz 8: Implementagdo de novo modelo de gestéo e instrumentos de relacdo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em

resultados, participacdo social e financiamento estavel

Objetivo Meta Indicador Fonte de Recurso Cronograma
Implementar praticas de gestdo | Carta dos direitos e deveres do cidaddo | Atesto do Conselho de Saude para
participativa e controle social atestada divulgacdo dos direitos e deveres do Financiamento Tripartite
cidaddo nos servicos de salde 2022 - 2025
Acbes ou politicas de promocdo de | Desenvolver acdes ou politicas de
equidade contempladas no Plano de | promogdo de equidade Financiamento Tripartite
Saude. contempladas no Plano de Salde
Diretriz 9: Qualificacéo de instrumentos de execucéo direta, com geracéo de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS
Objetivo Meta Indicador Fonte de Recurso Cronograma
Manter e Implementar Ouvidoria da | Ouvidoria implantada e em Financiamento Tripartite
Implementar préticas de gestdo | Salde funcionamento 2022 - 2025

participativa e controle social

Manter e estruturar o SNA municipal

SNA implantado e estruturado

Financiamento Tripartite

Alcancar 55% de transferéncia de

pacientes regulados pela CRESUS

Percentual de transferéncia de

pacientes regulados pela CRESUS

Financiamento Tripartite




Obijetivo 7: Garantia de acesso a servicos de qualidade mediante aprimoramento da politica da Atencdo Especializada de Odontologia

Objetivos: Meta Indicador Fonte de Recurso Cronograma

Habilitar Centro Especializado Odontoldgico / | Implantado e | CEO —tipo | Financiamento Tripartite

CEO —tipo | funcionando o CEO -

Ampliar a oferta de agdes e servigos organizados em tipol

rede de atencdo Especializado de Odontologia

Ampliar os servigos de confeccdo de Protese | Ampliar em 20% o | Proporcéo de paciente | Financiamento Tripartite 2022-2025

Dentéria nimero de proteses | atendidos
distribuidas
Implementar o servico de atendimento aos | Ampliar a oferta de | Reduzir tempo | Financiamento Tripartite

pacientes com necessidades especiais-PNE

servigos aos PNE

resposta atendimento
% 50
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