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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

 

IDENTIFICAÇAO MUNICIPAL 

1 - IDENTIFICAÇAO 

 

UF: Paraíba Município: Aguiar 

1.1 - Secretaria de Saúde 

Razão Social da Secretaria de Saúde: Secretaria Municipal de Saúde 

CNES: 6407943 

Endereço da Secretaria de Saúde: Rua Severino Amâncio, s/n – Centro 

Telefone: (83) 3499-1190 

E-mail: smsaguiar@gmail.com 

1.2 - Secretário(a) de Saúde em Exercício 

Nome: Eliana Lopes Leite 

Data da Posse: 01 de Janeiro de 2022 

1.3 Informações do Fundo Municipal de Saúde 

Instrumento legal de criação do FMS: Lei 

Data: 08/1995 

CNPJ: 11.267.041/0001-65 

O Gestor do Fundo é o Secretário da Saúde? NAO 

Nome do Gestor do FMS: Manoel Batista Guedes Filho 

Cargo do Gestor do FMS:  Prefeito Constitucional 

1.5 Informações do Conselho de Saúde 



Instrumento legal de criação do CMS: Lei 278 

Data: 19/08/1995 

Nome do Presidente do CMS: Djane de Lacerda Guedes Silva   

Data da Última eleição: 11/2020 

Telefone: 83  34991190 

E-mail 

1.5 Conferência de Saúde 

Data da última Conferencia de Saúde:  06/2022 

1.6 Plano de Saúde 

A Secretaria de Saúde tem Plano de Saúde:   Sim 

Secretaria de Saúde tem Plano de Saúde referente ao período 2022-2025:  Sim 

Aprovação no Conselho de Saúde:  7ª Resolução 

1.7 Plano de Carreira, Cargos e Salários 

O Município possui Plano de Carreira, Cargos e Salários (PCCS)?  Não 

1.9 Informações sobre regionalização 

O município pertence à Região de Saúde:  7ª Região de Saúde 

O município participa de algum consórcio?   Não 

O município está organizado em regiões intermunicipal? Não 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

 

 

INTRODUÇAO 

 

O Governo Municipal de Aguiar, apresenta a Programação Anual de Saúde – PAS 2023, em cumprimento à legislação vigente do SUS, a Lei 

Complementar 141 de 13 de janeiro de 2012. A Programação Anual de Saúde (PAS) é um importante instrumento do Sistema de Planejamento do 

SUS, que a partir da publicação da Lei Complementar, nº 141/12 passa a ter caráter obrigatório com aprovação e parecer do respectivo Conselho 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.   

A Programação Anual de Saúde (PAS) tem por objetivo operacionalizar as intenções quadrimestrais expressas no Plano Municipal de Saúde 

(PMS). Refere-se a atualização para 2024 das metas contidas no PMS 2022/2025, além de prever recursos orçamentários a serem executados no 

exercício. 

Esse instrumento foi elaborado conforme Manual de Planejamento no SUS de 2015 (Capítulo 6) que dispõe sobre os principais instrumentos 

de planejamento: Plano de Saúde, Programação Anual de Saúde e Relatório de Gestão, utilizados no planejamento em saúde, suas estruturas básicas 

e as ferramentas de apoio que visam a fortalecer o processo de planejamento no SUS. Serão demonstradas as Ações e Metas Anuais Programadas para 

o exercício de 2024 da SMS para deliberação do Conselho Municipal de Saúde. 

O presente relatório foi elaborado através do trabalho conjunto das diversas áreas da Secretaria Municipal de Saúde, levando em conta os 

indicadores de saúde e a análise da Programação Anual de Saúde (PAS) dos anos anteriores. 

 

 

 



DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS PARA O QUADRIENIO 2022 – 2025 

 

Diretriz 1: Garantia do acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante 

aprimoramento da política de atenção básica. 

Objetivo Meta Indicador Fonte de Recurso Cronograma 

 

 

Ampliar o acesso da 

população às ações e 

serviços básicos de saúde 

no município 

Manter e ampliar o número de Equipes de 

Saúde da Família – 100% de cobertura  

Cobertura populacional estimada pelas 

Equipes de Saúde da Família 

Bloco de custeio para ações de 

Atenção Básica/MS, Tesouro 

Municipal 

2022 - 2025 

Ampliar o número de Equipes de Saúde 

Bucal ≥ 90 % de cobertura 

Cobertura populacional estimada pelas 

Equipes Básicas de Saúde Bucal 

Bloco de custeio para ações de 

Atenção Básica/MS, Tesouro 

Municipal 

 

2022 - 2025 

Ampliar a média de ação coletiva de 

escovação dental supervisionada para 

cobertura ≥ 10% 

Média da ação coletiva de escovação dental 

supervisionada 

Bloco de custeio para ações de 

Atenção Básica/MS, Tesouro 

Municipal 

 

2022 - 2025 

Reduzir a taxa de exodontia para percentual 

≤ 6,5% 

Proporção de exodontia em relação aos 

procedimentos 

Bloco de custeio para ações de 

Atenção Básica/MS, Tesouro 

Municipal 

 

2022 - 2025 

Aumentar a cobertura de Equipes de 

Atenção Primária apoiadas por Núcleos de 

Apoio à Saúde da Família -Equipe E-multi 

Percentual de equipes da Atenção Primária 

apoiadas por Equipe E-multi 

Bloco de custeio para ações de 

Atenção Básica/MS, Tesouro 

Municipal 

 

2022 - 2025 

Aderir 100% das Equipes de Saúde da 

Família ao Programa Previne Brasil 

Percentual de equipes aderidas ao Previne 

Brasil 

Bloco de custeio para ações de 

Atenção Básica/MS, Tesouro 

Municipal 

 

2022 - 2025 

Diretriz 2: Aprimoramento da Rede de Atenção às Urgências, com implantação Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) e do Serviço de Atendimento de 

Atendimento Domiciliar, articulada às outras Redes de Atenção. 



Objetivo Meta Indicador Fonte de Recurso Cronograma 

Qualificar a  Rede de Atenção às 

Urgências 

Qualificação do serviço Móvel de 

Urgência. SAMU Qualificado e Funcionando. 
Ministério da Saúde/Tesouro 

Municipal. 

2022 - 2025 

 

 

 

 

Estruturara Rede de Atenção às 

Urgências 

 

Implantar o SAMU. 

 

SAMU implantado e em 

funcionamento. 

Bloco de custeio   das ações de 

Média e Alta Complexidade/MS 

Tesouro Municipal 

 

2022 - 2025 

 Qualificar o SAMU 192  
SAMU implantado e em 

funcionamento 

Bloco da Média e Alta 

Complexidade 

Tesouro Municipal 

2022 - 205 

 

Implantação/Manutenção do Programa 

de Atenção Domiciliar com uma Equipe 

Multiprofissional de Atenção Domiciliar 

(EMAD) e uma Equipe Multiprofissional 

de Apoio (EMAP) 

Uma Equipe Multiprofissional de 

Atenção Domiciliar (EMAD) e uma 

Equipe Multiprofissional de Apoio 

(EMAP) não implantada 

Bloco da Média e Alta 

Complexidade 

 

Tesouro Municipal 

Bloco da Média e 

Alta 

Complexidade 

 

Tesouro 

Municipal 

 

Diretriz 3: Promoção da atenção integral à saúde da mulher e da criança e implementação da “Rede Cegonha”, com ênfase nas áreas e populações de maior 

vulnerabilidade 

Objetivo Meta Indicador Fonte de Recurso Cronograma 

 

 

 

 

Aumentar em 10% as gestantes usuárias 

do SUS que realizaram teste rápido para 

a sífilis 

Proporção de gestantes usuárias do 

SUS que realizaram teste rápido 

para a sífilis 

 

Financiamento Tripartite 

 

 

 

 

 

Reduzir em 5% de taxa de mortalidade 

infantil neonatal 

Taxa de mortalidade infantil 

neonatal 

 

Financiamento Tripartite 



Ampliar a oferta de ações e 

serviços organizados em rede de 

atenção à saúde materna e 

infantil 

Diminuir ≤ 10% taxa de mortalidade 

infantil 

Taxa de mortalidade infantil  

Financiamento Tripartite 
2022-2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

Investigar 50% dos óbitos infantis e fetais Proporção de óbitos infantis e fetais 

investigados 

 

Financiamento Tripartite 

Investigar 100% dos óbitos maternos e 

65% de óbitos em mulheres em idade 

fértil (MIF) por causas presumíveis de 

morte materna 

Proporção de óbitos maternos e de 

mulheres em idade fértil (MIF) por 

causas presumíveis de morte 

materna investigada 

 

Financiamento Tripartite 

Redução de 25% incidência da sífilis 

congênita 

Taxa de incidência de Sífilis 

Congênita 

 

Financiamento Tripartite 

Alcançar ≥75% Proporção nascidos vivos 

de mães com no mínimo sete consultas de 

pré-natal 

Proporção nascidos vivos de mães 

com no mínimo sete consultas de 

pré-natal 

 

Financiamento Tripartite 

50% de gestantes com acompanhante 

durante internação para realização do 

parto 

Proporção de gestantes com 

acompanhante durante internação 

para realização do parto 

 

Financiamento Tripartite 

Implantar e/ou implementar 

ações de prevenção, detecção 

precoce e tratamento oportuno 

do câncer de mama 

20% de mamografias realizadas em 

mulheres de 50 a 69 e população da 

mesma faixa etária 

Razão de exames de mamografia 

realizados em mulheres de 50 a 69 e 

população da mesma faixa etária 

 

 

Financiamento Tripartite 

Implantar e/ou implementar 

ações de prevenção, detecção 

precoce e tratamento oportuno 

do câncer do colo do útero 

100% de seguimento/tratamento 

informado de mulheres com diagnóstico 

de lesões intra-epiteliais de alto grau de 

colo de útero 

Seguimento/tratamento informado 

de mulheres com diagnóstico de 

lesões intra-epiteliais de alto grau de 

colo de útero 

 

 

Financiamento Tripartite 

Alcançar ≥ 0.26% Razão de exames citopatológicos do 

colo do útero em mulheres de 25 a 

64 anos e a população feminina na 

mesma faixa etária 

Financiamento Tripartite 



Diretriz 4: Fortalecimento da Rede de Saúde Mental, com ênfase no enfrentamento da dependência de crack e outras drogas 

Objetivo Meta Indicador Fonte de Recurso Cronograma 

Ampliar a oferta de ações e 

serviços organizados em rede de 

atenção Psicossocial, em 

articulação com outros pontos 

intersetoriais. 

Implantado e funcionando o CAPS I local 

em parceria com o município de Igaracy 

Cobertura dos Centros de Atenção 

Psicossocial (CAPS) 

Bloco da Média e Alta 

Complexidade 

Tesouro Municipal 

 

2022 - 2025 

 

Diretriz 5: Garantia da Atenção Integral à Saúde da pessoa idosa e dos portadores de doenças crônicas, com estímulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das 

ações de promoção e prevenção. 

Objetivo Meta Indicador Fonte de Recurso Cronograma 

Ampliar o acesso de portadores 

de doenças crônicas as ações e 

serviços qualificados e 

organizados em rede de atenção 

Reduzir em 3% a taxa de mortalidade 

prematura (<70 anos) por DCNT 

Taxa de mortalidade prematura (<70 

anos) pelo conjunto das quatro 

principais Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis - DCNT (Doenças 

do aparelho circulatório, câncer, 

diabetes e doenças respiratórias 

crônicas) 

 

Financiamento Tripartite 

 

2022 - 2025 

 

 

Aumento de 1% da Cobertura vacinal 

contra gripe tomando como parâmetro 

80% 

 

 

Cobertura vacinal contra gripe 

 

Financiamento Tripartite 

   

 

 

 

  



 

Diretriz 6: Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e vigilância em saúde 

Objetivo Meta Indicador Fonte de Recurso Cronograma 

Fortalecer as ações e serviços de 

promoção, proteção e vigilância 

em saúde 

 

Alcançar as coberturas vacinais 

adequadas de todas as vacinas do 

calendário básico de vacinação 

Coberturas vacinais de todas as 

vacinas do calendário básico de 

vacinação da criança 

 

Financiamento Tripartite 

2022 - 2025 

Alcançar 75% a proporção de cura nas 

coortes de casos novos de tuberculose 

pulmonar bacilífera. 

Proporção de cura nas coortes de 

casos novos de tuberculose 

pulmonar bacilífera. 

 

Financiamento Tripartite 

2022 - 2025 

Alcançar 80% a proporção de cura nas 

coortes de casos novos de hanseníase 

Proporção de cura de casos novos de 

hanseníase diagnosticados nos anos 

das coortes 

 

Financiamento Tripartite 

2022 - 2025 

Garantir ≥85% de exames dos contatos 

intradomiciliares de casos novos de 

hanseníase 

Proporção de contatos 

intradomiciliares de casos novos de 

hanseníase examinados 

 

Alcançar ≥ 90% a proporção de registro 

de óbitos com causa básica definida 

Proporção de registro óbitos com 

causa básica definida 

 

Financiamento Tripartite 

Realizar visitas domiciliares para 

controle da dengue em domicílios 

Proporção de imóveis 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 vacinação antirrábica 

dos cães na campanha 

Proporção de cães vacinados na 

campanha de vacinação antirrábica 

canina 

 

Financiamento Tripartite 

Implementação de ações de 

vigilância ambiental 

Ampliar em 10% a proporção de amostras 

de água examinadas para os parâmetros 

Proporção de amostras da qualidade 

da água examinados para parâmetro 

 

Financiamento Tripartite 
 

2022 - 2025 



coliformes totais, cloro residual e 

turbidez 

coliforme total, cloro residual e 

turbidez 

 

Diretriz 7: Garantia da assistência farmacêutica no âmbito do SUS 

Objetivo Meta Indicador Fonte de Recurso Cronograma 

Fortalecer do Sistema HORUS 

no município 

Implantar o Sistema Nacional de Gestão 

da Assistência Farmacêutica – HÓRUS, 

em 90% das Unidades Básicas 

Percentual de unidades com o 

Sistema HORUS implantado e 

funcionando 

Bloco da Assistência 

Farmacêutica/MS 

 

Tesouro Municipal 

 

2022 - 2025 

Diretriz 8: Implementação de novo modelo de gestão e instrumentos de relação federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestão participativa com foco em 

resultados, participação social e financiamento estável 

Objetivo Meta Indicador Fonte de Recurso Cronograma 

Implementar práticas de gestão 

participativa e controle social 

Carta dos direitos e deveres do cidadão 

atestada 

Atesto do Conselho de Saúde para 

divulgação dos direitos e deveres do 

cidadão nos serviços de saúde 

 

Financiamento Tripartite 

 

 

2022 - 2025 

Ações ou políticas de promoção de 

equidade contempladas no Plano de 

Saúde. 

Desenvolver ações ou políticas de 

promoção de equidade 

contempladas no Plano de Saúde 

 

Financiamento Tripartite 

 

Diretriz 9: Qualificação de instrumentos de execução direta, com geração de ganhos de produtividade e eficiência para o SUS  

Objetivo Meta Indicador Fonte de Recurso Cronograma 

 

Implementar práticas de gestão 

participativa e controle social 

Manter e Implementar Ouvidoria da 

Saúde  

Ouvidoria implantada e em 

funcionamento 

Financiamento Tripartite  

2022 - 2025 

Manter e estruturar o SNA municipal SNA implantado e estruturado  Financiamento Tripartite 

Alcançar 55% de transferência de 

pacientes regulados pela CRESUS 

Percentual de transferência de 

pacientes regulados pela CRESUS 

Financiamento Tripartite 

 

 



Objetivo 7: Garantia de acesso a serviços de qualidade mediante aprimoramento da política da Atenção Especializada de Odontologia  

Objetivos:  Meta Indicador Fonte de Recurso Cronograma 

Habilitar Centro Especializado Odontológico / 

CEO – tipo I 

Ampliar a oferta de ações e serviços organizados em 

rede de atenção Especializado de Odontologia  

Implantado e 

funcionando o CEO – 

tipo I 

CEO – tipo I 

 

Financiamento Tripartite  

 

 

 

2022-2025 Ampliar os serviços de confecção de Prótese 

Dentária 

Ampliar em 20% o 

número de próteses 

distribuídas 

Proporção de paciente 

atendidos 

Financiamento Tripartite 

Implementar o serviço de atendimento aos 

pacientes com necessidades especiais-PNE 

Ampliar a oferta de 

serviços aos PNE 

Reduzir tempo 

resposta atendimento 

% 50 

Financiamento Tripartite 
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