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1. INTRODUCAO

A Programacdo Anual de Saude (PAS) é um planejamento estratégico utilizado
pelos gestores de salde publica para organizar e definir as a¢des e servi¢os de salde a
serem implementados ao longo de um ano. Esse planejamento visa garantir a eficacia
na gestdo dos recursos e a adequacdo das politicas de salde as necessidades da
populacgdo.

A PAS é um instrumento que faz parte da gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
no Brasil e é obrigatdria para os municipios, estados e o Distrito Federal. Ela tem como
objetivos principais:

1. **Planejamento de ac¢Ges e servicos de saude**: Define as metas, programas e
atividades a serem desenvolvidos no ano seguinte, como campanhas de vacinacdo,
programas de controle de doencas, acdes de salude preventiva, entre outros.

2. **Alocacdo de recursos**: Estabelece o orcamento necessario para as acoes de
saude, distribuindo os recursos financeiros de forma equilibrada, com base nas
prioridades de saude da populagdo.

3. **Integracdo de politicas publicas**: A PAS deve alinhar as atividades de saude
com outras politicas publicas, como educacdo, assisténcia social e seguranca, para
garantir um atendimento mais amplo e eficaz.

4. **Monitoramento e avaliacdo**: O planejamento inclui mecanismos de
acompanhamento das ag¢des, permitindo a avaliagdo continua da qualidade e da
efetividade das atividades executadas, além de ajustes quando necessarios.

A Programacao Anual de Saude é um instrumento que assegura a organiza¢ao, o
controle e a continuidade dos servicos de saude, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida da populagao e para o cumprimento das metas do SUS.

Para melhor compreensao do significado desses itens segue na sequéncia os
conceitos relacionados:

= As Diretrizes: expressam ideais de realizagao e delimitam escolhas prioritarias do
Plano, definidas em funcdo das caracteristicas epidemioldgicas, da organizacdao dos
servigcos, do sistema de salde e dos marcos da Politica de Saude. As diretrizes indicam
as linhas de a¢do a serem seguidas, num enunciado-sintese.

* O (s) Objetivo (s) de cada Diretriz: representa (m) os resultados desejados com a

Diretriz, “o que se quer”, “o que se pretende a fim de superar, reduzir, eliminar, prevenir
ou controlar os problemas identificados. Isso em coeréncia com as politicas de governo

5



e com a viabilidade politica, econdmica, técnica e institucional.

* A (s) Meta (s): especifica (m) a magnitude da mudanca desejada ou o (s) resultado
(s) visado (s) com o Objetivo. Um mesmo Objetivo pode apresentar mais de uma meta,
em fungao da relevancia destas para o seu alcance. Ao estabelecer uma Meta, deve-se
considerar o estagio de referéncia inicial ou a situacdo atual que se deseja modificar, o
ponto de partida — de onde se estd para onde se quer chegar. Isso constitui a Linha de
Base.

* O Indicador: é uma varidvel que representa uma meta, em geral numérica
(nimero absoluto ou indice/relacdo: percentual, taxa, coeficiente, razdo). Permite
mensurar as mudancas propostas e acompanhar o alcance das mesmas.

* A (s) AgOes: expressam as atividades, movimentos e maneiras de agir para obter
um determinado resultado.



2. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

2.1  Nome do Municipio: ARAUA/SERGIPE

2.2 Data de emancipacao: 09 de abril de 1870

2.3 Area (Km?): 192,723 km?

2.4 Populagao (populagio no ditimo censo 2022) : 10.318 habitantes

Populacdo estimada em 2025: 10.483 habitantes
Densidade demografica [2022]: 51,86 habitante por quilémetro quadrado

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/se/araua/panorama

2.5 Plano Municipal Vigente: 2022-2025 Aprovado pelo Conselho Municipal de
Saude no dia 04 de abril de 2022 em sua reunido ordindria, por meio da Resolucdo n?
23/2022.

2.6 Regido de Saude: Regido de Estancia/SE.

2.7 Distancia da Capital do Estado: O municipio esta a 100 Km da Capital Aracaju.
Localizado na regido Centro Sul do Estado de Sergipe.

2.8 Limites Municipais e Aspectos Geograficos:

Coordenadas 11°15'22" S 37°37' 30" O.

Municipios limitrofes: Estancia, Santa Luzia do Itanhy, Itabaianinha, Pedrinhas, Boquim,
Salgado.

2.9 Histdria, Geografia e Economia do Municipio:

Historia

Em 1596 foi dada carta de sesmarias a Sebastido Brito e Francisco Soares,
relativos as terras ao sul do rio Piaui; ali instalaram fazendas de gado, cultivos de cana e
engenhos de aclcar, dai por que sdo considerados os primeiros desbravadores da
regiao.

Como os primeiros senhores de engenho acharam que a sede do municipio
(entdo Estancia) ficava longe das suas propriedades, criaram ali mesmo nas suas terras
um centro de vida social, préximo ao riacho de Parida. Em 1854 o povoamento foi
nomeado 'Arraial de Nossa Senhora da Concei¢cdo da Parida'. Na metade do século XIX
houve uma ex-escrava que virou senhora de engenho, casada ainda com um cénego do
municipio.

Por iniciativa de Joaquim José de Gois, José Felix do Nascimento e Tiburcio
Manoel do Nascimento, foi construido na povoacao o seu templo catélico, cuja freguesia
foi criada pela Lei n? 815, de 30 de abril de 1868, sob o nome de Nossa Senhora da
Conceicdo de Araud, mudando também o toponimo da povoacgao para Araud, nome do
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https://cidades.ibge.gov.br/brasil/se/araua/panorama

afluente proximo do rio Piaui. A resolugdo n? 848, de 9 de abril de 1870, elevou a
povoagao a categoria de Vila, desmembrando-a do Municipio de Estancia. E pela Lei de
15 de dezembro de 1938 a Vila de Araua foi elevada a categoria de cidade.

Geografia

Apresenta temperatura média anual de 24,6 °C e precipitacdo de chuvas
média 863,3 mm/ano. O intervalo mais chuvoso é o de marco a agosto (outono-inverno).
O relevo do municipio de Araud é tabular com planicies fluviais onde afloram as rochas
cristalinas mais antigas. Os solos sdo argilosos (Podzdlico Vermelho Amarelo Equivalente
Eutréfico e Podzdlico Vermelho Amarelo). A vegetacdo é de Campos Limpos e Sujos,
Capoeira e Caatinga. O municipio esta inserido na bacia hidrografica do rio Piaui.
Constituem rios da regido, ainda o rio Araud e o riacho Camboat3.

Economia

A economia do municipio tem como base a agropecuaria. Na agricultura, ha
producdo de laranja, limdo, mandioca, manga, maracuja, abacaxi e tangerina. A pecudria
explora a criacdo de bovinos, suinos, eqiinos, ovinos, existindo ainda criacdo de
galinaceos.

Referéncias

1. trearaabed Projeto Cadastro da Infra-Estrutura Hidrica do Nordestetigasio
inatval  Djagnostico do Municipio de Araua, 2002.

2. 1 IBGE (10 out. 2002). «Area territorial oficial». Resolucéo da
Presidéncia do IBGE de n° 5 (R.PR-5/02). Consultado em 5 de
dezembro de 2010

3. 1 «Estimativa populacional 2020 IBGE». Estimativa populacional 2020.
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). 1 de julho de
2020. Consultado em 13 de junho de 2021

4. 1 «Ranking decrescente do IDH-M dos municipios do Brasil». Atlas do
Desenvolvimento Humano. Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD). 2010. Consultado em 26 de agosto de 2013

5. 1 wearaab «Produto Interno Bruto dos Municipios 2004-2008». Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. Consultado em 11 de dezembro
de 2010

6. 1 https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/se/araua.html

7. 1 «Acervo Biblioteca IBGE» (PDF) Acervo documentacao territorial:
Araud.

8. 1 «IBGE, censos demograficos e populacdo 1872-2022»

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Arau%C3%A1


https://pt.wikipedia.org/wiki/Arau%C3%A1#cite_ref-araua_1-0
https://pt.wikipedia.org/wiki/Arau%C3%A1#cite_ref-araua_1-1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Arau%C3%A1#cite_ref-araua_1-2
https://pt.wikipedia.org/wiki/Arau%C3%A1#cite_ref-araua_1-3
ftp://ftp.cprm.gov.br/pub/pdf/dehid/Sergipe/Araua.pdf
https://pt.wikipedia.org/wiki/Wikip%C3%A9dia:Liga%C3%A7%C3%A3o_inativa
https://pt.wikipedia.org/wiki/Wikip%C3%A9dia:Liga%C3%A7%C3%A3o_inativa
https://pt.wikipedia.org/wiki/Arau%C3%A1#cite_ref-IBGE_%C3%81rea_2-0
http://www.ibge.gov.br/home/geociencias/cartografia/default_territ_area.shtm
https://pt.wikipedia.org/wiki/Arau%C3%A1#cite_ref-IBGE_Pop_2014_3-0
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/se/araua/panorama
https://pt.wikipedia.org/wiki/Arau%C3%A1#cite_ref-PNUD_IDH_2010_4-0
http://www.pnud.org.br/atlas/ranking/Ranking-IDHM-Municipios-2010.aspx
https://pt.wikipedia.org/wiki/Arau%C3%A1#cite_ref-IBGE_PIB_5-0
https://pt.wikipedia.org/wiki/Arau%C3%A1#cite_ref-IBGE_PIB_5-1
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/economia/pibmunicipios/2004_2008/
https://pt.wikipedia.org/wiki/Arau%C3%A1#cite_ref-6
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/se/araua.html
https://pt.wikipedia.org/wiki/Arau%C3%A1#cite_ref-biblioteca_7-0
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/dtbs/sergipe/araua.pdf
https://pt.wikipedia.org/wiki/Arau%C3%A1#cite_ref-Censo_demogr%C3%A1ficobrasileiro_8-0
https://www.ibge.gov.br/

3. METODOLOGIA DE ELABORAGAO DA PAS 2025

Com a implantacdo do DGMP, em 2019, os estados, os municipios e o
Distrito Federal devem, obrigatoriamente, utilizar esse sistema para construcdo e
registro dos instrumentos de planejamento do SUS (Plano de Saude, PAS, RDQAs e RAG),
jé a partir do ano de 2018. No que tange a PAS, o gestor deve anualizar as metas do
Plano de Salde, descrever as acdes e registrar a previsdo dos recursos orcamentarios a
serem executados.

As areas técnicas da SMS, seguindo como base o Plano Municipal de Saude
2022-2025, apresentaram as acOes necessarias para o alcance das metas referentes ao
ano de 2024. A PAS 2025 serd inserida no sistema DGMP, apds apreciacdo, aprovacgao e
envio do instrumento ao CMS. Sendo assim, a PAS foi construida tendo como base a
estrutura do sistema DGMP, promovendo a anualizacdo das metas do PMS vigente, para
o exercicio de 2025, descrevendo as acdes necessdrias para o atingimento das mesmas
e quantificando-as. Os departamentos e setores construiram a¢ées que possibilitardo o
alcance das metas previstas para 2025.

A elaboracdo das ac¢Ges foi realizada e os campos foram preenchidos da
seguinte forma:

v" Descricdo da meta.

v" Descric3o do Indicador.

v" Descricdo das Acdes para atingimento da meta em 2025: Em cada
linha foram inseridas a¢Oes relevantes para o atingimento da meta.

v" Unidade de medida: nimero, porcentagem, taxa, raz3o.

Previsdao da meta 2025: Valor da meta a ser atingido no ano.

Ano de referéncia da a¢cdo: Ano em que a agao sera realizada.
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4. QUADRO DE DETALHAMENTO DA DESPESA 2025

PODER: 2 - EXECUTIVO
ORGAO: 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTAGCAO VALOR
PROJETO: 10.301.0007.1011 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS AO BLOCO DA
ESTRUTURACAO

TOTAL‘ 1.471.850,00
ATIVIDADE: 10.122.0007.2035 - MANUTENCAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
TOTAL‘ 9.000,00

ATIVIDADE: 10.301.0007.2036 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS
SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA

TOTAL 6.126.835,00
ATIVIDADE: 10.122.0007.2049 - MANUTENGAO DE CONSORCIO PUBLICO
TOTAL 4.000,00

ATIVIDADE: 10.301.0007.2074 - ASSISTENCIA FINANCEIRA DESTINADA AO PISO
SALARIAL DE ENFERMAGEM

TOTAL 490.000,00
ATIVIDADE: 10.122.0007.2091 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
TOTAL 5.242.874,76
ATIVIDADE: 10.303.0007.2097 - ACOES VOLTADAS PARA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
TOTAL 140.700,00
ATIVIDADE: 10.302.0007.2101 - GESTAO DA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE
ESPECIALIZADA

TOTAL‘ 238.000,00
ATIVIDADE: 10.301.0007.2102 - MANUTENCAO DO PROGRAMA DE TRATAMENTO
FORA DE DOMICILIO

TOTAL 41.000,00
ATIVIDADE: 10.305.0007.2103 - ACOES VOLTADAS PARA VIGILANCIA EM SAUDE
TOTAL‘ 141.000,00

ATIVIDADE: 10.301.0007.2104 - MANUTENGAO DO PROGRAMA PREVINE BRASIL -
DESEMPENHO

TOTAL| 219.000,00
ATIVIDADE: 10.301.0007.2106 - MANUTENGAO DE APOIO A INFORMATIZAGCAO DA APS

TOTAL| 156.000,00
ATIVIDADE: 10.301.0007.2107 - FORTALECIMENTO DO CAPS

TOTAL| 1.500,00
ATIVIDADE: 10.301.0007.2108 - PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

TOTAL 83.000,00
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ATIVIDADE: 10.301.0007.2109 - DEMAIS PROGRAMAS E PROJETOS DO GOVERNO
FEDERAL E/OU ESTADUAL (FMS)

TOTAL 1.700,00

ATIVIDADE: 10.301.0007.2111 - MANUTENCAO DO PROGRAMA DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

TOTAL 875.500,00
ATIVIDADE: 10.122.0007.2129 - CAPACITAGAO DOS SERVIDORES DA SAUDE
TOTAL 600,00

TOTAL DA UNIDADE ORGAMENTARIA 15.242.559,76

TOTAL ORGAO 15.242.559,76
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5. JUSTIFICATIVA

O horizonte temporal da Programacdo Anual de Saude (PAS) coincide com o
periodo definido para o exercicio orcamentario, ou seja, um ano calendario. Portanto,
as bases legais para sua elaboracdo sdo a Lei de Diretrizes Orcamentdrias e a Lei
Orcamentaria Anual. Nesse sentido, cabe assinalar que a PAS constitui um importante
instrumento politico para a negociacdo do gestor, visto que nele sdo apresentadas as

intengdes e os resultados a serem buscados no periodo.

O propodsito da Programacdo é determinar o conjunto de acbes que
permitam concretizar os objetivos definidos no Plano de Saude. Assim sendo, a
Programacdo pode ser entendida como um processo instituido no ambito do SUS,

resultante da definicdo, negociacdo e formalizacdo dos pactos entre os gestores.

6. OBIJETIVO GERAL

Definir a metas, indicadores e a¢Oes que serdo realizadas para atingimento
da Politica Municipal de Saude do Municipio de Araud/SE, a partir dos principios do SUS,
envolvendo a comunidade, coordenacbes, profissionais e as equipes de saude na
formulacdo de programas e estratégias que visem melhorar a saude e a qualidade de
vida da populagcdo do municipio.

6.1 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Integrar o processo geral de planejamento das trés esferas de governo de forma
ascendente, coerente com os respectivos planos municipal, estadual e nacional de
saude, para o ano correspondente;

e Consolidar o papel do gestor na coordenacgao da politica de saude;

e Viabilizar a regulagdo, o controle e a avaliacao do sistema de saude;

e Definir a macro-alocagao dos recursos do sus para o financiamento do sistema;
e Promover a integragdo dos sistemas municipais de saude;

e Explicitar o pacto de gestdo e o comando Unico em cada esfera de governo;

e Contribuir no desenvolvimento de processos e métodos de avaliacdo de
resultado e controle das agdes e servigos de saude
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VI.

VII.

7. DIRETRIZES DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

Aqui apresentamos as 11 Diretrizes que foram pactuadas e aprovadas pelo

Conselho Municipal de Saude através do Plano Municipal de Saude 2022-2025 e que

serdo base para anualizacdo das metas dentro da Programacao Anual de Saude 2025.

Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, aprimoramento a
politica de atencdo basica e especializada nas Unidades Basica de Saude.
Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos
varios ciclos de vida( crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso) considerando
as questdes de género e das populacGes em situacdo de vulnerabilidade social,
na atencdo basica e nas redes tematicas.

Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio de agcdes promogdo
e vigilancia em saude.

Aprimoramento da Rede de urgéncias, com garantia das referéncias de pronto-
atendimento, porta de entrada, centrais de regulagdo articuladas com as demais
redes de atengao a saude.

Fortalecimento a rede de Salude Mental, com énfase no enfrentamento das
dependéncias quimicas, alcoolismo e outras drogas.

Garantir a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS Participacao da Sociedade
e Controle Social.

Contribuir 4 adequada formacao, qualificacdo, valorizacao e democratiza¢do das

relagdes do trabalho dos profissionais e trabalhadores de saude.
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VIII.

XI.

Implementagao de Novo modelo de gestdo e instrumentos de relagao federativa,
com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em
resultados e com a garantia da participacdo social.

Qualificacdo de instrumentos de execucdo direta, coma geracdo de ganhos e
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Manutencdo dos servicos bdsicos de saude ( manutencdo da estrutura da
Secretaria de Saude, pessoal, encargos sociais).

Reformulacdo da assisténcia a saude de acordo com o momento Epidemiolégico

da pandemia da covid-19 causada pelo virus sars-cov-2 no ambito do sus.
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8. METAS, INDICADORES E ACOES PROGRAMADAS PARA 2025

Unidade META
METAS .
de medida 2025
1.1) Manter a cobertura da Estratégia de Saude da Familia em 100%. Percentual 100%
1.2) Manter a adesdo ao Programa Saude na Escola — PSE. N2 escolas 17
1.3) Acompanhar as condicionalidades de saude do Programa Auxilio Brasil. Percentual 98%
1.4) Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude Bucal na
) o pss ura popuiaci ! P aulp ! ! Percentual 100%
atengdo basica.
1.5) Implementar o Instrumento de Gestdo e Organizagdo da Atengdo a Saude Programa Suspenso
oo Percentual
(Planifica SUS). pelo Governo Federal
1.6) Ampliar as Equipes de Saude Bucal Unidade --
O municipio ja esta
1.7) Ampliar o nimero de ACS Unidade no teto maximo de
credenciamento
- Olhos Dagua
- Progresso
- Eugénia
1.8) Estruturar as Unidades de Saude através da reforma, ampliagdo e construgdo. Unidade - Carnaiba (construcio)
- Limoeiro (construgao)
- Tabuleiro (reforma)
- Camboata (reforma)
1.9) Adquirir Veiculos para as ESF e Equipamentos para estruturagdo das Unidades Unidade - 02 (Recurso Federal)
Basicas de Saude e outros estabelecimentos. - Ambuléncia tipo SAMU
.. . , pro . 01
1.10) Adquirir Unidade Mdvel Odontoldgica. Unidade (Recurso Federal)
1.11) Implementar o nimero de atividades coletivas em Praticas Integrativas e Unidade
Complementares em Saude (PICS) nas Unidades Basicas de Saude.
2.1) Reduzir a quantidade de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto
das quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT —doencgas do aparelho Unidade 11
circulatério, cancer, diabetese doencas respiratdrias cronicas)
2.2) Manter em 100% a investigacdo de dbitos em mulheres em idade fértil (MIF). Percentual 100%
2.3) Aumentar o percentual de Parto Normal no SUS. Percentual 67%
2.4) Manter a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) em 01 caso. Unidade 01
2.5) Ampliar o nimero de exames citopatoldgicos do colo de Utero em mulheres de 25 . 058
a 64 anos de idade para razao de 0,58. Razdo !
2.6) Manter em 0 “zero” o numero de dbitos maternos. NUmero 0
2.7) Manter o percentual de Gravidez na Adolescéncia entre a Faixa etdria de 10a 19 15%
anos em no maximo 15%. Percentual 0
2.8) Manter em 0 “zero” o numero de casos de sifilis congénita em ) 0
menores de ano. Unidade
2.9) Incorporar no Sistema Municipal a Atencdo a Pessoa com
Deficiéncia as diversas linhas de cuidado nas redes de Atenc¢do Primaria Percentual 100%

a Saude.
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2.10) Reabilitar a pessoa com deficiéncia na sua capacidade funcional e
no seu desempenho humano de modo a contribuir para a sua inclusdo

plena em todas as esferas da vida social e proteger a saude do citado Percentual 100%
segmento populacional, bem como prevenir agravos que determinem o
aparecimento de deficiéncias.
3.1) Notificar 95% dos acidentes e doengas relacionadas ao trabalho, junto ao SINAN. Percentual 95%
3.2) Garantir 95% de cobertura vacinal de Influenza para o publico alvo definido pelo b | 95%
Ministério da Saude. ercentua 0
3.3) Garantir a aplicagdo da vacina contra COVID 19 em 95% da populagdo, conforme Utilizar parametros de
. L . N Percentual vacinagdo seguindo o
calendario do Ministérios da Saude e Resolugdes. calendrio do MS.
3.4) Garantir 100% da cobertura vacinal de 04 vacinas do Calendario Nacional de o
S . . . Percentual 100%
Vacinagao para criancas menores de dois anos de idade.
3.5) Manter em 0 “zero” o numero de ébitos por Dengue, Chikungunia e Zika Virus. Percentual 0
3.6) Realizar a visita domiciliar para controle da Dengue, Zika Virus e Chikungunya , .
L L. o, , . . Numero de ciclos 05
atingindo, no minimo, 80% de cobertura dos imdveis nos 06 ciclos bimestrais.
3.7) Manter e ampliar para 90% a execugdo das a¢des deVigilancia Sanitdria. Percentual 90%
3.8) Manter a proporg¢do de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados em 100%. Percentual 100%
3.9) Manter em 0 “zero” a incidéncia de AIDS em menores de 05 anos de idade. Percentual 0
3.10) Encerrar 85% ou mais das doengas compulsérias imediatas registradas no Sistema o
u P Percentual 90%
de Informagdes sobre Agravos de Notificdo (SINAN).
3.11) Aumentar para 90% a proporgdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar. Percentual 90%
3.12) Investigar, no minimo, 95% dos 6bitos com causas basicas ndo definidas. Percentual 95%
3.13) Realizar andlise da dgua para consumo Humano em 90% das fontes de Percentual 100%
fornecimento.
3.14) Implementar o Programa de Combate ao Tabagismo a fim de reduzir a prevaléncia
de fumantes e a consequente morbi-mortalidade relacionada ao consumo de derivados Unidade 01
do tabaco.
3.15) Implementar as a¢Ges do Programa Academia da Saude para a promogédo da saude
da populacdo a partir da implantacdo de polos com infraestrutura, equipamentos e Unidade 01
qguadro de pessoal qualificado para a orientagao de praticas corporais e atividade fisica e
de lazer e modos de vida saudaveis
3.16) Implementar as diretrizes da Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a
Agrotoxu;gs, visando Prom?ver,a qualldadg de vida e.reduzw, controlfr ou ellmlnNar a P 100%
vulnerabilidade e os riscos a saude, por meio de medidas de prevencado, promogao,
vigilancia e atengao integral a saude
3.17) Fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) e a integragdo com os
) . 8 A ! ( ) A Percentual 100%
demais componentes da Vigilancia em Saude.
4.1) Manter Unidade de Servico com notificagdo continua da violéncia Doméstica, sexual ,
A Numero 01
e outras violéncias.
4.2) Ampliar/manter no minimo 04 “quatro” veiculos para o transporte a pacientes de ,
a a . a . 1 . N2 Veiculos 04
urgéncia e emergéncia para unidades de referéncia de média e alta complexidade.
4.3) Participar do processo de Regionalizacdo da Saude,garantindo as referéncias SUS .
) P P g s g Unidade 01
pactuadas.
4.4) Manter 100% dos servigos realizados no Pronto Atendimento Luzia Nascimento .
: Unidade 100%
Silva.
5.1) Ampliar o atendimento de Saude Mental aos usuarios do SUS na Atencdo Primaria a
) - . Percentual 100%
Saude e de Média Complexidade .
5.2) Introduzir, em 100% das escolas municipais e estaduais, a temdtica de saude e Percentual 100%
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educagdo para valores, como fator de prevenc¢do para o uso de drogas e alcool.

6.1) Garantir 100% a dispensagdo dos medicamentos contidos na Relagdo Municipal de

0,
Medicamentos (REMUME) Percentuals 100%
6.2) Garantir 100% dos encaminhamentos de documentos para processos
administrativos de medicamentos pertencentes ao Elenco Especial e Especializado.com Percentual 100%
dispensagdo pelo CASE ou 6rgdo equivalente.
6.3) Manter 100% atualizados os registros junto aos sistemas (HORUS) da Farmécia
. Percentual 100%
Municipal.
6.4) Realizar, no minimo, 06 palestras a cada ano, para populagdo e grupos de risco idad
sobre o uso racional de medicamentos Unidade 06
6.5) Manter equipe ou setor responsavel que atue na judicializagdo da satide com | .
atendimento de 100% dos usuarios que necessitem dos servigos. Percentua 100%
7.1) Implementar a¢Ges de Educagdo permanente para qualificagdo de 100% dos 5
trabalhadores de Saude da rede Municipal. percentual >0%
7.2) Fortalecer a politica de atengdo bdsica do SUS, por meio da formagdo ampla dos Unidad Programa ja
agentes de saude. dade implementado
7.3) Promover estudos no Plano de Cargos, Carreira e saldrios dos servidores
L . ~ . . ~ . Unidade 01
municipais.em integracdo com a Secretaria de Administracdo e Finangas
8.1) Manter 100% atualizado o Cadastro do Conselho Municipal de Satde junto ao
Percentual o
100%
SIACS
8.2) Incentivar a participagdo de 100% dos Conselheiros de saiide em capacitagdes,
oy g Percentual 100%
semindrios, etc. em que a presenga dos mesmos seja oficializada.
8.3) Construir/Alugar provisoriamente local exclusivo para reunido do Conselho .
o ) Unidade 01
Municipal de Saude
8.4) Adquirir Equipamentos e Material Permanente para uso exclusivo do Conselho Unidade 100%
8.5) Apoiar o Conselho na realizagdo da Conferéncia Muncipal de Saude Unidade Conferéncia Realizada
9.1) Qualificar a regulagdo dos encaminhamentos de média e alta complexidade,
realizados através do setor de regulagdo municipal evitando retorno de Percentual 90%
procedimentos e exames.
9.2) Manter o cadastro dos usudrios atualizados para os encaminhamentos de média
e alta complexidadeatravés do complexo regulador, utilizando ossistemas de Percentual 90%
regulagao.
9.3) Manutencdo e aprimoramento das atividades de Gestdo da Secretaria Municipal
de Saude.através de reunides e planejamento e apoio da Secretaria de Estado e Percentual 90%
Ministério da Saude.
9.4) Implantar a interlocugdo com a Ouvidoria Municipal do SUS. Unidade 01
9.5) Manter 100% dos Instrumentos de Gestdo atualizados Percentual 100%
9.6) Manter 100% da alimentacdo regular dos sistemas de informacdo da atengao
0,
basica — SINAN, SIM, SINASC, CNES, SI-PNI, SIA/SUS, E-SUS e outros O 100%
9.7) Manter atualizado o cadastro do municipio junto ao Fundo Municipal.de Sadde. Percentual 100%
9.8) Manter 100% do monitoramento da nova forma de financiamento de acordo
0,
com o Programa determinado pelo Ministério da Saude Percentual 100%
9.9) Completar as ESF com o Programa de Apoio a Informatizacdo e Qualificagcdo dos
S, of e Percentual 60%
Dados da Atengdo Primaria a Saude para que 100% sejam contempladas.
10.1) Garantir 100% do atendimento de Saude Bucal na Atengdo Primdria em Saude
Percentual 100%

(com cobertura onde as ESB ndo alcangam) e de média complexidade.
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10.2) Garantir 100% o atendimento a Saude Oral através do CEO regionalizado Percentual 100%

10.3) Manutengdo da Estrutura Fisica da Secretaria de Saude. Percentual 100%

10.4) Manutengdo/Ampliagdo dos servigos de atendimento de média complexidade nas

. o L . - . . Percentual 100%

areas de Pediatria, Psiquiatria, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia, entre outros.

10.5) Ampliagdo dos servigos de atendimento de média complexidade nas areas de

Gineco/Obstetricia e Cirurgia Geral de Pequeno Porte e Especialista em Ferimentos e Unidade 03

Curativos Especiais.

10.6) Contratagdo de Servigos de Eletrocardiograma para realizagdo no Servigo de )

Pronto Atendimento Municipal. Unidade 01

11.1) Manter e Elaborar Plano de gerenciamento de risco em vdrios niveis, fortalecendo

a atuagdo no territério.em integragdo com as demais secretarias e outros érgdos. . Seguir parametros

OBS: meta faz parte do Plano Municipal Original, porém direcionada a epoca da Unidade do MS e SES

Pandemia do COVID-19.

11.2) Programar a organizagao de fluxos distintos para o cuidado dos pacientes com

quadros leves, separando os sintomaticos respiratérios dos usudrios com outros

problemas que necessitam de cuidado presencial, identificando e orientando individuos . .
Percentual Seguir pardametros

com maior risco de desenvolver quadros graves e garantindo o encaminhamento
oportuno daqueles que necessitam de cuidados de outros niveis de atengao.
OBS: meta faz parte do Plano Municipal Original, porém direcionada a epoca da
Pandemia do COVID-19.

%

do MS e SES

9. ESTRATEGIAS

Para alcancar as metas da Programacdo Anual de Saude (PAS), serdo
consideradas as seguintes estratégias:

Definir Objetivos Claros: Todos os objetivos da PAS devem estar claramente
definidos e compreendidos por todos os envolvidos.

Planejamento Integrado: Desenvolver um plano de agao integrado que
considere todas as dreas de saude e suas inter-relagdes. Isso inclui a atengao primaria,
a atencdo especializada, a prevengao de doencgas e a promogao da saude.

Monitoramento e Avaliagao Continuos: Implementar um sistema robusto de
monitoramento e avaliagdo para acompanhar o progresso e identificar areas que
precisam de ajustes.

Descentralizacdo e Participagdao Comunitdria: Incentivar a descentraliza¢ao
das acdes de salde e a participacao ativa da comunidade na tomada de decisdes.

Uso de Tecnologias de Informacgdo: Utilizaros sistemas de tecnologias de

informacgao para melhorar a gestdo e o acesso aos servicos de salde.
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Fortalecimento da Gestdo Estratégica: Aprimorar a gestdo estratégica do
Sistema Unico de Saude (SUS) para garantir a eficiéncia e a eficacia das a¢des de saude.

Capacitacdo e Educacdo: Investir na capacitacdo e educacdo continua dos
profissionais de saude para garantir que estejam atualizados com as melhores praticas
e conhecimentos.

Equidade e Inclusdo: Garantir que as acdes de saude sejam inclusivas e

equitativas, atendendo a todas as populacdes, especialmente as mais vulnerdveis.

10. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliacdo continuos sdo essenciais para garantir que
as metas e objetivos da Programacdo Anual de Saude (PAS) sejam alcancados de
maneira eficaz. S3o alguns pontos importantes sobre esse processo:
MONITORAMENTO:

Coleta de Dados: Recolha de dados periédicos sobre indicadores de salde,
recursos disponiveis, e resultados das agdes implementadas.

Andlise Regular: Avaliacdo continua dos dados coletados para identificar
tendéncias, desvios e areas que necessitam de melhorias.

Relatdrios de Progresso: Produgdo de relatdrios regulares que descrevem o
progresso em direcdo as metas estabelecidas e destacam qualquer problema ou
obstaculo encontrado.

Feedback Imediato: Fornecimento de feedback rapido e preciso para os

profissionais de salde e gestores, permitindo ajustes oportunos nas agdes e estratégias.

AVALIACAO:
Avaliacdo Formativa: Realizada durante a implementagao das agdes para
identificar problemas e fazer ajustes necessarios, garantindo a eficacia das a¢des em

tempo real.
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Avaliacdo Sumativa: Feita ao final de um periodo ou apds a conclusdo de um
projeto, para verificar se os objetivos foram alcancados e avaliar o impacto das acdes.

Utilizacdo de Indicadores: Definicdo de indicadores especificos que serao
utilizados para medir o sucesso das acdes, como taxa de mortalidade, incidéncia de
doencas, acesso aos servicos de salde, etc.

Participacdo da Comunidade: Envolvimento da comunidade na avaliacdo das

acoes, garantindo que as perspectivas e necessidades da populacdo sejam consideradas.

Com essa finalidade serdo utilizadas algumas ferramentas e métodos, como
utilizacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude, Visitas Técnicas aos locais de
prestacdo de servicos de saude para avaliar a qualidade e a eficiéncia das operacdes e
encontros regulares com as equipes de saude para revisar o desempenho, discutir os

desafios e planejar a¢des corretivas.

Beneficios

Tomada de Decisao Baseada em Evidéncias: Decisdes sao tomadas com base
em dados e evidéncias, garantindo a¢cdes mais eficazes e direcionadas.

Em resumo, o monitoramento e a avaliagdo continuos garantem que as
acOes de saude sejam eficazes e adaptaveis, atendendo melhor as necessidades da
populagdo e alcangando as metas estabelecidas na PAS, garantindo a transparéncia nas
acOes de saude e promove a responsabilidade entre os gestores e profissionais,
permitindo ajustes continuos e melhorias nas estratégias e ac¢Oes de saude,

aumentando a eficiéncia e a qualidade dos servigos.
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11. FORMA DE PUBLICIDADE DA PROGRAMACAO ANUAL DE
SAUDE (PAS)

A Secretaria Municipal de Saude podera dar publicidade a Programacao
Anual de Saude de 2025 (PAS 2025) no municipio de diversas maneiras, com o objetivo
de garantir que a populacdo tenha acesso as informacées de maneira clara e acessivel.
Segue abaixo algumas sugestdes para essa divulgacdo:

1. **Publicagao no site oficial da Prefeitura**: Disponibilizar a PAS 2025, de
forma detalhada, no site da prefeitura ou da Secretaria Municipal de Saude, garantindo
gue qualquer cidaddo possa acessar facilmente as informacOes sobre os servicos de
saude disponiveis, campanhas de vacinacdo, datas importantes e outros eventos de
saude.

2. **Boletins informativos e newsletters**: Enviar boletins informativos ou
newsletters para a comunidade. Isso pode ser feito por e-mail, SMS ou até mesmo de
forma impressa, dependendo da disponibilidade e do alcance da secretaria.

3. **Redes sociais e plataformas digitais**: Divulgar através de redes sociais
€ uma forma eficaz de alcangar um grande numero de pessoas. A Secretaria pode criar
posts, videos e stories explicando a programacado anual, além de interagir diretamente
com a comunidade.

4. **Cartazes e folders informativos™*: Distribuir materiais impressos, como
cartazes e folders, em locais de grande circulagdo, como postos de saude, hospitais,
escolas, pragas e outros espacos publicos. Isso ajuda a atingir aqueles que ndo tém
acesso facil a internet.

5. **Audiéncias publicas e reunides comunitarias**: Organizar audiéncias
publicas ou reunides com o Conselho Municipal de Saude para compartilhar a
programacdo anual de saude, obter feedback e esclarecer duvidas sobre os servigos
disponiveis.

6. **Jornais e radios locais**: Publicar anuncios e a transmissdo de

informag¢des em radios comunitdrias garantindo que a programacao anual chegue a
populagao, especialmente em regides com menor acesso a internet.
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7. **Parcerias com escolas e instituicdes locais**: A Secretaria pode firmar
parcerias com escolas, associacdes comunitarias e outros grupos organizados para
divulgar a programacao de saude diretamente para familias e grupos locais.

O interesse da Secretaria de Saude é garantir que as informacdes estejam
disponiveis em diferentes formatos e que sejam acessiveis a todas as camadas da
populacdo, considerando o uso de tecnologias e também métodos tradicionais de
comunicagao.

Essas estratégias podem ajudar a aumentar a visibilidade e conscientizacao
sobre a Programacdo Anual de Saude 2025.
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12. CONSIDERAGOES FINAIS

A chegada de novos gestores municipais, ou mesmo a continuidade das
gestdes atuais, pode trazer mudancas significativas na gestdo da saude publica. Alguns
pontos importantes precisam ser considerados.

A Programacdo Anual de Saude 2025 do municipio reflete o compromisso
da Secretaria Municipal de Saude com a promocao da saude, a melhoria continua dos
servicos prestados a populacdo e o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) em
nossa localidade. Ao longo de 2025, serdo implementadas a¢des estratégicas que visam
ndo apenas o atendimento eficiente as necessidades de saude, mas também a
promocao da qualidade de vida e o bem-estar de toda a comunidade.

Este documento, elaborado com base nas demandas da popula¢do e nas
diretrizes da Politica Nacional de Saude, busca estabelecer um planejamento claro e
objetivo, alinhado as reais necessidades de saude publica do municipio. A programacao
abrange desde ac¢Ges de prevencdo e promogdo da saude, passando pelo atendimento
médico e hospitalar, até iniciativas voltadas a capacitacdo dos profissionais de saude e
a modernizacdo dos processos administrativos e de gestao.

Através da implementacdo de agbGes e programas voltados a saude da
familia, a vigilancia sanitaria, a saide mental, a atencdo basica e especializada, e a saude
coletiva, buscamos um atendimento cada vez mais humanizado, eficiente e de
qualidade. A¢Bes como campanhas de vacinagdo, monitoramento de doengas
endémicas e o fortalecimento da ateng¢do primdria sao fundamentais para garantir que
a populagdo tenha acesso a servigos de saude que atendam de forma equanime e eficaz.

Ressaltamos também a importancia da participacdo da comunidade, das
parcerias interinstitucionais e do engajamento dos profissionais de salde, que sao
pecas-chave para o sucesso das agGes previstas. O didlogo constante com a populagao
e a transparéncia nas a¢des da gestdo publica sdo fundamentais para construir um
sistema de saude mais eficiente e que atenda as necessidades de todos.

Este plano de saude é um reflexo do compromisso da gestao municipal com
a salde publica e com a qualidade de vida de nossa populagdo. Contudo, sabemos que
0 caminho para a exceléncia na gestdo da salude é continuo, e a adapta¢do a novas
realidades, aimplementacao de inovacgdes tecnoldgicas e o enfrentamento dos desafios
da saude publica exigem esforcos constantes.
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Assim, a Programacado Anual de Salde 2025 ndo é apenas um planejamento,
mas um compromisso com a saude integral de todos os cidaddos do municipio,
buscando ndo so tratar doencas, mas promover saude e prevenir condi¢cdes adversas,
assegurando que o direito a saude seja efetivamente garantido a cada cidaddo.

Concluimos com o objetivo de que, ao final de 2025, possamos olhar para
trds e perceber que, com dedicacdo, empenho e trabalho conjunto, conseguimos

avangar significativamente na construgao de um sistema de saude mais forte, mais
acessivel e mais eficaz para todos.

Francielle Andrade Costa Souza

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Araua/SE, janeiro de 2025.
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