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APRESENTAGAO

A Secretaria Municipal de Saude de Passira apresenta o Plano Municipal de
Saude (PMS) 2026-2029, principal instrumento norteador das politicas publicas de
saude para os préximos quatro anos. Elaborado em consonancia com as deliberagdes
da 10? Conferéncia Municipal de Saude, este plano traduz os anseios da sociedade
em metas exequiveis e monitoraveis.

A construgao deste documento pautou-se pela gestao participativa. Através da
unido entre equipe técnica, profissionais de saude e usuarios, foi possivel identificar
as vulnerabilidades epidemioldgicas do territorio e definir prioridades de intervengéao.
O objetivo central é organizar a rede de servigos para oferecer respostas rapidas e
eficientes as necessidades de saude da populagéo.

O PMS é a base do sistema de planejamento do SUS, articulando-se
diretamente com a Programagao Anual de Saude (PAS) e o Relatério Anual de
Gestao (RAG). Essa triade garante um processo ciclico de planejamento, execugao,
monitoramento e avaliagdo, permitindo ajustes dinamicos mediante aprovagéo do
Conselho Municipal de Saude.

O documento esta estruturado em trés dimensdes: a Analise Situacional, que
descreve o cenario geografico e sanitario do municipio; as Diretrizes Organizativas,
que estabelecem o modelo de atengdo; e o Quadro de Metas, que define o
cronograma de agodes e investimentos para o quadriénio. Com isso, a gestdo municipal
reafirma seu compromisso com a transparéncia e a efetividade na aplicacédo dos
recursos publicos em saude.
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1. INTRODUGAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Passira para o quadriénio 2026-2029
constitui-se como o instrumento central de planejamento, gestdo e monitoramento das
politicas publicas de saude no ambito municipal. Fundamentado nos principios
constitucionais do Sistema Unico de Saude (SUS), Universalidade, Equidade e
Integralidade, este documento reflete 0 compromisso da gestdo em garantir o direito
a saude e a qualidade de vida da populacéo passirense.

Elaborado em consonancia com as diretrizes do Plano Plurianual (PPA) e da
Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO), este Plano é fruto de uma construgéo coletiva
e democratica. Ele materializa as propostas e anseios da sociedade civil,
trabalhadores e gestores, aprovados na 10? Conferéncia Municipal de Saude de
Passira, realizada em 2025. Desta forma, o PMS ndo é apenas um documento
técnico, mas um pacto social que legitima as agdes de governo frente as reais
necessidades do territério.

No contexto regional, o plano reafirma o papel estratégico de Passira na Il
Regido de Saude de Pernambuco. Enquanto municipio com responsabilidades de
gestao plena e referéncia para sua populagao, enfrenta-se o desafio de qualificar a
Rede de Atencao a Saude (RAS), integrando a Ateng¢ao Primaria, a Vigilancia em
Saude e a Média Complexidade de forma resolutiva e humanizada.

A analise situacional que subsidia este plano reconhece que a saude é
determinada por condicionantes sociais, econdmicos e ambientais. Portanto, as
estratégias aqui delineadas buscam nao apenas tratar doengas, mas promover saude,
enfrentando vulnerabilidades e modernizando a gestdo através da inovagédo e da
transformagao digital.

Assim, para o periodo de 2026 a 2029, a Secretaria Municipal de Saude
apresenta este instrumento orientador, comprometendo-se com uma gestao
transparente, eficiente e baseada em evidéncias, visando consolidar um SUS que
acolhe, cuida e protege cada cidadao de Passira.
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1. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Nortear a conducdo da Politica Municipal de Saude de Passira para o
quadriénio 2026-2029, estabelecendo as diretrizes, metas e indicadores que
garantirdo a organizagdo, o monitoramento e a avaliagdo das agdes e servigos de

saude, visando a consolidagdo de um sistema publico equanime, integral e resolutivo.
2.2. Objetivos Especificos

o Garantir a integralidade do cuidado, fortalecendo a Atengao Primaria a Saude
(APS) como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, assegurando o

acesso universal desde a prevengao de agravos até a reabilitagao.

o Fortalecer a Vigilancia em Saude de forma integrada a assisténcia,
aprimorando a capacidade de resposta a emergéncias, o controle de endemias

e 0 monitoramento dos indicadores epidemioldgicos e sanitarios do territorio.

e Promover a modernizacdo e inovagao tecnoldgica na gestdo da saude,
implementando ferramentas de saude digital, prontuario eletrénico e sistemas
de informagdo que qualifiquem a tomada de decis&o e facilitem o acesso do

usuario.

e Assegurar a sustentabilidade financeira e orgamentaria, alinhando a execugéao
dos recursos (LOA) as prioridades definidas neste Plano e pactuadas com o

Controle Social, garantindo eficiéncia no gasto publico.

« Valorizar e qualificar a forga de trabalho, através da implementagao de politicas

de Educacido Permanente em Saude e humanizagao das relagdes de trabalho.

o Fortalecer o Controle Social e a Gestao Participativa, empoderando o Conselho
Municipal de Saude e garantindo espagos de escuta ativa da populagéo para o

acompanhamento e fiscalizag&o das politicas publicas.
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2. CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO E PERFIL DEMOGRAFICO

3.1. Aspectos Geograficos e Territoriais

O municipio de Passira, situado no Agreste Pernambucano, desempenha um
papel estratégico na microrregido do Médio Capibaribe. Com uma extensao territorial
de 363,27 km?, o0 municipio limita-se com importantes polos regionais como Limoeiro
e Gravata, o que influencia diretamente o fluxo de busca por servicos de saude.

Figura 1: Mapa de Pernambuco (Identificando Passira — PE).

Ceara Paraiba

Alagoas

Fonte: SEMSA, 2026.

« Hidrografia e Saneamento: Inserido na Bacia do Rio Capibaribe, Passira
enfrenta o desafio da intermiténcia de seus cursos d'agua (regime temporario).
Este cenario hidrico, somado ao perfil geoldgico fissural, impde desafios
constantes a vigilancia da qualidade da agua, especialmente na zona rural,
onde o abastecimento alternativo exige monitoramento rigoroso para
prevencao de doencgas de veiculagao hidrica.

3.2. Perfil Demografico e Socioeconémico

Segundo as estimativas populacionais do Ministério da Saude (Referéncia
2025/RDQA), Passira apresenta uma populagao residente de 29.744 habitantes.
A analise da Piramide Etaria revela uma transicao demografica acelerada,
caracterizada pelo estreitamento da base (queda da natalidade) e o alargamento
progressivo do topo e do corpo da pirédmide.

Este cenario impde desafios especificos para o planejamento em saude no
quadriénio 2026-2029:

Envelhecimento Populacional (O Desafio da Cronicidade): A populagao idosa
(60 anos ou mais) atingiu a marca de 5.105 habitantes, representando 17,1% da

=
a?

Y X v

SEMSA

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE




13

populacao total. Comparado aos ciclos anteriores, observa-se um crescimento
expressivo deste grupo.

Populagao em Idade Ativa (Bonus Demografico) A faixa etaria de adultos jovens
e maduros (20 a 59 anos) concentra a maioria da populacao (16.642 habitantes).

Populagdo Infantojuvenil (Atengcdo Qualificada) A faixa de 0 a 14 anos soma
5.750 habitantes. Embora ainda expressiva, nota-se uma reducdo na base da
piramide (0 a 4 anos) em relagcédo as décadas anteriores.

Tabela 1: Populagdo Estimada por Sexo e Faixa Etaria - Passira (PE).

Faixa Etaria Masculino Feminino Total

0 a4 anos | 898 834 1.732
5a9anos | 1.013 918 1.931
10 a 14 anos | 1.090 997 2.087
15a 19 anos | 1.170 1.077 2.247
20 a 29 anos | 2.181 2.140 4.321
30 a 39 anos | 2.080 2.268 4.348
40 a 49 anos | 2.130 2.279 4.409
50 a 59 anos | 1.682 1.882 3.564
60 a 69 anos | 1.265 1.494 2.759
70 a 79 anos | 667 862 1.529
80 anos e mais | 348 469 817
TOTAL GERAL | 14.524 15.220 29.744

Fonte: IBGE, 2022.

Figura 2: Piramide etaria — Passira (Estimativa 2025).

Piramide Etaria - Passira/PE (Estimativa 2025)
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Fonte: IBGE, 2022.

PASSIAAPL |

$ ST 7
a . % | SEMSA
‘“"..'-...-..X SECRETARIA MUNICIPAL
K DE SAUDE



14

B) Determinantes Sociais da Saude Os indicadores socioecondémicos apontam
vulnerabilidades que impactam diretamente a saude coletiva:

 Renda e Trabalho: Com um PIB per capita em torno de R$ 9.000,00 (dado
estimado regional) e forte dependéncia de programas de transferéncia de
renda, a pobreza € um determinante critico. A economia baseada no bordado
manual (artesanato) e agricultura familiar expde trabalhadores a riscos
ergondmicos e ocupacionais especificos (LER/DORT, exposigcdo a
agrotoxicos).

e Educagao: O IDHM Educacéao de 0,487 indica baixa escolaridade média, o que
exige das equipes de saude estratégias de comunicagdo simplificada e
educacdo em saude acessivel para garantir a ades&o aos tratamentos.

« Saneamento Basico: Embora a cobertura de energia elétrica seja quase
universal (99%), o acesso a agua encanada e esgotamento sanitario na zona
rural permanece como um desafio intersetorial para a redugao da mortalidade
infantil por causas evitaveis.

o Contexto de Desastres: Historicamente, o municipio convive com a dualidade
de secas periodicas e inundagdes bruscas (enxurradas), conforme
registrado nos Planos de Contingéncia. Esses eventos climaticos extremos
impactam diretamente a saude publica, exigindo da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) uma capacidade de resposta rapida frente a surtos de
arboviroses (pos-chuvas) e agravos decorrentes da escassez hidrica.

Tabela 2: Historico dos Desastres no Municipio de Passira

DESASTRE 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Enxurradas R U U D —
ou X X _— SR RV IR P
Inundacgées

Bruscas

Alagamentos | X | X | === | == | mm= | emm | emm | emm | e | e | e | e e | eem | e

Estageme @ X | X | X | X | == | = | = — | —  — X X X X X

Secas

Fonte: Plano de Contingéncia da COMDPE
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4. ANALISE DA SITUAGAO DE SAUDE

4.1. Perfil de Mortalidade

15

A analise dos dados do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) entre
2020 e 2025 revela um padrao de transi¢cao epidemiolédgica, onde coexistem doengas
cronicas nao transmissiveis e causas externas.

Tabela 3: Obitos de residentes por ano e faixa etaria no municipio de Passira- PE, Brasil, 2020 a

2025
Faixa Etaria 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
<1ano 4 0 2 6 7 2 21
1a 4 anos 0 0 0 2 2 1
5a9anos 0 0 2 2 0 0
10 a 14 anos 0 0 5 0 0 0
15 a 19 anos 3 4 2 0 6 2 17
20 a 29 anos 6 8 8 6 5 5 38
30 a 39 anos 14 10 11 15 6 4 60
40 a 49 anos 20 21 16 11 26 10 104
50 a 59 anos 34 39 18 28 22 11 152
60 a 69 anos 29 40 36 44 43 21 213
70 a 79 anos 73 43 57 44 41 26 284
80 anos e + 85 93 87 75 93 54 433
Ignorado 1 2 2 2 6 2 15
Total 269 260 246 235 257 138 1351
Fonte: SIM

Tabela 4: Obitos de residentes segundo ocorréncia no municipio de Passira - PE, Brasil, 2016 a

2020.
MUNICIPIO 2020 2021 2022 2023 2024 2025 TOTAL
OCORRENCIA
PASSIRA 135 127 142 106 122 71 703
Fonte: SIM
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Principais Causas de Obito (2020-2025):

1.

Doencgas do Aparelho Circulatério (344 6bitos): Principal causa de morte,
responsavel por cerca de 25% dos ébitos totais. O infarto agudo do miocardio
e 0 AVC predominam, indicando a necessidade urgente de fortalecer o controle
da Hipertensao e Diabetes na Atengao Basica para evitar desfechos fatais.

Doencas do Aparelho Respiratério (184 ébitos): Segunda maior causa, com
forte impacto em idosos (pneumonias) e reflexo residual da pandemia de
COVID-19 nos anos iniciais da série histérica.

Neoplasias/Cancer (168 &bitos): Apresenta tendéncia de crescimento,
exigindo rastreamento precoce (mamografia, citopatologico) e agilidade na
regulagédo oncologica.

Causas Externas (146 obitos): Acidentes de transito (moto) e violéncias
representam uma carga significativa de mortalidade, atingindo
desproporcionalmente a populagao jovem masculina (20-39 anos).

Tabela 5: Obitos segundo ano de ocorréncia e causas da morte (Cap CID-10), Passira, 2020 a

2025.
CAUSA (CAP CID10) 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
I. Algumas doencas infecciosas e 45 44 14 13 8 6 130
parasitarias
1. Neoplasias (tumores) 34 19 33 35 37 10 168
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e 1 2 1 0 0 0 4
transtimunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e 12 13 23 22 18 11 99
metabolicas
V. Transtornos mentais 1 1 16
VI. Doengas do sistema nervoso 13 10 51
VIl. Doengas do olho e anexos 1 0 0 0 1
IX. Doencgas do aparelho circulatério 57 79 66 59 34 344
X. Doencgas do aparelho respiratério 34 20 40 49 39 16 184
Xl. Doencgas do aparelho digestivo 15 9 10 35 20 11 78
Xll. Doencgas da pele 2 1 1 13 1 5 13
Xlll.Doencgassist osteomuscular e tec 1 0 3 1 1 5
conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1 9 35
XV. Gravidez parto e puerpério 0 1 1
% |sEmsA
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XVI. Algumas afec originadas no periodo 3 1 3 0 9 3 23
perinatal
XVll.Malfcongdeformid e anomalias 2 1 0 4 3 2 12
cromossémicas
XVIII.Sint sinais e achadanormexclin e 14 27 13 4 18 9 94
laborat
XX. Causas externas de morbidade e 39 26 23 13 23 16 146
mortalidade
Total | 269 259 246 235 257 138 1404
Fonte: SIM

Tabela 6: Mortalidade por causas especificas segundo faixa etaria, Passira, PE, Brasil, 2020 a

2025.
Faixa Etadria CAP IX - CAP XX - CAP lI- CAP X - Total
Doencas do Causas Neoplasias Doencgas do
aparelho externas de (tumores) aparelho
circulatério morbidade e respiratério
mortalidade
<1ano 0 0 0 2 2
1a 4 anos 1 0 0 0 1
5a 9 anos 1 1 0
10 a 14 anos 1 1

15 a 19 anos 2 1 1 9 13

20 a 29 anos 1 4 1 27 33

30 a 39 anos 8 3 3 25 39

40 a 49 anos 13 21 2 27 63

50 a 59 anos 28 34 10 16 88
60 a 69 anos 34 60 20 12 126
70 a 79 anos 39 97 35 11 182
80 anos e + 40 122 112 15 289

Ign 0 0 0 0 0
Total 168 344 184 146 842

Fonte: SIM
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Tabela 7: Mortalidade infantil segundo causa da morte e ano de ocorréncia, Passira, PE, 2020 a
2025.

Causa (Cap CID10) 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total

0 0 0 0 0 0 0
Algumas doencas infecciosas e parasitarias

XVI. Algumas afecg¢bes originadas no periodo 2 0 2 3 4 1 12
perinatal

XVII. Mal formagbdes congénitas e anomalias 2 0 0 2 2 1 7
cromossémicas

Total 4 0 2 5 6 2 19

Fonte: SIM

Grafico 1: Mortalidade infantil — Passira — PE.

Mortalidade infantil 18,13 6bitos por mil nascidos vivos
20.00
15,00
10,00
5.00
0,00
r§>°(° F&é\ ’190% fLQQCb ’\9'& ,‘9«’) ,‘9\,” f&'@/ "90 ,‘9'»“‘ ,19\? ,‘9\,‘° WQ\Z\ f&'@’ ﬁ‘9<>°’ ,19’\:’ q/é\/'\/ ,‘9"\',”

Fonte: IBGE, 2022.

Tabela 8: Mortalidade por doengas do aparelho circulatério segundo faixa etaria e ano de

ocorréncia, Passira, PE, 2020 a 2025.

Faixa Etaria 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
<01° 0 0 0 0 0 0 0

1 a4 anos 0 0 0 0 0 0 0

5a 9 anos 0 0 0 0 0 0 0

10 a 14 anos 0 0 0 0 0 0 0

15a 19 anos 0 0 0 0 1 0 1

20 a 29 anos 0 1 2 0 0 0 3

30 a 39 anos 0 0 2 0 0 1 3

40 a 49 anos 1 0 0 1 0 0 2
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50 a 59 anos 3 0 3 0 10
60 a 69 anos 1 6 5 1 20
70 a 79 anos 10 10 1 35
80 e+ 21 14 21 16 27 13 112
Total 34 20 40 35 39 16 184
Fonte: SIM
Tabela 9: Mortalidade por causas externas de morbidade e mortalidade segundo faixa etaria e
ano de ocorréncia, Passira, PE, 2020 a 2025.
Faixa Etaria 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
<01° 0 0 0 1 1 0 2
01-04°2 0 0 0 0 0 0 0
05-097 0 0 0 0 0 0 0
10-142 0 0 2 0 1 0 2
15-192 3 4 1 0 1 0 9
20-29° 3 6 7 3 4 4 27
30-39° 10 2 4 6 1 2 25
40-492 6 4 6 1 8 2 27
50-592 5 3 1 5 1 1 16
60-69° 3 1 2 1 1 1 9
70-79° 5 1 2 1 1 1 11
80 e+ 4 4 0 2 2 3 15
Ign 0 0 0 0 0 0 0
Total 39 25 25 20 19 14 143
Fonte: SIM
Tabela 10: Mortalidade por neoplasias (tumores) segundo faixa etaria e ano de ocorréncia,
Passira, PE, 2020 a 2025.
Faixa Etaria 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
<01° 0 0 0 0 0 0 0
01-04° 0 0 0 1 0 0 1
05-097 0 0 1 1 0 0 2
10-142 0 0 0 0 2 0 2
15-192 0 0 0 0 0 0 0
20-29° 0 0 0 1 3 0 4
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30-392 1 0 0 3 2 1 7

40-492 2 1 3 3 5 2 16

50-59° 6 6 5 6 8 0 31

60-69° 5 5 6 9 8 1 34

70-792 10 3 10 5 8 3 39

80 e+ 10 4 8 6 9 3 37

Total 34 19 33 35 37 10 168

Fonte: SIM
Tabela 11: Mortalidade por doengas do aparelho respiratério segundo faixa etaria e ano de
ocorréncia, Passira - PE, Brasil 2020 a 2025.

Faixa Etdria 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
<01° 0 0 0 0 0 0 0

01-04° 0 0 0 0 0 0 0

05-09° 0 0 0 0 0 0 0

10-142 0 0 0 0 0 0 0

15-192 0 0 0 0 1 0 1

20-29° 0 0 1 0 0 0 1

30-39° 0 0 2 0 0 1 3

40-49° 1 0 0 1 0 0 2

50-59° 3 3 0 3 1 0 10

60-692 3 1 6 5 4 1 20

70-79° 6 2 10 10 6 1 35

80 e+ 21 14 21 16 27 13 112

Total 34 20 40 35 39 16 184

Fonte: SIM

4.2. Saude Materno-Infantil

o Natalidade: Observa-se uma queda progressiva no numero de nascidos vivos
(de 397 em 2020 para cerca de 200 em 2025), seguindo a tendéncia nacional.

« Mortalidade Infantil: O registro de 6bitos infantis no periodo (sendo 11 por
causas perinatais) acende um alerta para a qualificagcdo do Pré-Natal e da
assisténcia ao parto. A meta é reduzir a zero os obitos por causas evitaveis.

e Gravidez na Adolescéncia: O numero de mées entre 10 e 19 anos ainda é
relevante (279 nascimentos no periodo), demandando agdes de planejamento
familiar e saude sexual nas escolas (PSE).
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Tabela 12: Nascidos vivos segundo ano de nascimento, Passira, PE, 2016 a 2020.

21

Nascidos Vivos — Passira

Ano do Nascimento

2020
2021
2022
2023
2024
2025
Total

Tabela 13: Nascidos vivos segundo tipo de parto e ano de nascimento, Passira, PE,

2020 a 2025.

Fonte: SINASC

Frequéncia

397

361

352

332

296

201

1607

Nascidos Vivos — Passira

Ano do Nascimento | Vaginal

2020
2021
2022
2023
2024
2025
Total

Cesareo Total

128 269 397
132 229 361

131 221 352
112 220 332
113 182 296
63 137 201

679 1258 1939

Fonte: SINASC

Tabela 14: Nascidos vivos segundo idade da mae e ano de nascimento, Passira,

PE, 2020 a 2025.

Nascidos Vivos — Passira

Idade da mae
10 a 14 anos
15 a 19 anos

20 a 24 anos

2020 2021 2022 | 2023 2024 2025 Total
- 2 2 2 2 1 9
65 63 51 37 30 24 270
113 95 96 91 70 55 520

oy
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25 a 29 anos 103 95 75 88 93 54 508
30 a 34 anos 83 56 69 69 52 37 366
35 a 39 anos 23 38 49 33 41 23 207
40 a 44 anos 10 11 10 12 8 7 58
45 a 49 anos - 1 - - - - 13
Total 397 361 352 332 296 201 1951

Fonte: SINASC

Tabela 15: Nascidos vivos segundo duragio da gestagao e ano de nascimento, Passira, PE, 2020

a 2025

Nascidos Vivos — Passira

Ano do Nascimento

2020
2021
2022
2023
2024
2025
Total

22 a 28 a 32a 37a | 42se + N Inf Total
27s 31s 36s 41s

3 1 39 335 11 8 397

0 7 30 319 5 0 361

1 5 25 308 10 3 352

2 0 39 286 5 1 332

5 2 36 250 2 1 296

0 3 27 165 5 1 201

11 29 196 1663 38 14 1939

Fonte: SINASC

Tabela 16: Nascidos vivos segundo local de ocorréncia e ano de nascimento, Passira, PE, 2020

a 2025.

Nascidos Vivos - Passira

Ano do Nascimento Hospital Outro Estab. Domicilio Outros Total
de Saude

2020 394 0 2 1 397
2021 356 1 1 3 361
2022 349 0 1 2 352
2023 327 2 1 2 332
2024 294 0 0 2 296
2025 199 0 1 1 201
Total 1919 3 6 11 1939

Fonte: SINASC
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4.3. Morbidade Hospitalar (Internagoes)

23

As internagdes hospitalares (AlIH) refletem a resolutividade da Atengédo Primaria.
As Condig¢des Sensiveis a Atengédo Primaria (CSAP), como gastroenterites, asma e
insuficiéncia cardiaca, quando geram muitas internagdes, indicam falhas no cuidado

preventivo.

Tabela 17: Doencas de notificagao registrada no ano de 2024

Investigagao em acidente de trabalho grave

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

6

INV Acidentes por animais pegonhentos

139

INV Atendimento Anti - Rabico Humano

114

Investigacao de DTA
2910
Notificagao Individual
479
Notificagao Negativa
581
Investigagao de Surto
0

Investigacao de violéncia doméstica, sexual e/ ou outras violéncias

93

Fonte SINAN

5. REDE DE ATENGAO E CAPACIDADE INSTALADA

5.1. Estrutura da Rede Municipal

Passira conta com uma rede de saude capilarizada, estruturada para garantir o acesso

integral:

e Atencao Primaria: 14 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 02 Postos de
Saude, cobrindo zonas urbana e rural. O suporte € dado por 02 equipes e-Multi
(multiprofissionais) e 02 Academias da Saude.

o Atencao Especializada e Urgéncia: O municipio dispde de 01 Unidade Mista,
01 Centro de Fisioterapia, 01 CAPS (Saude Mental) e base descentralizada do

£ | sEMsA
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e Suporte Diagnoéstico e Terapéutico: Conta com Laboratério Municipal,
Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) e Vigilancias (Sanitaria e

Ambiental) ativas.

Tabela 18: REDE DE SERVIGOS DE SAUDE

TIPO DE ESTABELECIMENTO PUBLICO PRIVADO TOTAL
UNIDADE BASICA DE SAUDE 14 - 14
POSTO DE SAUDE 02 . 02
EMULTI 02 5 02
ACADEMIA DA SAUDE 02 . 02
AMBULATORIO 01 - 01
UNIDADE MISTA 01 . 01
CENTRO DE FISIOTERAPIA 01 - 01
SAMU 01 - 01
CAF 01 - 01
REGULACAO 01 - 01
LABORATORIO 01 = 01
SECRETARIA DE SAUDE 01 - 01
CAPS 01 - 01
HOSPITAL DE CAMPANHA 01 - 01
CENTRAL DE REDE FRIO 01 - 01
VIGILANCIA AMBIENTAL 01 - 01
VIGILANCIA SANITARIA 01 = 01
TOTAL 33 - 33

Fonte: CNES

5.2. Forca de Trabalho

O capital humano € o principal ativo do SUS em Passira, totalizando 358
profissionais, com destaque para a qualificagdo técnica (92 de nivel superior). O
desafio para o proximo quadriénio € a implementacao de Planos de Cargos e Carreiras
(PCCR) e a Educacao Permanente para fixagdo desses profissionais no territério.

6. MODELO DE GESTAO, GOVERNANGA E CONTROLE SOCIAL

A conducgao da Politica Municipal de Saude de Passira para o quadriénio 2026-
2029 fundamenta-se nos principios da Administracdo Publica,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, e nas diretrizes operacionais do
SUS. O modelo de gestdao adotado busca a descentralizagcdo administrativa € a

integracao sistémica com a Rede de Atencao a Saude (RAS).

SECRETARIA MUNICIPAL
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6.1. Fortalecimento do Controle Social

O Controle Social é o pilar democratico do SUS em Passira, garantindo a
participacdo da comunidade na fiscalizac&o e deliberacao das politicas publicas.

e Conselho Municipal de Saude (CMS): Instituido pela Lei Municipal n® 320/91
e atuando em conformidade com a Lei Federal n° 8.142/90 e Resolugdo CNS
n° 453/2012. O CMS de Passira possui carater permanente e deliberativo, com
composigao paritaria (usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores). Para o
préximo quadriénio, a meta é garantir a estrutura fisica e o apoio técnico
necessarios para o pleno funcionamento das comissbes tematicas e
fiscalizagdo dos fundos publicos.

« Conferéncia Municipal de Saude: A base politica deste Plano Municipal de
Saude (PMS) foi consolidada na 10® Conferéncia Municipal de Saude,
realizada em 29 e 30 de julho de 2025. Com o tema “Fortalecendo o SUS em
Passira: Acesso, Qualidade, Inovagcdo e Participagcdo Social”, o evento reuniu
delegados de todas as regides do municipio, cujas propostas foram
sistematizadas nas diretrizes deste documento.

6.2. Planejamento e Instrumentos de Gestéao

A Secretaria Municipal de Saude adota o ciclo de planejamento ascendente e
integrado, utilizando a plataforma DigiSUS Gestor como ferramenta oficial de
transparéncia e monitoramento. A gestdo compromete-se com a elaboracédo e
cumprimento rigoroso dos instrumentos legais:

1. Plano Municipal de Saude (PMS 2026-2029): Documento base para o
quadriénio.

2. Programacgao Anual de Saude (PAS): Operacionaliza as metas do PMS ano
a ano, com previsao orgamentaria.

3. Relatério Anual de Gestdo (RAG) e RDQA: Instrumentos de prestagao de
contas apresentados quadrimestralmente em audiéncias publicas na Camara
de Vereadores e submetidos a aprovagao do CMS.

6.3. Regulacgao, Controle, Avaliagao e Auditoria (RCAA)

A regulagao do acesso € estratégica para garantir a equidade, ordenando os fluxos
assistenciais desde a Atencéo Primaria até a Alta Complexidade.

« Complexo Regulador Municipal: Atua na gestdo das filas de espera,
utilizando sistemas informatizados (CMCE/SISREG) para classificar riscos e

priorizar casos graves.
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« Fluxos Regionais: Passira integra a || Regido de Saude (Limoeiro), pactuando
servicos de média e alta complexidade através da Programacéo Pactuada e
Integrada (PPI). A Regulagdo Municipal gerencia o encaminhamento de
pacientes para referéncias estaduais (Recife) e regionais, assegurando o
transporte sanitario e o Tratamento Fora de Domicilio (TFD) conforme
protocolos clinicos.

e Auditoria e Controle: O componente de auditoria e avaliagdo foca na
verificagcdo da qualidade dos servigos prestados (proprios e contratados),
analisando a produgcdo ambulatorial (BPA) e hospitalar (AIH) para otimizar a
aplicacao dos recursos financeiros.

6.4. Ouvidoria e Transparéncia Ativa

A Ouvidoria do SUS em Passira atua como canal direto de comunicacao entre o
cidadao e a gestao, essencial para a qualificagao do servigo.

o Canais de Acesso: Atualmente, a Ouvidoria opera através de urnas fisicas nas
Unidades Basicas de Saude (coletadas bimestralmente pelo CMS) e
atendimento presencial na Secretaria.

e Modernizagao (Meta 2026-2029): Alinhado ao Eixo de Inovagao deste Plano,
esta prevista a implantagdo da Ouvidoria Digital, integrando-se ao sistema
FalaBR e disponibilizando canais via WhatsApp e site institucional, permitindo
maior agilidade na resposta as reclamagdes, denuncias, elogios e sugestdes
dos usuarios.

7. FINANCIAMENTO DA SAUDE MUNICIPAL

O Fundo Municipal de Saude (FMS) no Brasil € um instrumento de gestao
financeira do Sistema Unico de Saude (SUS) em ambito municipal. Ele foi criado pela
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei Organica da Saude, e
€ regulamentado pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012. A Lei
Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990) estabelece as diretrizes do SUS e define as
atribuicoes dos entes federativos (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios) na
organizagdo e prestacao dos servigcos de saude. O financiamento da saude do
municipio é estruturado em diferentes blocos de financiamento, que séo repasses de
recursos para as agoes e servicos de saude, conforme estabelecido pelo Sistema
Unico de Saude (SUS).

Esses blocos tém o objetivo de organizar e direcionar os recursos para a Saude
de forma mais eficiente e transparente. Os principais blocos de financiamento da
saude do municipio sdo os seguintes:
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. Bloco Atencgao Basica de Saude

E o principal bloco de financiamento da satde e tem como foco a atenc&o primaria.
Os recursos do PAB sao destinados ao custeio das Unidades Basicas de Saude
(UBS), equipes de Saude da Familia, agentes comunitarios de saude e outros servigos
essenciais da atencdo basica. As Unidades Basicas de Saude do municipio séo
consideradas como “porta de entrada” do SUS, devem ser as primeiras referéncias da
populagao para buscar cuidados aos seus problemas e atengao as suas necessidades
basicas de saude. Sao disponibilizadas consultas nas areas de atencao basica, ou
seja: Clinica Geral, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, além do atendimento
multidisciplinar com Nutricdo, Odontologia e Assisténcia Social.

A atencdo basica oferece o atendimento de baixa complexidade e cuidado na
prevencao, promogao, manutengao e recuperagcao da saude. Faz parte dos servigos
de atendimento ao usuario: acolhimento, consulta de enfermagem, atendimento
odontolégico, consulta médica, acompanhamento nutricional, curativos, retirada de
pontos, administracdo de medicamentos injetaveis, vacinas, abertura e
acompanhamento de pré-natal até ao puerpério, rastreamento do cancer de colo do
utero através de coleta de citopatologia oncética, mamografia, coleta de material para
exames de rotina.

Il Bloco de Vigilancia em Saude:

A vigilancia epidemioldgica tem como propoésito fornecer orientacdo técnica
permanente para os que tém a responsabilidade de decidir sobre a execugao de agbes
de controle de doengas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim, informagdes
atualizadas sobre a ocorréncia dessas doengas ou agravos, bem como dos seus
fatores condicionantes em uma area geografica ou populagédo determinada. A
Vigilancia Sanitaria (VISA) E uma Divisdo do Departamento de Vigilancia em Saude,
da Secretaria Municipal da Saude, que tem o papel de guardido dos direitos do
consumidor e provedor das condicdes de saude da populacdo, com a missao de
proteger e promover a saude, garantindo seguranga sanitaria de produtos e servigos.
E uma atividade multidisciplinar que controla as praticas de fabricacdo, produgéo,
transporte, armazenagem, distribuicdo e comercializagao de produtos e a prestagao
de servigos de saude e de interesse da Saude Publica. A VISA dispbe de trés esferas
administrativas: federal, estadual e municipal, com competéncias distintas.

M. Bloco de Assisténcia Farmacéutica:
A Responsavel pelo financiamento da compra e distribuicdo de medicamentos
e insumos essenciais para a populagao.

IV. Bloco de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
(MAC):
Voltado para o financiamento de procedimentos, consultas, exames e
internacdes de média e alta complexidade, realizados em ambulatérios e hospitais.
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V. Bloco de Gestao:
Destinado ao custeio das atividades de gestao e funcionamento do sistema de
saude, incluindo despesas administrativas e capacitagao de profissionais.

VL. Bloco de Investimento na Rede de Servigo de Saude:
Bloco de financiamento tem como objetivo promover a qualificagdo e ampliagédo da
capacidade de atendimento da rede publica de saude, garantindo o acesso da
populacao a servigcos de saude adequados e de qualidade, o financiamento de obras,
reformas e aquisicdo de equipamentos para a rede de saude do municipio.

7.1 Analise qualitativa da despesa no ano de 2024 (Subfungao e Natureza).

A execucgao or¢amentaria de 2024 revela o perfil de investimento da Secretaria
Municipal de Saude, evidenciando a priorizagcao da assisténcia direta ao usuario e os
desafios no equilibrio entre custeio e investimento.

Perfil do Gasto por Nivel de Atencao (Subfung¢ao): Ao analisar a despesa liquidada
total (R$ 18.223.485,07), observa-se a seguinte distribuicdo estratégica:

o Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (Subfuncdo 302): Concentrou R$
5.275.671,32 (28,95%) dos recursos proprios. Este alto volume justifica-se pela
manutencao da Unidade Mista e da rede especializada, que, por sua natureza
de média complexidade, exige maior aporte financeiro em insumos e recursos
humanos especializados.

o Atencao Basica (Subfungdao 301): Registrou R$ 752.155,40 (4,13%) em
execugao direta na fonte propria, somada aos recursos federais (Bloco de
Custeio) nao contabilizados neste recorte de fonte 500 (Recursos Livres).

o Gestao e Administragao (Subfuncao 122 - Outras): O montante expressivo
de R$ 12.069.753,03 (66,23%) reflete a centralizagdo das despesas de pessoal
(folha de pagamento) e encargos sociais nesta rubrica.

Custeio x Investimento (Categoria Econémica): A analise da natureza da despesa
demonstra o peso da manutengdo da maquina publica:

o« Despesas Correntes (Custeio): Representaram 96,4% de toda a execug¢ao
(R$ 17.575.549,54). Sao gastos com pessoal, material de consumo
(medicamentos, combustiveis) e servigos de terceiros, essenciais para manter

as portas abertas.
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o Despesas de Capital (Investimento): Somaram apenas R$ 647.935,50

(3,6%). Isso indica uma baixa capacidade de investimento com recursos

proprios para obras e equipamentos.

Grafico 2: Natureza das despesas — Passira 2024.

Natureza da Despesa

B Manutengdo

Custeio m =

Fonte: SEMSA, 2026.

Tabela 19: Execucao da Despesa por Subfungao (2024)

SUBFUNGAO (Area) DESPESA LIQUIDADA (R$) % REPRESENTATIVIDADE

Atencgdo Basica | R$ 752.155,40 4,13%

Assisténcia Hospitalar | R$ 5.275.671,32 28,95%
Suporte Profildtico | R$ 58.051,10 0,32%
Vigilancia Epidemiolégica | R$ 67.854,22 0,37%
Vigilancia Sanitaria | R$ 0,00 0,00%

Outras Subfuncgées (Gestao) | R$ 12.069.753,03 66,23%
TOTAL GERAL | R$ 18.223.485,07 100%

Fonte: RREO 6° Bimestre/2024 - SIOPS.

Tabela 20: Natureza da Despesa (Custeio vs. Investimento)

CATEGORIA ECONOMICA

VALOR LIQUIDADO (R$)

% DO TOTAL

Despesas Correntes (Pessoal + Custeio)

Despesas de Capital (Obras + Equipamentos)

TOTAL

R$ 17.575.549,54 96,44%
R$ 647.935,50 3,56%
R$ 18.223.485,07 100%

Fonte: RREO 6° Bimestre/2024 - SIOPS.
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7.2 Andlise da execucgao por fonte de recursos (Tripartite).

A sustentabilidade do Sistema Unico de Saude em Passira alicerga-se no

financiamento tripartite, onde cada ente federado possui papel distinto. A analise da

execugdo orcamentaria total de 2024 (R$ 30.303.692,98) evidencia uma forte

dependéncia das transferéncias da Unidao para o custeio finalistico, enquanto o

Tesouro Municipal assume a carga estrutural da gestao.

Composicao do Financiamento.

Recursos Préprios (Municipio): A "Fonte Livre" (Impostos) financiou R$
18.223.485,07, representando 60,1% do total executado. A maior parte desse
recurso (R$ 11,5 milhdes) foi drenada para "Outras Subfungdes"”, indicando que
a Prefeitura banca quase integralmente a folha de pagamento administrativa e
encargos.

Recursos Federais (Unido): As transferéncias Fundo a Fundo do Governo
Federal somaram R$ 12.080.207,91, correspondendo a 39,9% do
financiamento.

Recursos Estaduais (Estado): O relatério aponta R$ 0,00 em execugéo de
transferéncias Fundo a Fundo estaduais no periodo analisado, evidenciando
uma lacuna no cofinanciamento estadual para a Atengdo Primaria e Média

Complexidade.

Execucao por Bloco de Custeio.

Atencao Basica: Dos R$ 12 milhdes federais, R$ 8,09 milhdes (67%) foram
para os postos de saude (PAB, ESF, Saude Bucal).

MAC (Média e Alta Complexidade): A Unido repassou R$ 3,09 milhdes para
o custeio hospitalar e ambulatorial. Contudo, o municipio teve que aportar mais
de R$ 5,1 milhdes de recursos préprios nessa area para fechar a conta da
Unidade Mista.

Vigilancia em Saude: O financiamento é compartilhado, com aporte federal de

R$ 559 mil, complementado por R$ 67 mil do municipio.
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Tabela 21: Matriz de Financiamento da Saude (Passira, 2024)

FONTE DE VALOR % PAPEL ESTRATEGICO
RECURSO EXECUTADO (R$) PARTICIPAGCAO
Recursos Préprios | R$ 18.223.485,07 | 60,1% Pagamento de Pessoal e

(Municipio) Manuten¢éo da Unidade Mista.

Transferéncias da | R$ 12.080.207,91 39,9% Custeio da Atengao Basica,

Uniao (SUS) MAC e Vigilancia.
Transferéncias do | R$ 0,00 0,0% (Sem execugao registrada no
Estado periodo).
TOTAL GERAL | R$ 30.303.692,98 | 100%

Fonte: RREO 6° Bimestre/2024 - SIOPS.

Tabela 22: Detalhamento da Execugédo Federal por Subfun¢ao

SUBFUNGAO (Destino do RECURSO RECURSO DEPENDENCIA
Recurso) FEDERAL (R$) PROPRIO (R$) FEDERAL
Atencdao Basica R$ 8.092.689,03 R$ 752.155,40 Altissima (91%)
Assisténcia Hospitalar | R$ 3.094.505,78 R$ 5.151.971,32 Média (37%)
(MAC)

Vigilancia Epidemiolégica

Outras

Subfuncées

R$ 559.781,16

R$ 67.854,22

Alta (89%)

R$ 103.410,22

R$ 11.545.517,53

Baixa (1%)

(Gestao)

Fonte: RREO 6° Bimestre/2024 - SIOPS.

7.3 Analise da execugao orgcamentaria e financeira (2024)

A analise do Relatério Resumido da Execugédo Orgamentaria (RREO) do
exercicio de 2024 demonstra o alto compromisso fiscal do municipio de Passira com
a saude publica, revelando um investimento de recursos proprios muito superior ao
minimo exigido pela Constituicdo Federal.

e Cumprimento do Minimo Constitucional

Em 2024, a base de calculo
Constitucionais) totalizou R$ 59.128.900,23. Pela Lei Complementar n® 141/2012, o
municipio deveria aplicar no minimo 15% desse valor em Ag¢des e Servigos Publicos
de Saude (ASPS), o que corresponderia a R$ 8.869.335,03.

No entanto, Passira aplicou efetivamente R$ 18.223.485,07, o que representa
30,81% da receita base.

Analise Estratégica: O municipio investiu mais que o dobro (205%) do piso

(Receitas de Impostos e Transferéncias

constitucional. Isso indica um esforgo fiscal maximo da Prefeitura para manter a rede
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funcionando. Para o quadriénio 2026-2029, isso sinaliza que ndo ha margem para
aumentar despesas com recurso proprio. A expansdo de servigcos dependera
exclusivamente do incremento de repasses federais (MAC/PAP) e Emendas

Parlamentares, conforme as metas de captacgao definidas neste Plano.

e Distribuicao dos Gastos por Subfungao
A andlise da despesa liquidada revela o perfil do gasto em saude:
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial: Representou R$ 5.275.671,32 de

investimento direto, refletindo o custeio da Unidade Mista e da rede especializada.

Atencao Basica: O registro contabil aponta R$ 752.155,40 em recursos proprios

diretos na subfuncao, somados ao montante alocado em "Outras Subfungdes".

Outras Subfungées (Administragdo/Encargos): O montante de R$ 12.069.753,03
concentra a maior parte da execugao, onde geralmente estdo alocadas a folha de

pagamento dos servidores e os contratos de gestdao compartilhada.

Tabela 23: Cumprimento da Aplicagao em ASPS (2024)

DESCRICAO VALOR (R$) % REALIZADO
Base de Calculo (Receita de Impostos) | R$ 59.128.900,23 100%
Aplicagdo Minima Constitucional (15%) | R$ 8.869.335,03 15,00%
Aplicacdo Efetiva em Saude (Passira) | **R$ 18.223.485,07** | 30,81%
Excedente Aplicado (Recurso Livre) | R$ 9.354.150,04 +15,81%

Fonte: RREO 6° Bimestre/2024 - SIOPS.

Tabela 24: Detalhamento da Despesa com Saude por Subfun¢ao (Recursos Préprios)

SUBFUNCAO (Area de Atuagdo) VALOR EMPENHADO (R$) % DO TOTAL

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial | R$ 5.275.671,32 28,9%
Atencgédo Basica | R$ 752.155,40 4,1%
Vigilancia Epidemiolégica | R$ 67.854,22 0,4%
Suporte Profilatico e Terapéutico | R$ 58.051,10 0,3%
Outras Subfungées (Gestdao/RH/Encargos) | R$ 12.069.753,03 66,2%
TOTAL GERAL ASPS | R$ 18.223.485,07 100%

Fonte: RREO 6° Bimestre/2024 — SIOPS.
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7.4 Andlise detalhada dos recursos federais (Bloco de custeio).

A execucao dos recursos transferidos pela Unido na modalidade "Fundo a

Fundo" em 2024 evidencia a centralidade do financiamento federal para a manutencao

das estratégias finalisticas do SUS em Passira. O montante executado totalizou R$

12.080.207,91, estruturado nos seguintes Blocos de Financiamento:

Bloco de Manutencao das Agoes e Servigos Publicos de Saude (Custeio): Este

bloco concentrou a quase totalidade dos repasses, garantindo o funcionamento diario

da rede:

Atengdo Primaria: Foi o componente com maior aporte, recebendo R$
8.092.689,03. Esses recursos financiaram as equipes de Saude da Familia
(eSF), Saude Bucal (eSB), Agentes Comunitarios (ACS) e o programa de
Informatizacao (Conectividade).

Atencao Especializada (MAC): A execucdo de R$ 3.094.505,78 foi
direcionada exclusivamente para o custeio da Média e Alta Complexidade. Este
valor, embora significativo, cobre apenas parcialmente o custo real da rede
hospitalar, exigindo, como demonstrado anteriormente, um forte complemento
de recursos proprios (Tesouro Municipal).

Vigilancia em Saude: A execucgdo de R$ 559.781,16 financiou as agdes de
combate as endemias (ACE), vigilancia sanitaria e campanhas de vacinacgao.
Assisténcia Farmacéutica: O componente registrou execucdo de R$
103.410,22, complementando a aquisicdo de medicamentos da Relagéo
Municipal (REMUME).

Bloco de Estruturagao (Investimento)

Em 2024, a execugao de recursos de investimento federal foi timida, limitando-
se a R$ 128.000,00 (MAC) e saldos residuais.
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Tabela 25: Execuc¢ao Federal por Grupo de Financiamento (2024)

GRUPO DE DESPESA

(Programa)

Atencéao Primaria
Média e Alta Complexidade
(MAC)

Vigildncia em Saude

Assisténcia Farmacéutica
Gestao do SUS
Investimentos (Estruturagao)
TOTAL GERAL

VALOR EXECUTADO DESTINAGAO PRINCIPAL

(R$)

R$ 8.092.689,03 Equipes de Saude da Familia e ACS.
R$ 3.094.505,78 Unidade Mista e Especialidades.

R$ 559.781,16

Agentes de Endemias e Acbes de

Campo.

R$ 103.410,22

Medicamentos Basicos.

R$ 101.821,72

Apoio Administrativo.

R$ 128.000,00

Equipamentos.

R$ 12.080.207,91

100%

Fonte: RREO 6° Bimestre/2024 — SIOPS.

Grafico 3 : Financiamento Passira — 2024.

Investimentos (Estruturagao) I
Gestdo do SUS
Assisténcia Farmacéutica
Vigilancia em Saude

Média e Alta Complexidade (MAC)

Financiamento 2024
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R$0,00
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B Financiamento 2024
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8. SISTEMA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento do Plano Municipal de Saude (PMS) de Passira, transcende
o cumprimento de formalidades burocraticas; ele constitui o mecanismo central de
Governanga Sanitaria, assegurando que o planejamento estratégico se converta
em resultados concretos para a populacéo.

A Secretaria Municipal de Saude adotara um modelo de avaliagdo continua,
ciclica e participativa, fundamentada na Lei Complementar n°® 141/2012 e
operacionalizada através da plataforma oficial DigiSUS Gestor (Mddulo
Planejamento).

A execucao deste Plano (2026-2029) dar-se-a através do ciclo integrado de

planejamento, composto pelos seguintes instrumentos:

Programagcdo Anual de Saude (PAS): Instrumento que operacionaliza as
intengdes do PMS a cada ano, definindo o orgamento exato e as agdes prioritarias

para o exercicio.

Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA): Ferramenta de
prestacado de contas realizada a cada quatro meses na Camara de Vereadores e
no Conselho Municipal de Saude, monitorando a execucido orgamentaria e a
producdo da rede (consultas, exames e internagdes) em tempo real, permitindo

corregdes rapidas de rota.

Relatério Anual de Gestao (RAG): Documento conclusivo que apura, ao final de
cada ano, se as metas pactuadas na PAS foram atingidas, justificando eventuais
insucessos e redirecionando as estratégias para o ano seguinte.

Para garantir a efetividade das metas propostas, a gestdo municipal instituira a

seguinte rotina de monitoramento:

Reunidées de Avaliagao Técnica: Encontros peridédicos entre a Coordenagao de
Planejamento e as areas técnicas (Atengao Basica, Vigilancia, Financeiro) para
checagem dos indicadores do Previne Brasil/e-SUS e execugao das metas fisicas.
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Transparéncia Ativa: Todos os relatérios (RDQA e RAG) serdo inseridos no
sistema DigiSUS e disponibilizados para consulta publica, fortalecendo o controle
social.

O Conselho Municipal de Saude (CMS) atuara n&do apenas como fiscalizador,
mas como parceiro estratégico na avaliagdo. Cabera ao CMS analisar e deliberar
sobre os relatérios de gestdo, garantindo que a execugao orgamentaria respeite

as prioridades definidas na 102 Conferéncia Municipal de Saude.
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9. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS e INDICADORES (DOMI):

Fortalecimento da Atencao Primaria a Saude (APS) e Redes de Atencao a Saude

37

Diretriz 1: Aprimorar a rede de atengao basica e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida, considerando
as questdes de género e das populagdes em situacédo de vulnerabilidade social, fortalecendo a politica de atengéo basica no
municipio.

Objetivo 1.1: Efetivar a atengdo basica como porta de entrada preferencial do usuario no SUS e ordenadora do cuidado,
priorizando a humanizagéo, integralidade e resolutividade.

NO

1.1.1

1.1.2

1.1.3

1.1.4

1.1.5

DESCRICAO DA META INDICADOR PARA META METAS PREVISTAS
AVALIAGAO DA META 2026/2029 2026 2027 2028 2029

Atingir e manter 100% de cobertura | Taxa de cobertura da ESF
da Estratégia Saude da Familia (%). 100% 100% 100% 100% 100%
(ESF) nas areas urbanas e rurais.
Reestruturar/Reformar as Unidades | %° de UBS reformadas. 100% 50% 80% 100% -
Basicas de Saude (UBS)
garantindo acessibilidade e
seguranga.
Alcancgar as metas do Componente | % de alcance dos 100%
de Qualidade da Nova Metodologia | indicadores de qualidade 85% 90% 95% 100%
de Financiamento da APS. pactuados com o Ministério

da Saude.
Construir a sede propria do Centro | Obra do CAPS concluida 100% Proj. Inicio 50% 100%
de Atengéao Psicossocial (CAPS). (Sim/N&o).
Adquirir 01 (uma) Unidade Unidade Mavel adquirida 01
Odontologica Mével (UOM) para (Sim/Nao). 01 - - S

atendimento descentralizado.




1.1.6

1.1.7

1.1.8

1.1.9

1.1.10

1.1.11

1.1.12

1.1.13

38

Garantir 100% de cobertura de Cobertura de Saude Bucal 100%

Saude Bucal vinculada as equipes | na APS (%). 100% 100% 100% 100%
de ESF.

Descentralizar a assisténcia Unidade de Fisioterapia

fisioterapéutica criando 01 unidade | descentralizada implantada. 01 - 01 - -
satélite/ponto de apoio e equipando

o Centro de Fisioterapia.

Implementar estratégias de N° de atendimentos

Cuidado ltinerante e Equidade, realizados a populagdes 200 50 100 150 200
garantindo assisténcia as especificas em agdes

populagdes em situacao de rua itinerantes.

(modelo Consultério na Rua).

Implementar a Politica Nacional de | Protocolos de equidade

Saude Integral LGBT, garantindo implantados.

atendimento humanizado, uso do 100% 50% 75% 100% 100%
nome social e fluxos livres de

discriminagédo em 100% das

unidades.

Manter o abastecimento regular de | Taxa de desabastecimento 100%

insumos, EPIs e manutengao de de insumos (%). 100% 100% 100% 100%
equipamentos em 100% das

unidades.

Ampliar a rede de Atencado Basica | Numero de Equipes de 01 - 01 - -
em mais 01 Equipe de Saude da | Saude da Familia

Familia. Implantadas.

Implantar Posto de Saude de apoio | Postos de Saude de apoio 02 - 01 01 -
nas comunidades de Cha dos | implantados.

Negros e Barbosa.

Garantir o Sistema de Prontuario | % de Unidades Basicas de 100% 100% - - S

Eletronico (PEC) em toda rede de
Atencéao Basica.

Saude com sistema PEC
implantado.




1.1.14

1.1.15

1.1.16

1.1.17

1.1.18

1.1.19

1.1.20

1.1.21

1.1.22

1.1.23

1.1.24

39

Ampliar cobertura por Agente | % de areas cobertas por 100% 80% 90% 100% 100%
Comunitario de Saude nas areas | Agente Comunitario de
descobertas. Saude.
Implantar Nucleo de Educagao | Nucleo de Educacgao 01 - 01 - -
Permanente para Atencéo Basica. Permanente implantado.
Implantar Programa Proteja - | Programa implantado. 01 01 - - -
Prevengao de Obesidade Infantil.
Garantir a qualidade do Pré-Natal | % de gestantes com 6 100% 100% 100% 100% 100%
com foco nos indicadores do novo | consultas e exames de
Financiamento da APS. sifilis/HIV realizados (Meta:

95%).
Qualificar a Assisténcia a Crianca — | % de Profissionais de Saude 100% 100% 100% 100% 100%
Puericultura. da Atencao Basica

capacitados.
Alcangar as metas de cobertura | Cobertura Vacinal de Pdlio e 100% 100% 100% 100% 100%
vacinal do calendario basico infantil. | Pentavalente (Meta: 95%).
Implementar a Politica de Saude do | N° de atividades realizadas. 12 03 03 03 03
Homem nas UBSs.
Implementar/aprimorar agbes da | % UBS com a politica 100% 80% 90% 100% 100%
Politica de Saude do adolescente | implantada.
nas UBSs.
Implementar/ampliar agbes de | N° Programa implantado. 01 01 01 01 01
saude para Comunidades
Quilombolas.
Adquirir material de protegcdo | % de ACS e ACE com 100% 100% 100% 100% 100%
individual necessarios aos | material adquirido.
Programas ACS e ACE.
Implantar Protocolo Municipal para | Protocolo implantado. 01 - 01 - -

prescricdo de Enfermagem.




1.1.25

1.1.26

1.1.27

1.1.28

1.1.29

1.1.30

1.1.31

1.1.32

40

Fortalecer a oferta de transporte | Aquisicdo de automodveis 06 01 02 02 01
para as Unidades Basicas de | para Atencao Basica.

Saude.

Fortalecer a linha de cuidado em | Numero de acgoes 12 03 03 03 03
saude Mental, visando a diminuicdo | desenvolvidas.

de casos de suicidio.

Implantar o Prontuario Eletrénico do | % de unidades com PEC 03 01 01 01 -
Cidadao (PEC/e-SUS) na Unidade | implantado.

Mista, Ambulatério e Centro de

Fisioterapia.

Renovar o parque tecnolégico com | % de Unidades de Saude

aquisicao de equipamentos | com parque tecnoldgico 100% 70% (Foco: 90% (Foco: 100%
(computadores, tablets, | renovado/adequado. 40% (Foco: UBS) | Especializadas) Apoio) (Manutengéo)
impressoras) para 100% das

unidades de saude.

Implementar assinatura digital (e- | % de profissionais de nivel

CPF/Gov.br) para médicos, | superior com assinatura 100%

enfermeiros e odontélogos da rede | digital ativa no 50% 80% 100% 100%
municipal. PEC/Prontuario.

Ofertar teleconsultas e | Numero absoluto de

telediagnosticos, incluindo suporte | teleatendimentos 1.200 200 (Piloto) 500 800 1.200
especializado em saude mental | realizados/ano.

(telepsiquiatria/telepsicologia).

Desenvolver e Implantar o | Sistema de agendamento

App/Portal "Conecta Passira" para | online implantado e ativo 100% Proj. Impl. (Fase Ativo (50% Ativo (100%
agendamento online de consultas e | (Sim/N&o). (Desenvolvimento) Piloto) Vagas) Vagas)
exames e acesso a resultados.

Implantar canais oficiais de | % de UBS com canal oficial

comunicagao (WhatsApp | de  WhatsApp ativo e 100%

Institucional) em  100% das | divulgado a populagéo. 50% (Urbanas) 80% 100% 100%

Unidades Basicas de Saude para
tirar duvidas e confirmar agenda.




1.1.33

1.1.34

1.1.35

1.1.36

1.1.37

1.1.38

41

Implantar 01 (uma) nova equipe e- | N° de equipes e-Multi

Multi, garantindo 100% de cobertura | implantadas e credenciadas. 01 01 - - -
matricial para todas as Equipes de

Saude da Familia (Urbanas e

Rurais).

Implantar o Servigo de Atengdo | Servigo implantado e

Domiciliar (SAD/PADI) - Equipe | habilitado no CNES. 100% Proj. Impl. 100% 100%
EMAD Tipo 1, visando a

desospitalizacdo e o cuidado

continuado em domicilio.

Garantir o registro adequado das | % de alcance das metas de

acdes interprofissionais | produgdao da e-Multi no

(Matriciamento e PTS) para atingir | SISAB. 100% 80% 90% 100% 100%
os Indicadores de Desempenho da

e-Multi.

Implementar a modalidade de | % de equipes e-Multi com 100% Impl. 100% 100% 100%
Atendimento Remoto (TDIC) nas | oferta de  atendimento

equipes e-Multi, assegurando a | remoto (TDIC) ativa e

integracao virtual e o suporte as | registrada.

equipes vinculadas em 100% do

horario de funcionamento.

Implementar a Politica Nacional de | % de unidades com - -

Saude Integral da Populagdo | protocolo de Anemia 100% Capacitacao Impl. Protocolo 100% 100%
Negra, capacitando as equipes para | Falciforme ativo.

o0 combate ao racismo institucional e

implantando o protocolo de manejo

da Anemia Falciforme na APS.

Fortalecer a Politica de Saude das | % de comunidades rurais

Populacées do Campo, da Floresta | dispersas com agbes de

e das Aguas, garantindo agdes de = saude especificas 100% 50% 70% 90% 100%
saude itinerantes e monitoramento | realizadas.

de riscos ocupacionais
(agrotoxicos) nas areas rurais
dispersas.




1.1.39

1.1.40

1.1.41

1.1.42

1.1.43

1.1.44

1.1.45

1.1.46

42

Implementar as diretrizes da Rede
Alyne, estruturando a linha de

N° de Protocolo da Rede
Alyne implantado com fluxos

cuidado integral a saude da mulher | de referéncia definidos. 01 Impl. 01 - -
(Planejamento, Pré-Natal, Parto e

Puerpério) com garantia de

classificagéo de risco e vinculagdo a

maternidade.

Garantir conectividade a internetem | % de unidades de saude 100% 100% 100% 100% 100%
todas as unidades basicas de saude | com conectividade a

e demais servicos de saude | internet.

municipal.

Implantar/Adequar a Sede da | N° de CAF Adequada e 01 01 - - -
Central de Abastecimento | Licenciada.

Farmacéutico (CAF) conforme RDC

da ANVISA.

Instituir a Comissao de Farmacia e | N° de Decreto de Nomeacao 02 02 - - -
Terapéutica (CFT) para atualizagédo | da CFT e N° de REMUNE

da REMUNE. publicada.

Garantir a disponibilidade dos | % de itens da REMUNE com 95% 80% 85% 90% 95%
medicamentos da REMUNE nas | estoque disponivel.

farmacias basicas.

Implantar o Programa "Remédioem | % de pacientes atendidos 100% 75% 80% 90% 100%
Casa" para usuarios cadastrados | pelo programa.

no HiperDia e SAD.

Informatizar 0 estoque e| % de dispensacdes 100% 100% 100% 100% 100%
dispensacéo (HORUS/e-SUS) para | registradas.

controle de entrega.

Implantar e expandir a oferta regular | Proporgao de 50% 10% 20% 35% 50%

de Praticas Integrativas e
Complementares (PICS) nos
estabelecimentos da  Atencao

estabelecimentos da APS
com oferta de pelo menos
uma modalidade de PICS




1.1.47

1.1.48

43

Primaria (USF e Polos da Academia | cadastrada no

da Saude). CNES/SISAB.

Capacitar e qualificar profissionais | Numero absoluto de 40 10 prof. 10 prof. 10 prof. 10 prof.
de nivel superior da APS (ESF e | profissionais da APS | profissionais

eMulti) para a oferta de abordagens | capacitados em  cursos

terapéuticas ndo farmacolégicas | introdutérios ou especificos

(PICS). de PICS.

Ampliar o numero de atendimentos | Numero absoluto de = Aumento Implantar rotina de 400 proc. 600 proc. 800 proc.
e procedimentos de PICS | procedimentos de PICS | progressivo registro e atingir

(individuais  ou em grupo) | consolidados e registrados da 200 proc.

integrados aos Projetos | no sistema e-SUS  produgéo

Terapéuticos Singulares (PTS). APS/SISAB.
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Vigilancia em Saude: fortalecimento dos sistemas de vigilancia e a integralidade das agées de saude
com a RAS

Diretriz 2: Integracéo da Vigilancia em Saude com a APS e fortalecimento das a¢cdes de monitoramento de riscos.

Objetivo 2.2: Fortalecer a Vigilancia em Saude municipal, garantindo o funcionamento adequado das Vigilancias:
Epidemiolégica, Ambiental, Sanitaria e Saude do Trabalhador.

N° DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META METAS PREVISTAS
AVALIAGAO DA META 2026/2029 2026 2027 2028 2029
2.2.1 | Integrar as acdes de Vigilancia com a % de profissionais da APS 100%
APS através de matriciamento e capacitados em protocolos de 100% 50% 50% 100%
capacitacdes conjuntas. vigilancia.
2.2.2 | Intensificar o controle da Hanseniase e % de cura dos casos novos 100%
Tuberculose, focando na cura e quebra | diagnosticados. >90% >90% >95% 100%

da cadeia de transmisséo.

2.2.3 | Garantir o monitoramento da qualidade % de amostras analisadas

da 4gua (VIGIAGUA) cumprindo o plano | (Cloro/Turbidez) inseridas no 100% 100% 100% 100% 100%
de amostragem. SISAGUA.

2.2.4 | Implantar o Nucleo de Vigilancia em N° de Nucleo Implantado. 01
Saude do Trabalhador (VISAT) e
ampliar notificagdes de acidentes de 01 - - -
trabalho.

2.2.5 | Integrar as bases de dados (SINAN, Tempo médio de encerramento de 30 dias
SIM, SINASC, e-SUS) para qualificar a casos notificados (dias). 60 45 30 30
informacdo em saude.

2.2.6 | Garantir infraestrutura e logistica (EPIs % de Equipes com estrutura 100% 80% 100% 100%
e equipamentos) para as equipes de adequada. 100%
campo.

2.2.7 | Adquirir veiculo ~automotivo do tipo | Veiculo adquirido. 01 - 01 - -

caminhonete, que favoreca a execugéo
das acgbes de vigildancia em saude no
territorio.




2.2.8

2.2.9

2.2.10

2.2.11

2.2.12

2.2.13

2.2.14

2.2.15

2.2.16

2.2.17

2.2.18

2.2.19
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Assegurar recursos humanos em | % de profissionais contratados. 100% 40% 60% 80% 100%
quantidade suficiente para a execucgao
das agdes de vigilancia em saude.
Desempenhar agdes de prevengdo, | % de agdes preventivas e casos 100% 100% 100% 100% 100%
detecgdo e controle do numero de | identificados e notificados.
doengas e agravos, bem como em casos
de surto e epidemias.
Realizar  capacitagdes para os | % de profissionais da RAS 100% 100% 100% 100% 100%
profissionais componentes da Rede de | capacitados.
Atencao a Saude nas areas técnicas da
vigilancia em saude.
Elaborar e divulgar Boletins | N° de boletins divulgados 16 04 04 04 04
Epidemiolégicos para orientar a tomada | (Trimestral).
de decisado da gestao.
Fortalecer o diagndstico e tratamento de | Taxa de gestantes com exame de 100%
ISTs (Sifilis/HIV) com testagem rapida | Sifilis realizado no 1° tri. 80% 90% 95% 100%
nas UBS.
Ofertar atendimento especializado para | % de atendimentos ofertados 100% 100% 100% 100% 100%
acompanhamento dos pacientes | conforme demanda.
portadores de hanseniase.
Elevar as taxas de Cobertura Vacinaldos | % de cobertura vacinal média 95%
imunobiolégicos do calendario basico | (Pdlio, Penta, Triplice). 95% 95% 95% 95%
infantil.
Manter atualizagao caderneta vacinal e | % de homogeneidade das vacinas. 100% 100% 100% 100% 100%
qualidade de dados no SI-PNI.
Intensificar as agdes de busca ativa para | % de agbes de busca ativa e 100% 100% 100% 100% 100%
vacinagao de rotina e de campanhas. campanhas realizadas pelas

equipes de AB.
Garantir agbes de educagéo permanente | % profissionais capacitados. 100% 100% 100% 100% 100%
para os profissionais de saude sobre o
Programa Nacional de Imunizagdes.
Monitorar e controlar as Arboviroses | indice de Infestagéo Predial (LIRAa) <1%
(Dengue/Zika/Chikungunya). mantido em baixo risco. <1% <1% <1% <1%
Manter a vigilancia - de Virus | % de planos de Contingéncia 100% 100% 100% 100% 100%

Respiratérios e plano de contingéncia
para emergéncias ativo.

atualizado anualmente.




2.2.20

2.2.21

2.2.22

2.2.23

2.2.24

2.2.25

2.2.26

2.2.27

2.2.28

2.2.29

2.2.30

2.2.31
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Implantar a Vigilancia de Populagdes | N° de agdes de monitoramento em 08 02 04 06 08
Expostas a Agrotéxicos (VSPEA). areas rurais.

Fortalecer as acgdes previstas pela | % de agbes referentes a PNST 100% 100% 100% 100% 100%
Politica Nacional de Saude do | realizadas.

Trabalhador no municipio.

Realizar fiscalizagédo sanitaria regularem | N° de agbes de fiscalizagdo em 200 50 50 50 50
feiras livres, acougues e comércio de | comércio de alimentos.

alimentos.

Atualizar o Cédigo Sanitario Municipal e | Codigo  Atualizado e % de 100%

fortalecer a fiscalizacao de | inspegoes realizadas em alto risco. 100% 100% 100% 100%
estabelecimentos de risco.

Intensificar as acdes de inspecédo % de estabelecimentos 100% 100% 100% 100% 100%
sanitaria em todos os estabelecimentos | inspecionados.

do territério que sejam de interesse a

saude publica.

Implementar agbes de cunho educativo, | % de agdes educativas realizadas. 100% 100% 100% 100% 100%
através da Vigilancia Sanitaria, nos

estabelecimentos do género alimenticio.

Elaborar o Plano Municipal de Saude do | N° de Plano Publicado. 01 1 - - -
Trabalhador, com orgamento especifico.

Instituir o Nucleo Municipal de Saude do | Portaria de criagdo / Relatério de 01 1 - - -
Trabalhador (NUSAT) com equipe | atividades.

técnica de referéncia.

Integrar a Saude do Trabalhador a APS, | % de notificagbes no SINAN 90% 50% 75% 80% 90%
qualificando as notificagdes de Acidentes | (Acidente de Trabalho/LER/DORT).

de Trabalho no SINAN.

Realizar agdes de saude voltadas para | N° de ac¢des realizadas. 7 1 2 2 2
Mototaxistas e Entregadores

(motociclistas).

Capacitar os profissionais da rede sobre | % de profissionais capacitados. 100% 50% 80% 100% 100%
Doencgas Relacionadas ao Trabalho e

preenchimento de CAT/SINAN.

Garantir a participagcao de | Presenga em reunides do CMS (%). 100% 70% 70% 100% 100%

representantes  dos trabalhadores
(formais e informais) no Conselho
Municipal de Saude.
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Fortalecimento da Regulagdao em saude e da média e alta complexidade

Diretriz 3: Estruturacao e qualificacédo da Rede de Atencéo Especializada (Ambulatorial, Hospitalar e Psicossocial), integrada
ao Complexo Regulador municipal, assegurando o acesso oportuno, transparente e humanizado aos servigos de maior
densidade tecnologica e ao cuidado integral em saude mental.

Objetivo 3.3: Organizar e ampliar a oferta de consultas, exames e procedimentos especializados, bem como expandir a
capacidade instalada da saude mental (focada no publico infanto-juvenil e neurodesenvolvimento), consolidando os fluxos de
referéncia e contrarreferéncia para garantir a integralidade do cuidado e a redugao das filas de espera.

N° DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META METAS PREVISTAS

AVALIAGAO DA META 2026/2029 2026 2027 2028

2029

3.3.1 | Modernizar a Unidade Mista N. Sra. da | % de execucéo da obra/reforma. 100% 25% 50% 75%
Conceigao, incluindo reforma estrutural e
adequacdo as normas da RDC-50
(Vigilancia Sanitaria).

100%

3.3.2 | Reativar e manter o Bloco Cirlrgico para | N° de cirurgias eletivas 200
realizagdo de pequenas e médias | realizadas/ano. 50 100 150
cirurgias eletivas (Mutirdes).

200

3.3.3 | Fortalecer o Centro de Diagnédstico por | N° de exames de imagem 4.800
Imagem (Raio-X Digital e | realizados/ano. 1.200 1.200 1.200
Ultrassonografia) na rede municipal.

1.200

3.3.4 | Implantar o Laboratério Municipal 24h ou | % de solicitagbes de exames 100% 50% 80% 100%
garantir contrato de exames laboratoriais | laboratoriais realizados no
de urgéncia com tempo resposta | municipio.

adequado.

100%

3.3.5 | Garantir escalas de plantdo médico | Taxa (%) de cumprimento da escala 100%
completas (2 profissionais/plantdo) na | médica. 100% 100% 100%
Unidade Mista.

100%

3.3.6 | Implantar o] Acolhimento com | N° de protocolo de Classificagdo 01 01 - -
Classificagdo de Risco (ACCR) 24h na | implantado.




3.3.7

3.3.8

3.3.9

3.3.10

3.3.11

3.3.12

3.3.13

3.3.14

3.3.15
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Urgéncia/Emergéncia, informatizado e
com protocolo de Manchester/Brasileiro.

Garantir a Triagem Neonatal Universal

% de recém-nascidos triados antes

(Teste do Olhinho, Orelhinha, | da alta. 100% 100% 100% 100% 100%
Coragaozinho e Linguinha) na

maternidade/unidade.

Reformar e Ampliar o Ambulatério de | Obra concluida. 100%

Especialidades Joao Paulo II. - 50% 100% -
Adquirir 01 Ambulancia de Suporte | Veiculo adquirido. 01 01 - - -
Avancgado (USA/Semi-UTI) para

transporte de pacientes graves.

Implementar a Comisséo de Controle de | CCIH ativa e relatérios enviados. 01 01 - - -
Infeccado Hospitalar (CCIH) e o Nucleo de

Seguranga do Paciente.

Fornecer educacdo continuada aos | % Profissionais capacitados 100% 100% 100% 100% 100%
profissionais da Unidade Mista.

Garantir o Transporte Fora de Domicilio | % de solicitacdes de TFD atendidas. 100% 100% 100% 100% 100%
(TFD) sanitario e hemodidlise, seguro e

regular para pacientes em tratamento em

outras cidades.

Garantir o Custeio do TFD executando | % de Execugdo Financeira da 100% 100% 100% 100% 100%
os recursos de Emendas Parlamentares | Emenda / N° de Pacientes

(Custeio e Investimento). Transportados.

Manter a frota do TFD em condicbes | % da frota ativa e vistoriada. 100% 100% 100% 100% 100%
sanitarias e de seguranca adequadas.

Garantir um profissional para marcagéo | Profissional para marcagao de 01 01 01 01 01
de consultas e exames, em Recife | consultas.

presencialmente.

Aquisicdo de um aparelho de | Equipamento adquirido 01 01 - - -
ULTRASSONOGRAFIA para atender a

demanda do municipio.

Ampliar o quadro de especialistas | N° de consultas especializadas 4.500

(Psiquiatria, Ginecologia, Ortopedia, | ofertadas. 3.000 3.500 4.000 4.500

Cardiologia e Fonoaudiologia).




3.3.16

3.3.17

3.3.18

3.3.19

3.3.20
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Reduzir o tempo de espera e o  Taxa de absenteismo (faltas) em <5%

absenteismo na fila de regulacdo | consultas agendadas. <20% <15% <10% <5%
(Consultas e Exames externos).

Estruturar a Linha de Cuidado a Pessoa | N° de Protocolo de Atendimento a 01 - 1

com Deficiéncia e Neurodivergentes | Neurodivergentes implantado e Ampliacéo Impl. - -
(TEA/TDAH), ampliando a oferta de | terapias ofertadas. Equipe protocolo

terapias multidisciplinares

(Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e

Psicologia) e garantindo a carteira de

identificacado (CIPTEA).

Implantar e habilitar o Centro de Atengao | Portaria de Habilitacdo do MS / 01 - 01 - -
Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPS i), | Cadastro no SCNES.

adequando espago fisico e equipe

multiprofissional especializada.

Garantir o custeio e a manutencdo do | % de funcionamento ininterrupto 100% 100% 100% 100% 100%
CAPS | e do novo CAPS i, incluindo | dos dispositivos da RAPS.

equipe, oficinas  terapéuticas e

medicamentos essenciais de saude

mental.

Implantar 01 Centro de Convivéncia | N° de Unidade Habilitada e em

(CECO) articulado a RAPS e Cultura. funcionamento. 01 01 - - -




Diretriz 4: Fortalecimento do Controle Social, assegurando a sustentabilidade financeira do SUS através da captagao de
recursos e promover a valorizagao dos trabalhadores e a transparéncia na gestéao publica.

Objetivo 4.4: Fortalecer o controle social da saude mediante a participagado dos usuarios no Conselho Municipal de Saude e

Gestao participativa, financiamento e controle social

na Ouvidoria Municipal.

NO

4.4.1

4.4.2

4.4.3

4.4.4

4.4.5

4.4.6

4.4.7

DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META METAS PREVISTAS

AVALIAGAO DA META 2026/2029 2026 2027 2028 2029
Garantir a infraestrutura e apoio N° de reunides do CMS realizadas. 48 24 24 24 24
executivo para o pleno funcionamento
do Conselho Municipal de Saude (CMS)
e suas comissoes.
Criar comissdes/comités de equidade N° de comissdes/comités criados. 01 01 - - -
no CMS com participagao de
populacgdes vulnerabilizadas.
Cumprir a aplicagao minima % aplicado em ASPS (Homologado 215% 215% 215% 215% 215%
constitucional de 15% da receita no SIOPS).
municipal em Agdes e Servigos Publicos
de Saude (ASPS).
Incluir indicadores de equidade N° de RAG aprovado com 04 01 01 01 01
(raga/cor, género, territorio) nos indicadores de equidade.
relatérios de gestdo (RAG e RDQA).
Incrementar a receita de Investimento e | % de propostas aprovadas no 100% 100% 100% 100% 100%
Custeio através do cadastro de InvestSUS.
propostas de Emendas Parlamentares
(Fundo a Fundo).
Realizar o processo de Eleigdo e Posse | Processo Eleitoral Realizado. 02 - 01 - 01
dos Conselheiros de Saude, garantindo
a paridade.
Promover Educacdo Permanente para | N° de oficinas/capacitacoes 04 01 01 01 01
Conselheiros (Capacitacao sobre | realizadas.

Orgamento, Legislagao e Fiscalizagao).




4.4.8

4.4.9

4.4.10

4.4.11

4.4.12

4.4.13

4.4.14

4.4.15

4.4.16

4.4.17

4.4.18
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Realizar as Conferéncias Municipais de | Conferéncia/Plenaria Realizada. 02 - 01 - 01
Saude e Plenarias, conforme calendario

nacional.

Modernizar a Ouvidoria do SUS, | Taxa de resposta as manifestagdes 100%

integrando ao sistema FalaBR e | da ouvidoria. 100% 100% 100% 100%
garantindo resposta ao cidadao.

Criacao de uma conta na rede social | Conta ativa na rede social. 01 01 - - -
para divulgagdo das atividades do

Conselho Municipal de Saude.

Garantir sala com infraestrutura | Sala em funcionamento para o 01 01 - - -
adequada para funcionamento do | CMS.

Conselho Municipal de Saude.

Criar e manter ativos os Comités de Comité criado e reunindo-se 01 01 - - -
Equidade e Politicas Especificas | regularmente.

(Negros, LGBTQIA+, Deficiéncia) no

ambito do CMS.

Realizar Audiéncias Puablicas | Relatérios (RDQA) apresentados e 12 03 03 03 03
Quadrimestrais para prestacdo de | aprovados.

contas (RDQA) na Cémara de

Vereadores (Lei 141/2012).

Elaborar e cumprir os Instrumentos de | N° de instrumentos (PMS, PAS e

Planejamento do SUS (PMS, PAS e | RAG) aprovados pelo CMS 09 02 02 02 03
RAG) nos prazos legais. anualmente.

Implantar ou Revisar o Plano de Cargos, | N° de PCCR discutido e

Carreiras e Remuneragdo (PCCR) dos | encaminhado. 01 - - 01 -
servidores da saude. Estudo Projeto Implantado
Implementar a Mesa Municipal de % de funcionamento da mesa de 100%

Negociagdo Permanente do SUS, | Negociacao instalada. 50% 75% 100% 100%
valorizando o dialogo com os

trabalhadores.

Garantir um sistema de gestdo de | % de funcionamento do sistema de 100% 100% 100% 100% 100%
manutencgao de maquinas e | gestao.

equipamentos.

Garantir um sistema de gestdo de | % de funcionamento do sistema de 100% 100% 100% 100% 100%

manutencgao predial e de infraestrutura.

gestéo.




4.4.19

4.4.20

4.4.21

4.4.22
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Monitorar, anualmente, 100% dos | % de receita monitorada. 100% 100% 100% 100% 100%
repasses Fundo a Fundo.

Ampliar até 2029, a captacdo de @ % de ampliacdo de recurso. 30% = 10% 20% 30%
recursos externos para a saude em 30%.

Garantir a manutengédo operacional de | % de Unidades em pleno 100% 100% 100% 100% 100%
todas as Unidades de saude, | funcionamento sem interrupgéo.

assegurando suprimentos, combustivel,

manutencdo predial e servigos de

terceiros.

Assegurar o pagamento regular da forca | % de conformidade com o 100% 100% 100% 100% 100%

de trabalho (servidores, contratados e
terceirizados/PJ) vinculada as agbes de
saude.

calendario de pagamentos.
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10. CONSIDERAGOES

O planejamento em saude n&o se encerra com a publicacdo deste documento;
pelo contrario, o Plano Municipal de Saude (PMS) 2026-2029 inaugura um ciclo
dinamico de gestdo. Reconhecendo a saude como um campo em constante
transformacgao, as agdes aqui propostas serao objeto de monitoramento permanente
e avaliacdo continua. Essa vigilancia sobre a execugdo das metas permitira a
flexibilidade necessaria para reprogramar estratégias e incorporar novas intervengdes
frente a cenarios epidemiolégicos emergentes ou mudangas nas necessidades da
populagao de Passira.

A legitimidade deste instrumento reafirma-se no estrito cumprimento do
arcabouco legal do SUS, notadamente as Leis n° 8.080/90 e n°® 8.142/90, bem como
a Lei Complementar n® 141/2012. A execucgao deste plano estara alinhada aos ciclos
orcamentarios obrigatorios, respeitando os prazos e diretrizes da Lei de Diretrizes
Orgamentarias (LDO) e da Lei Orgamentaria Anual (LOA), garantindo a
sustentabilidade fiscal das a¢gdes de saude.

E fundamental destacar que a saude de Passira ndo se faz isoladamente. A
efetividade deste plano depende da articulagdo interfederativa, fortalecendo a
governanga regional e os pactos firmados com a Secretaria Estadual de Saude e os
demais municipios da Il Regido de Saude. A construgdo de redes de atengao
compartilhadas e a pactuacao colegiada de recursos (nas Comissdes Intergestores)
sdo vitais para garantir o acesso a média e alta complexidade, superando os desafios
que transcendem os limites municipais.

Por fim, este Plano Municipal de Saude consolida-se como a bussola da gestao
para o préoximo quadriénio. Mais do que um requisito burocratico, ele é a
materializacdo do compromisso publico em defender e fortalecer os principios
constitucionais do Sistema Unico de Saude — universalidade, integralidade e
equidade — entregando a populagdo de Passira uma saude mais humana, resolutiva
e de qualidade.
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