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1 INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) 2026-2029 é um dos principais instrumentos
da gestdo municipal, inicialmente, porque reflete as necessidades e peculiaridades do
municipio no ambito da saude, e, igualmente, porque tem a finalidade de apoiar as
gestdes na conducdo da prestacdo de agdes e servicos de saude de modo que alcance
a melhoria dos niveis de saude da populacgéo.

O documento buscou atender a todos os critérios e conformidades instituidos
na Portaria n° 2.135 de 25/09/2013 do Ministério da Saude, que estabelece as
diretrizes para o processo de planejamento no ambito do SUS, tal como esculpido em
seu art. 3° - “Plano de Saude é o instrumento central de planejamento para definicéo e
implementacédo de todas as iniciativas no ambito da saude de cada esfera da gestdo do
SUS no periodo de quatro anos”.

O processo de elaboracao do Plano foi pautado nas Leis n° 8.080/2019 e n°
8.142/2019, que dispdem sobre as condi¢des para a promocao, protecao e recuperacao
da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos, a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude, dentre outros.

Considerou-se, igualmente, as orientagdes constantes no Decreto n°
7.508/2011, na Lei Complementar n° 141/2012, na Portaria n® 1/2017 e na Portaria n°
750/2019. O Decreto n° 7.508/2011 aprimorou processos e praticas inerentes a um
novo ciclo de gestdo no SUS ao regulamentar aspectos da Lei 8.080/90. A Lei
Complementar n° 141/2012 estabeleceu os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude, normas de fiscalizagdo, avaliacdo e controle das despesas
com saude nas 03 (trés) esferas de governo. A Portaria n° 1/2017 estabeleceu que os
instrumentos para o planejamento no &mbito do SUS sdo o Plano de Saude, as
respectivas Programacdes Anuais e o Relatdrio de Gestédo, e a Portaria n° 750/2019
instituiu o Sistema DigiSUS Gestor/Moédulo de Planejamento — DGMP, no dmbito do
Sistema Unico de Saude — SUS.

A construcdo desse Plano buscou consolidar as contribuicdes, analises e
sugestdes de todas as areas técnicas de implementacédo da Politica Municipal de Saude,
bem como se utilizou como referéncia ou linha de base para definicdo das diretrizes,
objetivos e metas a atualizacdo da analise situacional da saude no municipio, o
levantamento das necessidades de satide, e ainda buscou apreender os resultados da

avaliacdo do Plano Municipal 2022-2025.



Ressalta-se, entretanto, que as propostas da Conferéncia Municipal de Saude
realizada em 2025, foram fundamentais e também subsidiaram as definicbes das
diretrizes e a priorizacéo de metas governamentais para a Politica Municipal de Saude
para o periodo 2026-2029.

Com base nos objetivos, diretrizes e metas, serdo realizadas acgdes de
monitoramento, avalia¢do da propria implantacao, sua eficiéncia, eficacia, bem como
os fatores facilitadores e dificultadores, permitindo assim um processo dindmico que
permite uma revisdo permanente dos instrumentos e do plano, além de demandas
parametrizadas e com sustenta¢do or¢camentaria.

Com base nos objetivos, diretrizes e metas, serdo realizadas acgdes de
monitoramento, avalia¢do da propria implantacdo, sua eficiéncia, eficacia, bem como
os fatores facilitadores e dificultadores, permitindo assim um processo dindmico que
permite uma revisdo permanente dos instrumentos e do plano, além de demandas
parametrizadas e com sustentacdo orcamentaria. Assim, pretende-se definir as
intervencdes que possam mudar uma realidade de modo a alcancar uma nova
situacdo, em que haja melhor qualidade de vida, maiores niveis de saude e bem-estar
e que propicie um maior desenvolvimento social da populacdo, bem como manter o
planejamento com base na saude, compatibilizando a percep¢do de governo com as
necessidades e os interesses da sociedade.

Por fim, entregamos a sociedade o Plano Municipal de Saude 2026-2029 do

Municipio de Passagem Franca, estado do Maranhéo.
2 METODOLOGIA

O processo de elaboracdo do Plano Municipal de Saude 2026-2029 iniciou-se
em julho de 2025 onde contou com a participacdo dos técnicos de todos os setores da
Secretaria Municipal de Satude e representantes do Conselho Municipal de Saude.

Para o processo de construc¢do do Plano Municipal de Saude, foram realizadas
reunides internas para levantamento de dados e construcdo da andlise situacional,

além de outras acdes como:

> REUNIOES INTERNAS PELAS AREAS TECNICAS DA SEMUS visando reunir
dados para elaboracdo da anadlise situacional e definicdo das diretrizes,
objetivos e metas;

> VII CONFERENCIA MUNICIPALDE SAUDE realizada no dia 20 de julho de

2025 produto, Relatorio Final da Conferéncia;



> OFICINA DE TRABALHO com Conselheiros de Saude para alinhamento e
validacdo das diretrizes, objetivos e metas do Plano Municipal de Saude 2026-
2029.

> PLENARIA de apresentacio, validacdo e aprovacdo realizada no ambito do

Conselho Municipal de Saude.

A anadlise situacional apresentada neste Plano Municipal de Saude foi
construida a partir de dados provenientes de sistemas oficiais de informacao em saude,
bases demograficas e indicadores socioeconémicos disponibilizados por institui¢coes
publicas, tais como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), o Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e sistemas de informacdo do
Ministério da Saude.

Ressalta-se que, em alguns indicadores demograficos e socioeconémicos, os
dados mais recentes disponiveis correspondem aos levantamentos produzidos pelos
censos demograficos e estudos oficiais publicados nos ultimos ciclos de atualizacéo
dessas bases. Dessa forma, foram utilizados os dados mais atualizados disponiveis nos
sistemas oficiais no momento da elaboracédo deste Plano Municipal de Saude.

A utilizacao dessas informac¢des permite subsidiar a andlise das condi¢des de
saude da populacdo, bem como orientar o planejamento das ac¢des e servicos de saude

a serem desenvolvidos no periodo de vigéncia do plano.
3 ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

A estrutura dos sistemas de saude tem como compromisso primordial garantir
0 acesso aos bens e servicos disponiveis em cada sociedade para a manutencéo e a
recuperacdo da saude dos individuos.

A Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 196, diz que saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem
a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigcos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo. Com base nesse
principio, foi instituido o Sistema Unico de Satide (SUS) para operacionalizar a
prestacédo das acdes e servigos publicos englobando a prevenc¢édo, promocéo, protecido
e recuperacdo da saude, sendo a responsabilidade do financiamento distribuido pelas

trés esferas de governo.



ESTABELECIMENTOS DE SAUDE E SERVICOS PRESTADOS
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4 ANALISE SITUACIONAL

A analise situacional da saude constitui etapa fundamental do processo de
planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), pois permite compreender
o perfil demografico, social, epidemiolégico e assistencial da populag¢do, bem como
identificar os principais desafios enfrentados pela gestdo municipal no
desenvolvimento das a¢des e servigcos de saude.

A partir dessa andlise, torna-se possivel estabelecer prioridades, definir
estratégias de intervencdo e orientar a organizacdo da rede de servicos de saude de
forma mais adequada as necessidades da populacéo.

A andlise situacional apresentada neste Plano Municipal de Saude foi elaborada
com base em dados provenientes de sistemas oficiais de informacdo em saude, bases
demograficas e indicadores socioecondémicos disponibilizados por instituicdes
publicas, tais como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), o Programa das
Nacées Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), bem como sistemas de informacéo
do Ministério da Saude.

Ressalta-se que, para alguns indicadores demograficos e socioecondémicos, os
dados mais recentes disponiveis correspondem aos levantamentos produzidos pelos
censos demograficos e estudos oficiais publicados nos ultimos ciclos de atualizacéo
dessas bases. Dessa forma, foram considerados os dados mais atualizados disponiveis
nos sistemas oficiais no momento da elaboracgdo deste Plano Municipal de Saude.

A utilizacao dessas informac¢des possibilita subsidiar a analise das condi¢des de
saude da populacdo e orientar o planejamento das acdes e servicos de satide a serem

desenvolvidos durante o periodo de vigéncia do plano.
5 DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE
5.1 Dados Demograficos

Distrito criado com a denominac¢do de Passagem Franca, pela lei provincial n°

13, de 08-05-1835, subordinado ao municipio de Pastos Bons. Elevado a categoria de



vila com a denominacéo de Passagem Franca, pela lei provincial n° 67, de 28-06-1838,

desmembrado de Pastos Bons.

Elevado novamente a categoria de municipio com a denominagao de Passagem

Franca, pelo decreto n° 832, de 03-06-1935. Em divisao territorial datada de 1-VII-

1960, o municipio é constituido do distrito sede. Assim permanecendo em divisdo

territorial datada de 2005 (Fonte: IBGE).

Gentilico: Passagense

Passagem Franca é um municipio do Nordeste brasileiro e fica no estado

do Maranhédo (MA). Vizinho dos municipios de Paraibano, Buriti Bravo e Sdo Jodo dos

Patos, Passagem Franca se situa a 36 km a Norte-Leste de Paraibano a maior cidade

nos arredores. Situado a 214 metros de altitude, de Passagem Franca tem as seguintes

coordenadas geograficas: Latitude: 6° 10' 15" Sul, Longitude: 43° 47' 5" Oeste.

Area (2010) | IDHM 2010 | Faixa do IDHM Baixo | Populagéo estimada
1.358,30km 2 0,532 (IDHM entre 0,500 e 0,599) | (2025)
17.591 hab.
Densidade demografica | Ano de instalagdo | Microrregiéo Chapadas | Mesorregiéo
(2017) 13,87hab/km? | 1935 do Alto Itapecuru Leste Maranhense

Fonte: PNUD, Ipea, FJP e IBGE

5.2 Indice de Desenvolvimento Humano — IDH

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) — Passagem Franca é 0,532 em

2010, o que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Baixo (IDHM

entre 0,500 e 0,599). A dimensdo que mais contribui para o IDHM do municipio é

Longevidade, com indice de 0,717, seguida de Renda com indice de 0,525 e de

Educacdo com indice de 0,401.



https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-paraibano.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-buriti-bravo.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-sao-joao-dos-patos.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-sao-joao-dos-patos.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-paraibano.html

Indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes — Municipio
Passagem Franca - MA

IDHM e componentes 2000 2010
IDHM Educagédo 0,216 0,401
% de 18 anos ou mais com fundamental completo 14,35 22,77
% de 5 a 6 anos na escola 51,29 97,41
% de 11 a 13 anos nos anos finais do fundamental REGULAR SERIADO ou

21,21 72,07
com fundamental completo
% de 15 a 17 anos com fundamental completo 10,30 27,04
% de 18 a 20 anos com médio completo 5,25 16,31
IDHM Longevidade 0,601 0,717
Esperanca de vida ao nascer 61,04 68,04
IDHM Renda 0,434 0,525
Renda per capita 118,93 210,40

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

5.3 Populacao

De acordo com o censo realizado no ano de 2010 pelo IBGE - Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, o municipio de Passagem Franca tinha 17.562 habitantes.
Em 2017 o total de habitantes foi de 18.839. Os numeros representam um aumento de
7,27% do periodo de 2010 a 2017. Conforme as estimativas de 2017, a populacdo do
municipio era de 18.839 pessoas, sendo composta, em sua maioria, por mulheres e
negros.

A tabela abaixo mostra um percentual de aumento de 3,42% da populacgdo de
Passagem Franca no periodo de 2013 a 2017, enquanto na UF o percentual de

crescimento populacional foi de 3,03%.

Populacéo total por sexo e cor no municipio - Passagem Franca/MA -2013 e 2017

Populacgéo % do Total Populagéo % do Total

2013 2013 2017 2017
Populacéo total 18.216 100 18.839 100
Mulher 9.199 50,50 9.514 50,50
Homem 9.017 49,50 9.325 49,50
Negro 14.095 77,38 14.577 77,38

Branco 3.992 21,92 4.128 21,91




Fonte: Estimativa populacional FJP (2013 e 2017). Obs.: Nao foram consideradas as categorias de cor/raga

amarela e indigena.
5.3.1 Longevidade e Mortalidade

A taxa de mortalidade infantil (nimero de dbitos de criangcas com menos de um
ano de idade para cada mil nascidos vivos) no municipio, passou de 57,19 ébitos por
mil nascidos vivos, em 2000, para 36,00 ébitos por mil nascidos vivos, em 2010, o que
representa uma reducdo de 37,05% na taxa de mortalidade infantil em uma década.
Enquanto na UF, essa taxa passou de 46,53, para 28,03 6bitos por mil nascidos vivos,
0 que representa uma reducao de 39,75% na taxa de mortalidade infantil no mesmo
periodo.

Esperanca de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a dimensédo
Longevidade do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e também faz
referéncia ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 — Satide e Bem-estar. No
municipio, a esperanca de vida ao nascer teve um acréscimo de 11,46% na ultima
década, passando de 61,04 anos em 2000, para 68,04 anos em 2010. Enquanto na UF
esse crescimento foi 10,13%, passado de 63,92 anos a 70,40 anos a esperanca de vida
ao nascer, no mesmo periodo.

Com a taxa de mortalidade infantil observada em 2010 (vide quadro abaixo) o
municipio ndo cumpre ainda com uma das metas dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel - ODS das Na¢des Unidas, segundo a qual a mortalidade infantil no pais

deve estar abaixo de 12 ébitos por mil nascidos vivos em 2030.

Longevidade e mortalidade, por sexo e cor e situagédo de domicilio no municipio

- Passagem Franca/MA - 2000 e 2010

Indicadores Total Total Negros Brancos Mulheres Homens Rural Urbano

2000 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010
Mortalidade 57,19 36,00 - - - - - -
infantil

Esperanca de vida 61,04 68,04 - - - - - -
ao nascer

Elaboragédo: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: IBGE. Censos Demograficos de 2000 e 2010.

5.3.2 Vulnerabilidade Social



Vulnerabilidade social é um conceito multidimensional que diz respeito a uma
condicdo de fragilidade material ou moral de individuos ou grupos diante de riscos
produzidos pelo contexto econdémico-social. E decorrente de diversos fatores e
variaveis que sdo responsaveis pela exclusdo social desses individuos, dentre eles
podemos citar: condi¢cdes econdmicas, faixas etarias (criancas e velhos), questdes
histdricas, de raca, de género e de orientagdo sexual, etc. A “Exclusdo Social” faz com
que, parte da populacédo sofra com a falta de oportunidades e representatividade. O
que gera uma situacdo de desequilibrio, pois nem todos tém as mesmas condigdes e
oportunidades.

Na tabela abaixo podemos observar variaveis relacionadas a renda, a

educacdo, ao trabalho e a moradia das pessoas e familias em situacdo vulneravel.

Vulnerabilidade no municipio - Passagem Franca/MA - 2000 e 2010

Indicadores Total Total

2000 2010

Criangas e Jovens

% de criancas de 0 a 5 anos de idade que néo frequentam a escola 80.94 47.00

% de 15 a 24 anos de idade que nédo estudam nem trabalham em domicilios 22.70 29.77

vulneraveis a pobreza

% de criancas com até 14 anos de idade extremamente pobres 61.83 42.31
Adultos
% de pessoas de 18 anos ou mais sem ensino fundamental completo e em 80.29 73.60

ocupacéao informal
% de maes chefes de familia, sem fundamental completo e com pelo menos um 11.68 39.85
filho menor de 15 anos de idade

% de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e dependentes de idosos 9.25 7.29

% de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e que gastam mais de uma 5.22

hora até o trabalho

Condigdo de Moradia

% da populacéo que vive em domicilios com banheiro e 4gua encanada 18.57 42.26

Elaboragédo: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: Censos Demograficos (2000 e 2010).

Essa condicao esta relacionada a fragilidade da situacdo socioeconémica, o
nde os individuos néo conseguem exercer plenamente seus direitos e deveres com

o cidadédos, resultando em um estado de risco social.A situacdo da vulnerabilidade
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social no municipio de Passagem Franca pode ser analisada pela dinamica de alguns
indicadores: houve aumento no percentual de maéaes chefes de familia sem
fundamental completo e com filhos menores de 15 anos, que passou de 11,68% para
39,85% entre 2000 e 2010; ja o percentual de criancas extremamente pobres teve
uma reducéo passando de 61,83% para 42,31%, no mesmo periodo. Ainda no mesmo
periodo, é possivel perceber que houve crescimento no percentual de pessoas de 15
a 24 anos que ndo estudam nem trabalham e sdo vulneraveis a pobreza, que passou
de 22,70% para 29,77%.

Por fim, houve crescimento no percentual da populacdo em domicilios com
banheiro e 4gua encanada no municipio. No ano de 2000, o percentual era de 18,57%

e, em 2010, o indicador registrou 42,26%.
6 ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é resultado da experiéncia
acumulada de varios atores envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a
consolidacdo do Sistema Unico de Satide (SUS), como movimentos sociais, usudrios,
trabalhadores e gestores das trés esferas de governo.

No Brasil, a Atencdo Basica (AB) é desenvolvida com alto grau de
descentralizagdo, capilaridade e préoxima da vida das pessoas. Deve ser o contato
preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e o centro de comunicag¢ido com
toda a Rede de Atencdo a Saude. Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da
equidade e da participacdo social.

A nova PNAB atualizou conceitos na politica e introduziu elementos ligados ao
papel desejado da Atencdo Basica na ordenacédo das Redes de Atencdo. Avangou no
reconhecimento de um leque maior de modelagens de equipes para as diferentes
populacgdes e realidades do Brasil.

A nova politica articula a Atencdo Basica com importantes iniciativas do SUS,
como a ampliacdo das ag¢des intersetoriais e de promocéao da saude, com o Programa
Saude na Escola (PSE) e expansdo deste as creches, Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, programa este que soma as ac¢des e cuidado das equipes de Atencdo Basica
de Saude, com garantia de um padrédo de qualidade comparavel com nacional, estadual
de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acdes governamentais

direcionadas a Atenc¢do Basica em Saude em todo o Brasil.



6.1 Atencdo a Saude da Crianca e Adolescente

De acordo com o censo IBGE de 2022 a populacéo era de 17.222 habitantes e a
densidade demogréfica era de 13,87 habitantes por quilometro quadrado, e com uma
populacédo estimada para 2025 de 17.591 habitantes, sendo que deste total sdao 2.944
criancas na faixa etaria de 0 a 9 anos completos, o que corresponde a 16,67 e 3.054 de
adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos completos, equivalendo a 16,67 % da
populacgéo total do Municipio.

Aliado a esses dados populacionais somam-se os indicadores econémicos e
sociais que urgem por politicas e estratégias de intervencdo, tendo em vista a
prevencao de agravos, a reducgdo dos riscos e a promocédo da saude.

A Politica Municipal de Atencdo a Crianca e Adolescente fundamenta-se nos
seguinte marcos legais: Estatuto da Crianca e Adolescente, Politicas Nacionais de
Atencdo Integral a Crianca e Aleitamento Materno; Politicas Nacionais de Atencdo
Integral a Saude de Adolescentes e Jovens, Politica Nacional de Humanizacéo,
compromisso brasileiro com os Objetivos do Milénio, Pacto pela Vida (Portaria
GMn°325/2008); Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal
(Brasil 2004), Politicas firmadas entre Governos Estaduais e Governo Federal
possibilita os direitos basicos da crianca e adolescentes, tais como direito a saude, a
nutricdo e alimentacao, ao desenvolvimento e a protecéao especial quando necessario,
com o objetivo de reduzir a Mortalidade Infantil e do adolescente.

Nas Politicas de atencdo a saude integral da crianca e do adolescente no

Municipio temos com linhas de cuidados prioritarias:

» CRIANCA - Nascimento Saudavel e Saide do Recém-Nascido, Amamentacgédo
e Alimentacdo Complementar Saudavel e Crescimento e Desenvolvimento
Saudavel e no acompanhamento e atencdo aos Indicadores Municipais de
Mortalidade Infantil,;

> ADOLESCENTE - Crescimento e Desenvolvimento (CD), Saude Sexual e Saude
Reprodutiva (SSSR), Saide Mental, Prevencdo da Violéncia, Reducdo da
Mortalidade por Causa Externas, Familia, Linha de Cuidado para Atencédo
Integral & Saude da Crianca, Adolescente e suas Familias em Situacdo de

Violéncias.

6.2 Gravidez na Adolescéncia



Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, em nivel mundial, complicacdes na
gravidez e parto aparecem como segunda causa de morte entre mulheres de 15 a 19
anos. Quanto menor a idade da mée, maior o risco para o bebé. Os recém-nascidos de
maes adolescentes estdo mais propensos a terem baixo peso ao nascer.

Ademais, a gravidez na adolescéncia pode ter efeitos sociais e econdémicos
negativos sobre as meninas, uma vez que muitas sdo obrigadas a deixar a escola, tém
suas vidas modificadas, em um momento é uma simples adolescente, em outro uma

maée adolescente, incorporando as obrigacdes de adulto ao cuidar de uma crianca.
6.3 Dependéncia Quimica e Uso de Drogas.

As substancias psicoativas vém sendo utilizada pelo homem para as mais
variadas finalidades, fins medicinais, religiosos ou simplesmente para alterar o estado
de consciéncia, desde os nossos primordios.

Nao existe sociedade sem drogas. Tédo antiga quanto a propria humanidade, a
tradicao do uso de substancias capazes de alterar o estado de consciéncia perde-se no
tempo, tendo sido estas usadas em rituais religiosos, para fins medicinais ou até para
produzir alteracdes censo perceptivas que promovessem uma “fuga” da realidade.
(VARALDA e CORDEIRO, 2011)

No entanto a questdo do uso nocivo de alcool e outras drogas na populacdo
mundial e brasileira tomaram proporc¢éo de grave problema de saude publica, forcando
o Ministério da Saude em 2004 a lancar “A Politica de Atencéo Integral a Usuarios de
Alcool e Outras Drogas”. (VARALDA e CORDEIRO, 2011)

Na juventude, dentre os transtornos mentais mais frequentes, a dependéncia de
drogas é um dos diagnoésticos mais comuns. Trata-se de disturbio crénico, recorrente
e multifatorial, considerado um problema de saude publica em todo mundo, no qual a
vulnerabilidade individualmente. (GRIFO NOSSO)

Em Passagem Franca o cenario acompanha a tendéncia Nacional de grave
problema de saude publica, onde o adolescente pelas suas caracteristicas apresenta
como sujeito vulneravel a dependéncia quimica e seus agravos.

A Secretaria de Saude busca promover parcerias com o as Secretarias de
Assisténcia Social e Educacgédo para estabelecer estratégias de prevenc¢ao, acolhimento,
atendimento e encaminhamento/referenciamento do dependente quimico dentro das
REDES DE ATENCAO a Saude Atendimento na Atencdo Basica — Matriciamento,
Acodes do PSE nas Escolas, bem como a promoc¢do de capacitacdo de técnicos

municipais em saude mental na abordagem com o dependente quimico (RAPS, ESF e



PSE) na construcdo de espacos para discutir sobre a teméatica com a sociedade civil e

demais institui¢des.

6.4 Saude da Mulher

A Politica de Atencéo a Saude da Mulher, desde sua implantagéo, trouxe grandes
inovacdes, sendo a principal abordagem da mulher, em sua integralidade.
Destacam-se as prioridades municipais, direta ou indiretamente, agregadas as

prioridades nacionais, conforme acordado no Pacto pela Vida:

» Controle de cancer de mama e do colo de utero, fazendo o diagnostico
precoce para poder encaminhar/referenciar a paciente para tratar antes
de complicar, reduzindo as mortes evitaveis;

» Reducao da mortalidade materna e infantil;

» Investimento em atividades de conscientizag¢do sobre o cancer de mama
para as mulheres na faixa etdria acima de quarenta anos e para as
pessoas idosas, especialmente as mulheres;

» Promocao da saude, com énfase nos habitos saudaveis, como
alimentacao nutritiva e atividade fisica;

» Fortalecimento da atenc¢do basica, garantindo que a Estratégia Saude da

Familia esteja ao alcance de todos.

Enfim, metas destinadas a produzir impacto sobre as profundas iniquidades
em saude relacionadas a condi¢do feminina e agravadas por condi¢des de etnia, de
classe social, de local de moradia e modos de inser¢do no trabalho, dentre outras. No
rol de prioridades, mundial e nacional, encontra-se também a adocdo de medidas
governamentais, para a atencéo a saude da mulher, nos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM), em busca do fortalecimento de direitos, a amplitude da dignidade
humana, com foco na melhoria da saide materna, incluindo o combate ao HIV/AIDS.

Neste contexto, gestores, das trés esferas, os movimentos sociais, conselheiros,
usuarios (as) do SUS, profissionais de satude, todos(as) envolvidos (a) e comprometidos
(as) buscam ampliar suas percepc¢des e aperfeicoar seus mecanismos de atuagédo
técnica e politica, numa gestdo participativa, em prol da saide das mulheres
passagense. Em uma sociedade desigual, a saide e a doenca também se distribuem
desigualmente, entre homens e mulheres, seja pelas diferentes situacdes sociais e

vulnerabilidades, seja pela desigualdade no acesso as agdes e servicos de saude e a



qualidade de vida. O Municipio de Passagem Franca considera a saude da mulher
como uma prioridade, tendo como compromisso a implantacdo ou implementacéo de
acoes e servicos de saude, que contribuam para a garantia dos direitos humanos das
mulheres e reduzam a morbimortalidade por causas prevenieis e evitaveis. O

contingente da populacdo feminina é de 8.807 habitantes.
6.5 Pré-Natal

A assisténcia pré-natal encontra-se fundamentada nos principios da
humanizacao e assisténcia, em que mulheres e recém-nascidos tém direito a ampliacao
do acesso, acolhimento com classificacdo de risco e a melhoria da qualidade do pré-
natal. As anadlises dessas informaces sinalizam a necessidade do fortalecimento da

Atencdo Basica, ampliacao e qualificacdo da assisténcia pré-natal no municipio.
6.6 Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

A "Estratégia Nacional para Promoc¢édo do Aleitamento Materno e Alimentacgdo
Complementar Saudavel no SUS - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil", lancada
em 2012, tem como objetivo qualificar o processo de trabalho dos profissionais da
atencdo basica com o intuito de reforgar e incentivar a promocao do aleitamento
materno e da alimenta¢do saudavel para criangcas menores de dois anos no ambito do
Sistema Unico de Satude (SUS). Essa iniciativa é o resultado da integracdo de duas
acOes importantes do Ministério da Saude: a Rede Amamenta Brasil e a Estratégia
Nacional para a Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS), que se uniram para
formar essa nova estratégia, que tem como compromisso a formacdo de recursos
humanos na atenc¢éao basica.

A base legal adotada para a formulacdo da estratégia é politica e programas ja
existentes como a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB), a Politica Nacional de
Promocéo da Saude (PNPS), a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdao (PNAN), a
Politica Nacional de Aleitamento Materno (PNAM) e a Rede Cegonha.

Para a efetivacdo dessa estratégia o municipio ird formar os profissionais da
atencdo basica por meio da formacdo de tutores e oficinas de trabalho nas Unidades

Basicas de Saude.

6.6.1 Assisténcia Ao Parto



No Brasil atualmente, o percentual de partos normais na rede publica é cerca
de 40%, no entanto na rede privada esse percentual chega a 84%, segundo a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar- ANS. O aumento do nimero de partos cesareos é um
problema que vem se agravando ano a ano, sendo considerada uma epidemia que o
governo pretende combater, recomendando segundo a OMS (Organizacdo Mundial da

Saude) que este percentual ndo passe dos 15%.

6.7 Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) representam uma ameacga
para a saude e o desenvolvimento de todas as nacdes. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) estima em cerca de 36 milhdes as mortes anuais por esse grupo de
doencas, cujas taxas de mortalidade sdo muito mais elevadas nos paises de baixa e
média renda.

O aumento crescente das DCNTSs afeta principalmente as pessoas com menor
renda e escolaridade, por serem exatamente as mais expostas aos fatores de risco e
com menor acesso as informacdes e aos servigos de saude, acentuando ainda mais as
desigualdades sociais. Essas doencas podem levar a incapacidades, ocasionando
sofrimentos e custos materiais diretos aos pacientes e suas familias, além de um
importante impacto financeiro no ambito do Sistema Unico de Satide. As DCNTs
também produzem custos significativos para a sociedade e o governo, em funcéo da
reducdo da produtividade, perda de dias trabalhados e prejuizos para o setor
produtivo, sem esquecer o impacto causado nos efeitos adversos na qualidade de vida
das pessoas afetadas. No Brasil no ano 2007 as DCNTs corresponderam a 72% da
mortalidade total no pais e, em Sdo Jodo dos Patos teve aumento da carga de DCNT,
verificado com maior intensidade nas ultimas décadas. Devido ao processo de
globalizacdo como da urbanizac¢do rapida, da vida sedentéria e da alimentagdo com
alto teor calérico, além do consumo do tabaco e do alcool. A hipertensdo arterial
sistémica apresenta alta prevaléncia no Brasil e no mundo. E um importante fator de
risco, sendo a causa mais frequente das demais doencas do aparelho circulatoério.
Fatores comportamentais impactam nos principais fatores de risco metabdlicos,
excesso de peso/obesidade, pressédo arterial elevada, aumento da glicose sanguinea,
lipidios e colesterol, possiveis de resultar em diabetes, doengas cardiovasculares,
acidente vascular cerebral (AVC) e céancer, entre outras enfermidades. Varias
evidéncias correlacionam alguns determinantes sociais como: Educacgédo, ocupacéo,

renda, género e etnia, com a prevaléncia das DCNT’s e seus fatores de riscos crénicos.



Em Passagem Franca a populacédo é de 17.222habitantes (IBGE, 2022) e o pardmetro
da assisténcia a saude, adotado pelo Municipio para a Hipertensdo Arterial e o Diabetes
Mellitus é a populacdo alvo na faixa etaria de 30 a 59 anos, correspondendo a 6.245
habitantes.

O Controle da Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus passa necessariamente
pela garantia da medicacdo, da oferta de exames do protocolo e por uma rede de
atencdo estruturada e eficiente, com sistema de referéncia e contrarreferéncias
funcionando. As bases para a Rede de Doencas Crénicas baseada numa linha de
cuidado representam o primordial para melhoria da qualidade de vida dos portadores

de Doencas Cronicas Nado Transmissiveis e reducdo de danos.
6.8 Saude do Homem

A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem esta alinhada a
Politica Nacional de Atencdo com foco na Estratégia de Saide da Familia, tendo o
objetivo a promocédo das acdes de saude inseridas na linha de cuidado, preservando a
integralidade da atencéo. Dentro deste contexto estdo contempladas as populacdes em
situacdo de vulnerabilidade social, devido aos aspectos culturais e sociais além da
deficiéncia no sistema de saude, os homens habituaram-se a evitar o contato com os
servicos de saude, resistentes a prevencdo e ao autocuidado, chegando aos servicos
de saude tardiamente, e utilizando como porta de entrada a atencao especializada,
resultando em elevag¢do dos custos com a saude, aumento do sofrimento fisico e
emocional para si e para as suas familias. E essencial o desenvolvimento de cuidados
especificos para o homem, nessa faixa etaria, no que diz respeito aos agravos
especificos do sexo masculino onde se encontram as maiores taxas de incidéncia de
morbimortalidade, a comecar pelas causas externas, nas quais o predominio de ébitos
é devastador e, dentre estes os causados pela violéncia, que atinge o dobro de homens

em relacdo as mulheres.
6.9 IST/AIDS, Hepatites Virais e Sifilis

A Atencédo Primaria tendo como principal foco a promocéo a prote¢do da saude,
a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencgéo da
saude, através da Estratégia de Saude da Familia, tornando-se a principal porta de
entrada da populacdo para o acesso aos servicos, principalmente na oferta dos testes
rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites B e C e a¢cdes de prevencédo junto a comunidade e

populacdes mais vulneraveis.



6.10 Satide Bucal

Entendida historicamente como uma profissdo de cunho elitista, a Odontologia
so foi incorporada a estratégia saude da familia no ano 2000, através da Portaria 1.444
do Ministério da Saude e efetivamente implantada a partir de 2001, ou seja, sete (07)
anos apos o inicio das a¢des da Saude da Familia. Esse lapso de tempo é ainda hoje
percebido como prejudicial para as acdes da saude bucal, pois além de ter instituido
uma diferenca grande entre as coberturas de Saude da Familia e Saude Bucal, fez com
que a saude bucal tivesse dificuldade de inser¢ao na ideia da multidisciplinaridade, tdo
defendida pela estratégia. A incorporacéo da saude bucal a estratégia saide da familia
teve como principal objetivo, modificar o modelo de atencdo e assisténcia a saude,
modelo esse caracterizado até entdo como: curativista, biologicista, tecnicista, de alto
custo e ndo resolutivo. Foi no intuito de modificar essas caracteristicas, que a partir de
2001 a saude bucal passou a ser incorporada a Estratégia Saude da Familia. Esse
movimento foi fortalecido pelo lancamento do Brasil Sorridente (Politica Nacional de
Saude Bucal) em 2004.

O municipio de Passagem Franca/MA, possui nove equipes de Saude Bucal,

com equipes na zona urbana e zona rural.
6.10.1 Laboratérios Regionais de Prétese Dentdria — LRPD

O LRPD é um estabelecimento que realiza o servigo de protese dentaria total,
protese dentaria parcial removivel e/ou protese coronaria/intra-radiculares e fixo-
adesivas. O Municipio presta esse servico a populacdo. A producao de préotese dentaria
é acompanhada de acordo com as informacdes prestadas pelo municipio através do

Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS).
6.11 Satde Mental

O cuidado em saude mental tem aumentado sua demanda nos uiltimos anos.
Esse aumento decorre da ampliacdo da clientela (usuarios de drogas, suicidio,
violéncia domeéstica etc.) e do numero de pessoas em sofrimento psiquico que
demandam de cuidado. Tudo isto impde novos desafios para a Reforma Psiquiatrica e
para a Politica de Saude Mental que precisa se questionar e se reinventar
continuamente. Nessa reinvencdo é necessario ampliar o campo do saber, de praticas
e de setores responsaveis. Sai-se do saber estritamente psiquiatrico para um saber da

saude mental ampliada, para além da saude. Cuidar na area de saide mental exige



interlocu¢do com as demais areas da saude e com a intersetorialidade, ndo s6 devido a
complexidade dos problemas, mas por compreender que o sujeito que sofre devido a
sua condicdo psiquica, social, econémica e relacional mais fragilizada necessita que
haja intervencbes que possibilitem seu cuidado integral considerando os diversos
contextos de sua vida. O municipio possui alguns desafios dentre eles: garantir
formacdo aos profissionais de saude de modo que os mesmos trabalhem na reducéo
de danos, e executar do projeto de matriciamento de alcool e outras drogas, garantir o
encaminhamento/referenciamento dos pacientes com transtornos mentais para a
RAPS, desenvolver estratégias que sensibilizem e comprometam profissionais e
gestores no cuidado em saude mental. O municipio conta com um CAPS III e busca a

implantacdo de outros servicos de Saude Mental.
6.12 Programa SUS DIGITAL

O Programa SUS Digital é uma iniciativa do Ministério da Saude criada para
promover a transformacdo digital do Sistema Unico de Satide, com o objetivo de
ampliar o acesso da populacdo as acgoes e servicos de saude, aumentar a eficiéncia,
integracdo e a qualidade do cuidado e fortalecer a gestio da saude por meio de
tecnologias e informacao.

O programa esta estruturado em trés eixos principais — desenvolvimento de
cultura de saude digital e formacdo de gestores e profissionais; implementacdo de
solucdes tecnologicas e servicos digitais; e interoperabilidade e uso de dados para
analise e tomada de decisdes.

Para participar, estados e municipios aderem ao programa, realizam um
diagnostico situacional e a avaliacdo de maturidade digital por meio do Indice Nacional
de Maturidade em Saude Digital (INMSD), e elaboram um Plano de Ac¢do de Saude
Digital alinhado as necessidades locais.

O SUS Digital conta com recursos federais para apoiar a capacitag¢do, aquisicdo
de solugdes tecnoldgicas, modernizacdo dos sistemas de informacéo e integracéo das
atividades digitais nas unidades de saude, visando tornar o SUS mais acessivel,

integrado, resolutivo e centrado no usuario.
6.13 Estratégia Satde da Familia

A atencdo primaria tem a Estratégia de Satide da Familia como prioritaria para
sua organizacdo de acordo com os preceitos do Sistema Unico de saude, é o modelo

de atencéo adotada pelo pais para reorientacdo do modelo assistencial a saide e, para



que esta seja entendida como porta de entrada, deve garantir o acesso. Este depende
ndo somente do acesso geografico, mas também da qualidade e resolubilidade das
equipes, da capacidade de reunir os recursos necessarios para resolver os problemas
e promover uma pratica baseada no individuo, na familia e na comunidade. Na
Estratégia de Saude da Familia o trabalho em equipe é considerado um dos pilares para
a mudanca do atual modelo hegeménico em saude, com interacdo constante e intensa
de trabalhadores de diferentes categorias e com diversidade de conhecimentos e
habilidades que interajam entre si para que o cuidado ao usuario seja o imperativo
ético-politico que organiza a intervenc¢do técnico-cientifica. Para reafirmar o caminho
indispensavel na construcéo da integralidade e demais e melhores resultados na saude
dos individuos e da comunidade, temos a integracdo entre a Vigilancia em Saude e a
Atencdo Primaria a Saude, como fortalecimento da Estratégia de Saude da Familia. O
municipio possui nove equipes de Saude da familia para atender a zona urbana e para
atender a zona rural.

O trabalho realizado pelas Equipes de Saude da Familia visa o atendimento ao
seu territorio de abrangéncia, com prioridades em alguns programas como controle da
hipertensdo arterial e diabetes, saide da mulher, planejamento familiar, saude do
homem, controle de tuberculose e hanseniase, saude da crianca, saude na
adolescéncia, saude do idoso, programa bolsa familia, sistema de vigilancia alimentar
e nutricional. Nas unidades de saudes também sdo realizados procedimentos como
palestras educativas, acolhimento aos pacientes, curativos, inalacdes, teste de

glicemia capilar, afericdo de pressdo arterial, imunizacéo, coleta de citologia oncética.
6.14 Equipes multiprofissionais na APS - eMulti.

As equipes multiprofissionais na APS - eMulti sdo equipes compostas por
profissionais de saude, de diferentes areas do conhecimento e categorias
profissionais. Elas operam de maneira complementar e integrada as outras equipes que
atuam na Atencdo Primaria a Saude (APS).

E preciso reconhecer e potencializar o quanto o saber especifico de cada
categoria profissional da eMulti pode agregar aos cuidados em saude na APS.
Considerando principios e diretrizes da Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), a
atuacdo da eMulti tem o intuito de realizar atendimento e acées em conjunto com as
demais equipes de satde que atuam na APS, além de ampliar o leque de praticas em
saude no territério e ofertar um cuidado integral para a comunidade, melhorando o

acompanhamento em saude dos usuarios e resolubilidade do SUS.


https://www.gov.br/saude/pt-br/sus

6.15 Programa Saude Brasil 360

O Programa Saude Brasil 360 é uma iniciativa do Ministério da Saude voltada
a qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) no ambito do Sistema Unico de
Saude. Instituido como parte da atualizacdo do modelo de financiamento da APS, o
programa introduz um conjunto de indicadores de desempenho que orientam o repasse
de recursos federais com foco na qualidade, integralidade e resolutividade do cuidado
aos usuadrios, priorizando praticas de cuidado continuo, acesso ampliado e organizacéo
dos servicos.

O Saude Brasil 360 busca incentivar praticas eficazes de atengéo e gestdo nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), promovendo capacitacdo de equipes, inovagdo na
gestdo municipal e monitoramento de indicadores que abarcam temas como acesso,
cuidado da crianca, da gestante, de pessoas com condi¢des cronicas e outros aspectos
essenciais para uma APS centrada nas necessidades da populacgéo.

Este programa representa uma mudanca no enfoque de financiamento, que
passa da quantidade de procedimentos para a qualidade e os resultados do cuidado,
conforme parametros definidos pelo Ministério da Saude, direcionando apoio técnico
e financeiro aos municipios que avancarem na implementacdo das boas praticas

preconizadas.
6.16 Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE), politica intersetorial da Saude e da
Educacao foi instituido em 2007, através do Decreto 6.286, e tem como propodsito unir
politicas de saude e educacédo voltadas as criancas, adolescentes, jovens e adultos da
educacdo publica brasileira buscando promover saude e educacdo integral (MS,
2015).A articulagdo intersetorial das redes publicas de saude e de educacdo e das
demais redes sociais para o desenvolvimento das a¢des do PSE implica mais do que
ofertas de servicos num mesmo territério, pois deve propiciar a sustentabilidade das
acoes a partir da conformacédo de redes de corresponsabilidade.

As acgdes do programa séo transversais em todas as dimensdes as politicas de
saude inseridas no ambito da atencdo primadria, contribuindo direta e indiretamente
para a melhoria dos indicadores de saide. Tendo como exemplo o componente I do
programa, na linha de acédo saude bucal, que prever como uma das a¢des de saude
bucal a escovacao dental supervisionada, é perceptivel o quanto a esta linha de agdo

incide diretamente no indicador “média de acdo coletiva de escovacdo dental



supervisionada”, considerando o universo de criancas, jovens e adultos inseridos no
programa. Sendo assim a intersetorialidade é necessaria e indispensavel para a
execucdo de todas as linhas de acdo previstas nos componentes do programa.

No tocante a abrangéncia do Programa Saude na Escola (PSE) no municipio a
vigéncia 2026-2029 foi pactuada através de termo de adesdo do Ministério da Saude e

assinado pelos Secretarios Municipais de Saude e Educacéo.
6.16.1 Crescer Saudavel

O Programa Crescer Saudavel foi criado em 2017, e no ambito do Programa
Saude na Escola, estabelece um conjunto de acdes a serem implementadas com o
objetivo de contribuir para o enfrentamento da obesidade infantil no pais por meio de
acOes a serem realizadas no admbito do Programa Saude na Escola (PSE), para as
criancas matriculadas na Educacdo Infantil (creches e pré-escolas) e Ensino
Fundamental I.

O programa busca apoiar a gestdo municipal e os profissionais de saude e
educacdo no planejamento de acdes efetivas e na aplicacdo dos recursos, capazes de
contribuir com a prevencao, reducéo e controle da obesidade infantil em suas areas de
atuacéo.

O municipio ja realizou a adesdo ao Programa Crescer Saudavel através de

Termo de Adesao do Ministério da Saude.
6.17 Educac¢do em Saude

A Educagcdo em Saude tem como objetivo principal, desenvolver acdes
educativas, de mobilizagdo social, fazendo prevencédo e promocao de saude, visando
o controle de doencas e agravos prevalentes na regido, fomentando nas pessoas o
senso de responsabilidade pela sua prépria saude. Estas agcdes estdo pautadas na
Politica de Educacdo Popular em Saude (PNEPS-SUS), que visa a implementacdo da
Educacdo Popular em Saude no ambito do SUS, contribuindo para participacdo
popular, a gestdo participativa, o controle social, o cuidado e a formacéo de praticas
educativas (M.S). Além da PNEPS-SUS a Educacédo em Saude estd em conformidade
com as agdes da Politica de Promocdo da Equidade, e as Politica de Educacéo
Permanente em Saude, tendo em vista que a Equidade busca diminuir as diferencas
existentes entre os diversos grupos vulneraveis como idosos, criancas, adolescentes,
hipertensos, diabéticos portadores de necessidades especiais e portadores de IST’s no

que se refere ao acesso ao SUS, e a Educa¢do Permanente em Satide compreende a¢des



de formacédo dos profissionais da saude, transformando os processos formativos e as
praticas pedagogicas, proporcionando assim, a organizacdo dos servigcos através da
articulacdo entre gestdo, e secretarias de educacdo e Assisténcia Social na
identificacdo de problemas cotidianos buscando solu¢des na construg¢do dos processos
de trabalho. Nesta perspectiva, a Educacdo em Saude busca a transversalidade dos
processos educativos na construcao coletiva de novos saberes e fazeres, promovendo
a intersetorialidade e a integralidade entre politicas, com intuito de “ampliar o olhar”
na construc¢do de uma nova forma de fazer saude. Estas a¢des serdo desenvolvidas no
ambito dos Programas e Projetos da Atencéo Basica e Vigildncia em Saude, através de
propostas pedagogicas libertadoras, comprometidas com a efetivacdo dos processos
de trabalho, buscando a melhoria da qualidade de vida da populacdo do nosso

Municipio.
6.18 Academia da Satude

O Programa Academia da Saude (PAS), lancado em 2011, adota uma concepcéo
ampliada de saude e estabelece como ponto de partida o reconhecimento do impacto
social, econémico, politico e cultural sobre a satide. E uma estratégia de promocéo da
saude e producédo do cuidado que funciona com a implantacdo de espacgos publicos
conhecidos onde sdo ofertadas praticas de atividades fisicas para populagdo. Esses
polos fazem parte da rede de Atencdo Primaria a Saude e sdo dotados de infraestrutura,
equipamentos e profissionais qualificados. Como ponto de atencdo no territério,
complementam o cuidado integral e fortalecem as acdes de promocédo da saide em
articulacdo com outros programas e acdes de saude como a Estratégia Saude da
Familia, os Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF) e a Vigilancia em Saude.

O municipio conta com Programa Academia da Saude implantado.
6.19 Saude do Trabalhador

A Saude do Trabalhador é uma area estratégica da saude publica e parte
integrante do campo da Saude Coletiva, com foco na promocdo da saude e na
prevencao de agravos relacionados as condicoes de trabalho. Reconhecendo o
trabalho como determinante social da saude, essa area busca assegurar a atencdo
integral a saude da populacgdo trabalhadora em seus diversos contextos.

Fundamentada nos principios da universalidade, integralidade, equidade,

intersetorialidade e participagéo social, a politica de Saude do Trabalhador reafirma o



direito de todos os trabalhadores e trabalhadoras a saude, independentemente da
natureza do vinculo empregaticio ou da formalidade da ocupacéo.

Nesse sentido, as politicas publicas voltadas a satde do trabalhador devem
promover ambientes de trabalho seguros, saudaveis e humanizados, bem como
contribuir para a prevencdo de doencas e agravos, a promo¢do do bem-estar fisico,

mental e social, e a garantia da dignidade no trabalho.
6.20 Programa Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia é uma politica de transferéncia de renda do Governo
Federal voltada a familias em situacdo de vulnerabilidade social, com o objetivo de
combater a pobreza, reduzir desigualdades e promover direitos sociais. No contexto
da satide, o programa atua de forma articulada com o Sistema Unico de Satde (SUS),
condicionando parte do beneficio ao cumprimento de condicionalidades em saude,
como a vacinacao de criancas, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil, pré-natal e acesso a atencéo basica.

Essa articulacao fortalece a Atencéao Primaria a Saude, incentiva a participacao
das familias nos servigos de saude e contribui para a promocao da saude e prevencao
de doencas, além de apoiar politicas intersetoriais de educacido e assisténcia social,
alinhadas aos principios do Sistema Unico de Satide e da Politica Nacional de Atencéo

Basica.
6.21 Vigilancia Alimentar e Nutricional

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) é uma das diretrizes da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) do Ministério da Saude. Composta pela
avaliacao continua do perfil alimentar e nutricional da populacdo e seus fatores
determinantes. E uma importante ferramenta de promocdo de praticas alimentares
adequadas e saudaveis que pode ser agregada a servicos de saude, por exemplo, com
a avaliacdo do consumo alimentar e do estado nutricional das pessoas, em todas as
fases da vida. Quando aplicada de forma ampliada, a VAN demanda a adocao de
diferentes estratégias de vigilancia epidemioldgica, aplicadas com base em inquéritos
populacionais, chamadas nutricionais e producdo cientifica, com é&nfase nos
acompanhamentos feitos nos servicos de saude. Essas estratégias, juntas, tém
potencial de produzir um conjunto de indicadores de satude e nutricdo que deverdo
orientar a gestdo na formulagcdo de politicas publicas e as acdes locais de atencéo

nutricional.



6.21.1 Prevencdo e Controle de Agravos Nutricionais

A prevencdo e o controle dos agravos nutricionais requerem um conjunto
amplo de agdes de diversos setores. A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN) constitui-se uma resposta oportuna e especifica do SUS para reorganizar,
qualificar e aperfeicoar suas ac¢des para o enfrentamento da complexidade da situacao
alimentar e nutricional da populac¢ao brasileira.

Com a melhoria ao acesso a renda da populacdo e a saude esperava-se um
impacto no avanc¢o dos indicadores relativos a deficiéncia de micronutrientes, no
entanto, as pesquisas apontam a persisténcia das deficiéncias de ferro e vitamina A.
Observa-se também o ressurgimento de casos de Beribéri (deficiéncia de vitamina B1
ou tiamina) em alguns Estados brasileiros e o desajuste do consumo de iodo por
adultos, proveniente do consumo excessivo do sal de cozinha iodado. Além do
enfrentamento do pais ao aumento expressivo do sobrepeso e da obesidade.

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) também reconhece as
necessidades alimentares especiais como demanda para a aten¢éo nutricional no SUS,
referidas na politica como sendo as necessidades alimentares de individuos portadores
de alteracdo metabdlica ou fisiolégica que cause mudangas, temporarias ou
permanentes, relacionadas a utilizacdo biolégica de nutrientes ou a via de consumo
alimentar (enteral ou parenteral). Dessa forma, sdo exemplos: erros inatos do
metabolismo, doenca celiaca, HIV/aids, intolerancias alimentares, alergias

alimentares, transtornos alimentares, prematuridade, nefropatias, entre outros.

6.21.2 Fortificagdo da alimentagdo infantil com micronutrientes em p6
— NutriSUS

A Estratégia de Fortificacdo da Alimentacdo Infantil com Micronutrientes
(vitaminas e minerais) em P6 — NutriSUS , lancada em 2015, consiste na adicédo de uma
mistura de vitaminas e minerais em pé em uma das refei¢cdes diarias oferecidas as
criancas de 06-48 meses de idade. Os micronutrientes em pé sdo embalados
individualmente na forma de sachés (1g). A Estratégia NutriSUS ocorre por meio de
dois ciclos de fortificacdo planejados dentro de um ano letivo em creches publicas ou
conveniadas ao poder publico. Um ciclo é executado no primeiro semestre do ano e
outro ciclo no segundo semestre do ano.

Implantada inicialmente nas creches participantes do Programa Saude na

Escola, a iniciativa tem o objetivo de potencializar o pleno desenvolvimento infantil, a



prevencdao e o controle da anemia e outras caréncias nutricionais especificas na

infancia.
6.21.3 Deficiéncia de Ferro

A anemia por deficiéncia de ferro, no Brasil, é o problema nutricional de grande
magnitude e acomete principalmente as criancas, as mulheres em idade fértil e as
gestantes. Traz sérias consequéncias, incluindo o aumento na mortalidade em
mulheres e criangas, diminuicdo da capacidade de aprendizagem e diminuicdo da
produtividade em individuos em todos os ciclos vitais.

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude - PNDS 2006 avaliou,
pela primeira vez em nivel nacional, a prevaléncia de anemia em criancas e observou
que 20,9% das menores de 5 anos apresentam anemia. As maiores prevaléncias foram
observadas no Nordeste (25,5%). A prevaléncia de anemia em mulheres no pais,
avaliada pela PNDS, é de 29,4%, sendo que os maiores valores foram observados nas
regides Nordeste (39%).

O Ministério da Saude, em 1999, estabeleceu o Compromisso social para a

reducao da anemia ferropriva no Brasil, com propédsito de definir as bases e os
mecanismos entre as partes (MS, estados e municipios), visando a ampla mobilizacdo
em prol da reducdo da anemia por deficiéncia de ferro, através da alimentacdo
adequada e saudavel, da distribuicdo de suplementos na rede de saude para grupos
populacionais especificos e da fortificacdo das farinhas de trigo e milho. Mais
recentemente, a Estratégia de Fortificacdo da Alimentacdo Infantili com
Micronutrientes (vitaminas e minerais) em P6 — NutriSUS foi lancada como mais uma

acdo de prevencao da anemia em criancas de 06 a 48 meses.

6.21.4 O Programa Nacional de Suplementa¢do de Vitamina A
(PNSVA)

O Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA) foi instituido
em 2005 por meio da Portaria n° 729, com objetivo de reduzir e controlar a
hipovitaminose A, a mortalidade e morbidade em criancas de 6 a 59 meses de idade.

No Brasil, a deficiéncia de vitamina A é um problema de saude publica
moderado, sobretudo, na Regido Nordeste e em alguns locais da Regido Sudeste e
Norte. Evidéncias cientificas referentes ao impacto da suplementacdo com vitamina A

em criancas de 6 a 59 meses de idade apontam para reducéo do risco global de morte


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/portaldab/documentos/compromisso_anemia.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/portaldab/documentos/compromisso_anemia.pdf

em 24%, de mortalidade por diarreia em 28% e mortalidade por todas as causas, em
criangas HIV positivo, em 45%. A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca
e da Mulher (PNDS-2006) tracou o perfil das criancas menores de cinco anos. Nesta
pesquisa, foram observados niveis inadequados de vitamina A em 17,4% das criancgas,
sendo as maiores prevaléncias encontradas no Nordeste (19,0%) e Sudeste (21,6%) do
Pais.

Em outubro de 2017, tivemos a implantacdo do Sistema de Micronutrientes —

modulo Vitamina A, no qual o monitoramento do PNSVA é realizado pelo municipio.
7 VIGILANCIA EM SAUDE

7.1Vigilancia Epidemiolégica

Vigilancia em Saude agrupa a integracdo das atividades de vigilancia
epidemiolégica e sanitaria, favorecendo a atuacdo sobre os riscos social,
epidemiolégico e sanitario. A vigilancia epidemiolégica fard apresentacdo do
diagnéstico situacional da mortalidade, morbidade, carga das doencas que possuiram
maior impacto na populacdo do municipio sinalizando a necessidade de acgdes
multissetoriais abrangentes e prioritarias para o enfrentamento dos problemas
identificados. Discorreremos a seguir os principais indicadores por agravo utilizados
para tracar o perfil e tendéncia das causas de morbimortalidade permitindo obter uma
ideia quanto aos diferentes aspectos para atribuicdo das prioridades dos profissionais

envolvidos no processo.
7.2 Mortalidade

As estatisticas sobre mortalidade sdo uma das principais fontes de informacao
de saude. O Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) é um sistema de
vigilancia epidemiolégica nacional e importante ferramenta de gestdo, pois reune
dados quantitativos e qualitativos sobre 6bitos ocorridos no Brasil. A informacéao sobre
mortalidade possibilita realizar andlises de situacdo, planejamento e avaliacdo das
acOes e programas de prevencdo e controle de doencas. A cobertura municipal em
relacdo a alimentacédo de dados no SIM vem gradativamente melhorando em qualidade

e velocidade de divulgacédo das informacdes.

7.3 Programa de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia a Saude — PQA-
VS



Criado em 2013 e regulamentado pelas Portarias de Consolidacédo n° 5 e n° 6,
ambas de 2017, o PQA-VS tem por objetivo, induzir a melhoria do desenvolvimento
das agdes de Vigilancia em Saude. Compde o conjunto de iniciativas do Ministério da
Satde para o aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude (SUS) voltadas a garantia
do acesso integral as acdes e servicos de qualidade, contribuindo para a melhoria das
condicdes de saude, reducao das iniquidades e a promocéao da qualidade de vida da
populacgéo brasileira.

O Programa de Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia a Saude define
compromissos e responsabilidades expressas em metas estabelecidas - a serem
assumidas pelas trés esferas de governo - e busca a implantacédo da gestdo baseada em

resultados, por meio das seguintes estratégias:

» dar visibilidade as a¢des de Vigilancia a Saude, com base em indicadores
basicos e fundamentais para a mensuracédo de resultados de um conjunto de
acoes;

> estabelecer metas a serem alcancadas; c) estimular o planejamento e a
programacédo de acdes;

» premiar municipios e estados com o repasse de recursos financeiros em func¢ao

do numero de metas alcancadas e de acordo com seu porte populacional.
7.4Hanseniase

O Maranhao é um dos estados da federacdo que apresenta alta incidéncia e
prevaléncia de hanseniase. A partir de 2006 observa-se a reducao do coeficiente de
deteccdo de 74,0 para 50,9 casos por 100.000 habitantes em 2014, a reducao dessa
taxa acompanha a tendéncia nacional. Contudo o municipio de Passagem Franca se
mantém com baixa incidéncia da doenca. Pois o0 mesmo realiza campanhas de
prevencao para a populacédo e busca ativa nas areas onde ocorre a doenca visando o

controle da doenc¢a no municipio.
7.5 Tuberculose

Permanece como um grande desafio para a saide publica dada a sua
magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade. Exigindo o desenvolvimento de
estratégias para o seu controle, considerando aspectos humanitarios, econémicos e de
saude publica. O Brasil é um dos 22 paises priorizados pela OMS que concentram 80%

da carga mundial da doenca. Em 2014, foram notificados 68.000 casos novos,



correspondendo a uma taxa de incidéncia de 33,5/100.000 hab. E importante destacar
que o risco de infecgéo pelo Mycobacterium tuberculosis e o desenvolvimento da doenca
estdo diretamente ligados aos determinantes sécias, econémicos, culturais e estado
imunolégico das pessoas; sendo consideradas popula¢des de maior vulnerabilidade
para tuberculose: os privados de liberdade, populagcdo em situacdo de rua, os indigenas

e as pessoas vivendo com HIV/AIDS.
7.6 Dengue

A dengue caracteriza-se como um desafio para saude publica no pais. A
ocorréncia de epidemias, geralmente estd associada a introducdo de virus em areas
anteriormente indenes ou de novos sorotipos nas regides. Até o ano de 2001,
circulavam no Estado os sorotipos Den1, Den2 e Den3. Em2010 ocorreu a introdugdo
do Den 4 na capital e no ano seguinte a expansdo desse virus para varios municipios.
O periodo de 2014 a 2017 foi marcado por importante reducédo dos casos de dengue no
municipio. Todo esse resultado se deve ao trabalho de conscientizagdo da populacao
e de visitas domiciliares realizadas pelas equipes de saude composta pelos Agentes
Comunitarios de Saude e Agentes de Endemias todas essas agdes somadas ao trabalho
de limpeza urbana realizado pela prefeitura municipal que contribui grandemente para
a eliminacéo dos criadouros do mosquito Aedes Aegypti.

Quanto aos indices de letalidade ndo registramos nenhum caso de 6bito
relacionado a dengue. O gestor realiza acdes de vigilancia epidemioldgica e combate
ao vetor. Ao longo dos anos, segundo levantamentos nos bancos do SISFAD - Sistema
de Informacdo de Febre Amarela e Dengue e SISPNCD - Sistema de Informacédo do
Programa Nacional de Controle da Dengue e resultados do LIRA’A- Levantamento de
Indice Rapido do Aedes aegypti, realizado quatro vezes no ano, observou-se a
permanéncia de baixos indices de infestacido no municipio. As supervisdes e
monitoramentos aos programas municipais. Com o objetivo de possibilitar melhorias
dos resultados do controle dessas doencas, o municipio com o apoio da Secretaria de

Estado da Saude e sob orientacdo do MS desenvolvera as seguintes agdes:

» Visitas domiciliares para combate ao vetor;

» Trabalho de conscientizacdo da populag¢do juntamente com parcerias da
Educacéo e assisténcia Social;

» Desenvolvimento de campanhas de informacédo e mobilizagdo social;

> Borrifacédo nas areas afetadas do municipio quando necessario.



7.7 Febre do Chikungunya

Doenca causada pelo Virus Chikungunya (CHIKV), transmitida por mosquitos
do género Aedes, que cursa com enfermidade febril aguda, subaguda ou crénica. A
Febre de Chikungunya é uma enfermidade endémica nos paises do sudeste da Asia,

Africa e Oceania. Emergiu na regido das Ameéricas no final de 2013.
7.8 Zika Virus

Transmitido por um mosquito ja bem conhecido dos brasileiros, o Aedes aegypti,
o virus Zika comecou a circular no Brasil em 2014, mas s6 teve os primeiros registros
feitos pelo Ministério da Saude em maio de 2015. Foi identificado pela primeira vez na
Africa, na década de 1940 e, desde entéo, ficou restrito a pequenas aldeias. Chegou a
circular fora do continente africano, porém, nunca de forma intensa. A partir do ano
de 2014, depois da Copa do Mundo, comec¢aram a surgir relatos de que o virus teria
chegado ao Brasil. Em maio de 2015 o Ministério da
Saude registrou os primeiros casos. Contudo Passagem Franca desenvolve acdes
voltadas para orientacdo das mulheres em idade fértil no sentido de prevenir tal

doenca.
7.9 Leishmaniose Tegumentar (LT)

A Leishmaniose Tegumentar é considerada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como uma das seis mais importantes doencas infecciosas, pela sua magnitude,
alto coeficiente de deteccdo e o risco de ocorréncia de deformidades que podem
produzir no ser humano, com reflexos no campo psicoldgico, social e econémico. Dada
as caracteristicas epidemiolégicas peculiares da Leishmaniose Tegumentar, as
estratégias de controle devem ser flexiveis e distintas, adequadas a cada povoado. A
diversidade de agentes, de reservatorios, de vetores, de situagdes epidemioldgicas,
aliada ao conhecimento ainda insuficiente sobre varios desses aspectos evidencia a
complexidade do controle. No Brasil, as principais espécies envolvidas na transmissao

de LT sdo: Lutzomya flaviscutellata, L. whitmani, L.umbratilis, L. welcome e, L. migonei.
7.10 Leishmaniose Visceral (LV)

A Leishmaniose Visceral é considerada atualmente doenca emergente, dada a

sua incidéncia e alta letalidade, principalmente em individuos néo tratados, criancas



desnutridas e individuos portadores de infeccdo causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV).

Segundo o Ministério da Saude, a LV vem diminuindo sua ocorréncia na Regiédo
Nordeste, mas por outro lado ocorre expansdo para outras regides do Pais, no periodo

de 2010 a 2014 foram notificados no Maranhdo 2.354 casos de LV.
7.10.1 Agées voltadas para o reservatorio

O céo (Canis familiaris) é a principal fonte de infeccdo e a enzootia tem
precedido a ocorréncia de casos humanos. Desse modo, as agcdes a seguir possuem
grande importancia para o controle da Leishmaniose Visceral Canina (LCV), a saber:
Esclarecer a Classe Médica quanto ao risco do tratamento da Leishmaniose Visceral
Canina; cabe ao municipio desenvolveras acdes de Vigilancia Canina; Trabalhar
Educacdo em Saude junto a populacdo sobre a LVC. Para reducdo das fontes de
infeccdo da LVC, em que o reservatorio canino se constitui a principal fonte de infeccao
na area urbana, sdo recomendadas acdes de monitoramento da prevaléncia canina
e/ou a retirada dos animais infectados através de inquéritos sorolégicos, amostral
e/ou censitario que no resultado reagente leva a indicacéo da Eutanasia assim como,
no destino dos cadaveres dos animais eutanasia dos como por morte devido a LVC.

A Leishmaniose Visceral por ser uma doenca de evolucdo grave e rapida,
podendo levar facilmente a 6bito, precisa ser diagnosticada e tratada de forma precoce
e eficaz. Portanto, as rotinas de diagndstico, tratamento e acompanhamento
necessitam, obrigatoriamente, de uma integracdo entre Vigilancias Epidemiolégica,
Entomolégica, Ambiental e Sanitaria; Laboratérios; Assisténcia Médica; Institui¢cdes de
Pesquisa; Educacdao em Saude e Sociedade.

Neste contexto, faz-se necessaria as a¢des: Capacitar Recursos Humanos, que
atuam na atencao primaria: Treinar a equipe multiprofissional do Municipio para atuar
nas Unidades Basicas e/ou Hospitais responsaveis pelo atendimento e realizacdo de
exames laboratoriais de LV, bem como corretas condutas relacionadas as notificacoes,
encerramento e investigacdo de o6bito da LV; fornecer medicamentos para o

tratamento da LV.
7.10.2 Acées voltadas para a Educagdo em Saude

As atividades de educacdo em saude sdo de suma importancia para os servigos

que desenvolvem as acdes de controle da LV. As diversas Instituicdes desenvolvidas



devem dispor de suas equipes multiprofissionais com intuito de viabilizar o trabalho
nas unidades de trabalho.

Portanto a acdo a respeito da LV: Alertar a populagdo sobre sinais clinicos e
servicos para o diagnostico e, tratamento da LV e medidas preventivas fazem-se

imprescindiveis.
7.10.3 Raiva

Raiva Urbana (Cdes E Gatos) - Considerando a situacdo epidemiolégica de
Passagem Franca, a raiva canina ndo apresenta riscos, devido a alta cobertura vacinal

de cées e gatos.
7.11 Doencas e Agravos Nao Transmissiveis - DANT’s

No Brasil, desde a década de 60, estudos demonstraram uma importante
transicdo epidemiolégica verificando-se que as doencas transmissiveis estdo em
processo decrescente, enquanto as doencas nao transmissiveis, dentre as quais
Doencas Cronicas N&do Transmissiveis (DCNT), e as Causas Externas, vém
aumentando consideravelmente a demanda na rede de assisténcia do Sistema Unico
de Saude.

As DANT'S representam parcela substancial, sendo a mais importante, dos
gastos do SUS e do sistema de saude suplementar. As Cardiovasculares, o Diabetes, as
Neoplasias, as Doencas Respiratérias Cronicas, os Homicidios e os Acidentes de
Transito representam a maior parcela das despesas com assisténcia hospitalar,

totalizando 75% dos gastos com internacdes hospitalares.

7.11.1 Agées Prioritdrias do Municipio em Rela¢cdo aos Agravos Ndo

Transmissiveis — DANT s

Dentre as ac¢des prioritarias para o quadriénio de 2018 a 2021 visando a reducgao
da morbimortalidade por doencas cronicas, mortalidade por causas externas,
ampliacdo da expectativa de vida e reducdo de incapacidades, destacamos
capacitacao de profissionais de saude da Aten¢do Primaria e Vigilancia Epidemiolégica
do Municipio nas acdes de prevencdo das DANTS, desenvolvimento de campanhas
educativas de mobilizacdo social, em parceria com a Estratégia Saude da Familia,
Secretarias de Educacdo, da Assisténcia Social e outras instituicdes. O monitoramento

continuo dos fatores de risco referentes as DANTS é imprescindivel para subsidiar o



planejamento e a implantacédo e ou implementacédo de agdes de Promocédo da Saude,
Vigilancia, Prevencdo e controle das doencas e agravos ndo transmissiveis no
municipio. Essencial também serdo as realizacdes das acdes a partir dos eixos da
Promocdo da Saude quanto a alimentag¢do saudavel, Praticas Corporais e Atividade
Fisica, Controle do Tabagismo, alcool e drogas, acidentes de transito, violéncia e
estimulo a cultura de paz e ainda Desenvolvimento Sustentavel. Tendo por objetivo
melhorar os indicadores pactuados para a reducdo da mortalidade prematura por
Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT), o Plano Municipal de Enfrentamento
as DCNT serve para orientacdo e execucao das atividades no nivel municipal para o
enfrentamento, segundo os eixos estruturantes de Vigilancia, Informacéo, Avaliagdo e

Monitoramento. Prevenc¢do e Promocédo da Saude e Cuidado Integral.
7.12 Imunizagédo

O objetivo principal do Programa Nacional de Imunizag¢des é oferecer vacinas
com qualidade a todas as criancas que nascem anualmente em nosso pais, e para
outros grupos especificos como: adolescentes, gestantes, adultos, idosos, populacéo
indigena e outros, tentando alcancar coberturas vacinais de 100% de forma
homogénea em todo o municipio com a finalidade de garantir o impacto
epidemiolégico das doeng¢as imunopreveniveis. A manutencédo das coberturas vacinais
na populacdo infantil, aliada a implementagcdo da Vigilancia Epidemiolégica, tem

repercutido para a reducdo das doencas previniveis por imunizacéao.
8 SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)

A Atencdo a Média e Alta Complexidade (MAC) no municipio de Passagem
Franca - MA esta organizada de forma integrada a Rede de Atencéo a Saude do Sistema
Unico de Saude (SUS), com o objetivo de assegurar a populacido o acesso a servigos
especializados, procedimentos diagndsticos e terapéuticos de maior complexidade.

A organizacdo desses servigos ocorre por meio da articulacdo entre os pontos
de atencdo existentes no territério municipal e os servigos de referéncia regional,
garantindo a continuidade do cuidado e a integralidade da assisténcia a saude.

No municipio, a ateng¢édo a média complexidade é desenvolvida principalmente
por meio da assisténcia hospitalar, dos servicos de urgéncia e emergéncia, da atengao
psicossocial e da articulacdo com servicos especializados, além do apoio do
Tratamento Fora do Domicilio (TFD) para procedimentos néo disponiveis localmente.

8.1 Assisténcia Hospitalar



O Hospital Municipal constitui importante ponto de atencdo da Rede de
Atencdo a Saude no municipio de Passagem Franca, sendo responséavel pela oferta de
servicos hospitalares de baixa e média complexidade, voltados ao atendimento das
demandas assistenciais da populacgao.

A unidade hospitalar realiza atendimentos de urgéncia e emergéncia,
internagdes clinicas, assisténcia obstétrica e acompanhamento de pacientes que
necessitam de cuidados hospitalares compativeis com sua capacidade instalada.

Entre os principais servi¢os ofertados pelo hospital municipal destacam-se:

» Atendimento de urgéncia e emergéncia;
Internacgdes clinicas de média complexidade;
Assisténcia obstétrica de baixa complexidade;
Acompanhamento de partos normais;
Assisténcia pediatrica;

Estabilizacdo de pacientes em situacdes de maior gravidade;
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Realizacdo de procedimentos médicos compativeis com a estrutura da
unidade.

Nos casos em que ha necessidade de procedimentos de maior complexidade,
os pacientes sdo estabilizados e encaminhados para servicos de referéncia regional,

conforme os fluxos estabelecidos pela regula¢do do sistema de saude.
8.2 Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) integra a Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, desempenhando papel fundamental na
assisténcia pré-hospitalar mével no municipio.

O servigo tem como finalidade prestar atendimento rapido e qualificado as
vitimas de agravos agudos a saude, tais como acidentes, traumas, emergéncias
clinicas, obstétricas e psiquiatricas, garantindo o atendimento inicial e o
encaminhamento adequado aos servigos de saude.

A atuacdo do SAMU contribui para a reducdo do tempo de resposta em
situacbes de urgéncia, ampliando as chances de recuperacdo dos pacientes e

fortalecendo a organizacéo da rede assistencial.
8.3 Centro de Atengédo Psicossocial — CAPS III

O Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS III) constitui servico especializado da

Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), destinado ao atendimento de pessoas com



transtornos mentais graves e persistentes, bem como aquelas com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

O servico oferece atendimento multiprofissional, acompanhamento terapéutico
e suporte psicossocial aos usuarios e suas familias, buscando promover a reabilitacao
psicossocial, a inclusdo social e a reducao de internacdes psiquiatricas.

Entre as principais atividades desenvolvidas pelo CAPS III destacam-se:
Atendimento psiquiatrico e psicologico;
Acompanhamento terapéutico individual e em grupo;
Atividades de reabilitacao psicossocial;

Atendimento de crise em saude mental;
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Apoio matricial as equipes da Atencédo Primaria a Saude;
» Acompanhamento familiar e reinser¢do social dos usuadrios.
O CAPS IIl atua de forma articulada com os demais servigcos da Rede de
Atencdo Psicossocial, garantindo cuidado continuo e humanizado as pessoas em

sofrimento psiquico.
8.4 Tratamento Fora do Domicilio — TFD

O Tratamento Fora do Domicilio (TFD) constitui importante estratégia de
garantia do acesso da populacéo aos servigcos de saude de média e alta complexidade
nao disponiveis no municipio.

Por meio desse servigo, os usudrios sdo encaminhados para municipios de
referéncia para a realizagcdo de consultas especializadas, exames diagnésticos,
procedimentos cirdrgicos e tratamentos especificos.

A gestdo do TFD envolve a organizacdo dos encaminhamentos assistenciais, a
articulacdo com os servicos de referéncia e o suporte logistico necessario para o
deslocamento dos pacientes, assegurando o0 acesso oportuno aos servicos

especializados.
8.5 Programa Mais Especialista - PMAE

O Programa Mais Especialistas (PMAE) tem como objetivo ampliar o acesso da
populacdo a consultas especializadas e exames diagnésticos, contribuindo para a
reducdo do tempo de espera e para o fortalecimento da atencédo especializada no
ambito do Sistema Unico de Saude.

No municipio de Passagem Franca, o programa representa importante

estratégia de ampliacdo da oferta de servicos especializados, possibilitando o acesso



da populacdo a diferentes especialidades médicas e exames complementares
necessarios ao diagnostico e tratamento de diversas condi¢des de saude.

A implementacdo do programa contribui para qualificar o cuidado em saude,
fortalecer a articulacédo entre os niveis de atencdo e melhorar a resolutividade da rede

municipal de saude.
8.6 Servicos de Atencdo Domiciliar - SAD

O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) constitui estratégia assistencial voltada
a oferta de cuidados em satude no domicilio, destinada a pacientes que necessitam de
acompanhamento continuo, mas que ndo demandam internacéo hospitalar.

O municipio de Passagem Franca possui projeto elaborado para implantacdo
do Servico de Atencdo Domiciliar, com o objetivo de ampliar a oferta de cuidados
domiciliares e fortalecer a desospitalizacdo de pacientes que necessitam de
acompanhamento clinico continuo.

A implantacdo do servigo permitira oferecer assisténcia multiprofissional no
domicilio, incluindo acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterapia e demais
cuidados necessarios a recuperacdo e manutencédo da saude dos pacientes.

Além de contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios, o Servico
de Atencdo Domiciliar também favorece a humanizacao do cuidado e a otimizacao dos

recursos da rede de saude.
8.7Regulagéo e Referéncia Regional

Os casos que excedem a capacidade resolutiva municipal sdo encaminhados
para a rede de referéncia regional/estadual, por mecanismos de regulacédo, garantindo

acesso ordenado e continuidade do cuidado na Rede de Atencéo a Saude.
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9 RELAGCAO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DO PLANO DE SAUDE 2026-2029

DIRETRIZ N° 1 - Fortalecer a Ateng¢do Basica como ordenadora do cuidado no municipio de Passagem Franca/MA, ampliando o acesso, a
integralidade, a equidade e a resolutividade das acdes e servigcos de saude, de forma integrada a vigilancia em saude, a satiide bucal, equipe
multiprofissional e as Redes de Atencdo a Saude, considerando as especificidades territoriais e dos diferentes grupos populacionais.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Atengdo Primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da Saude Bucal, com vistas a universalizagdo do acesso,
a abrangéncia do cuidado integral, a promocédo da saude, a prevengédo de doencas e agravos e a reducédo de desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e
sociais.

N° Descricdao da Meta Indicador para monitoramento e Meta Unidade Meta Prevista
avaliagcdo da meta Plano de
(2026- Medida
2029)

2026 2027 2028 2029

1.1.1 Realizar Reforma, Ampliacdo e Construcdo de Unidade Basica de N° de Unidades e/ou Anexos reformados, 12 Numero - - - -
Saude e Anexos. construidos ou ampliados
1.1.2 Realizar Manutencédo e/ou Reparos das Unidades Bésicas de Saude = N° de Unidades e/ou Anexos que passaram por 12 Numero - - - -

e Anexos. reparos ou manutengéo.



1.1.10

Manter o funcionamento das Equipes de Saude da Familia, Saude
Bucal e eMULTi

Manter a oferta de insumos e materiais para prestacédo de servigos
das Equipes.

Adquirir materiais e equipamentos permanentes para Atengéo
Primaéria & Saude

Manter transporte para o deslocamento das Equipes de Saude da
Familia, eMUIti e Equipes de Saude Bucal

Realizar acoes de Educacédo em Saude, Campanhas e Oferta de
capacitacdes e treinamentos para os profissionais da Atencéo
Primaria & Saude.

Manter o funcionamento de equipamentos nas Unidades Basicas de
Saude

Implantar novos servigos na Atencdo Primaéria a Saude, de acordo
com publicagdes e legislacdo do Ministério da Saude.

Alcancar os indicadores do componente de qualidade do Novo
Financiamento da APS (Equipes de Saude Familia, Saude Bucal e
eMULTI)

Cobertura populacional estimada pelas equipes
de Atencéo Basica

Insumos, material de consumo e medicamentos
disponiveis nas Unidades Bésicas de Saude

N° de equipamentos e materiais permanentes
adquiridos.

N° de atendimentos domiciliares realizados e
acoes fora das Unidades Basicas de Saude.

N° de ag¢des de Educagédo em Saude,
Campanhas e Oferta de capacitacoes e
treinamentos para os profissionais

Equipamentos em funcionamento.

Ne° de servicos novos da APS implantados.

N° de Indicadores alcancadas por equipe.

100,00

100,00

200

100,00

48

100,00

10

15

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Numero

Percentual

Numero

Numero

12

12

12

12



1.1.11

1.1.12

1.1.13

1.1.14

1.1.15

1.1.16

1.1.17

Fortalecer as estratégias de rastreamento e controle de condig¢des
cronicas implantagéo de instrumentos e dispositivos de navegacéo
do cuidado

Realizar agdes, servigos e busca ativa para vacinagédo e controle de
doencas transmissiveis

Adquirir uma Unidade Odontologica Mével - UOM

Ampliar a cobertura populacional estimada da Atengdo Primaria.

Ampliar a cobertura da Saude Bucal

Fortalecer as politicas de atencdo ao envelhecimento e a saude da
pessoa idosa

Fortalecer as agdes e servigos para atengdo integral & saude da
mulher.

Acodes e servigos realizados, para fortalecer
estratégias de rastreamento e controle de
condigdes cronicas

Proporgédo de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagéo para
criancas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 3* dose, Pneumocécica 10-
valente 2? dose, Poliomielite 3* dose e Triplice
viral 1% dose - com cobertura vacinal
preconizada

UOM adquirida.

Cobertura populacional estimada pelas equipes
de Atencéo Basica

Cobertura estimada das equipes de saude
bucal.

Acodes e servicos realizados, voltados para ao
envelhecimento saudével e a saude da pessoa
idosa.

N° de exames preventivos realizados e
atendimentos realizados.

100,00

90,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00



1.1.18

1.1.19

1.1.20

1.1.21

1.1.22

1.1.23

1.1.24

1.1.25

Apoiar e ampliar o desenvolvimento de politicas de orientagéo
nutricional e combate a fome

Promover e ampliar as agdes e servigos para o desenvolvimento
integral na primeira infancia

Promover e ampliar as atividades fisicas e praticas corporais

Ofertar proteses dentérias.

Implantar o Servigco de Especialidades em Saude Bucal - SESB

Ofertar capacitacdes, cursos e treinamentos para os profissionais
da APS.

Realizar as acdes propostas pelo Programa Saude na Escola - PSE

Realizar acompanhamento das condicionalidades de Saude do
Bolsa Familia.

N° de agdes e servigos para o desenvolvimento
de politicas de orientagdo nutricional e
combate a fome.

N° de Puericultura e agdes voltados para o
desenvolvimento integral na primeira infancia
realizadas.

N° de atividades coletivas de préticas corporais
e atividades fisicas realizadas.

N° de préteses entregues.

SESB implantado.

N° de capacitagdes, cursos e treinamentos
ofertados.

Resultado das metas propostas pelo PSE.

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Saude do Programa Bolsa
Familia (PBF)

12

100,00

120

240

48

90,00

90,00

Numero

Percentual

Numero

Numero

Numero

Numero

Percentual

Percentual

12

240

24

12

240

24

12

240

24

12

240

24



1.1.26

1.1.27

1.1.28

1.1.29

1.1.30

1.1.31

Implementar e manter os servigos de coleta, transporte, tratamento
e destino de residuos dos servigos.

Fortalecer a Saude Digital, promovendo a modernizagéo dos
processos de gestdo e atencgédo a saude por meio da implantacéo e
qualificacéo de solugdes tecnolégicas, integracdo dos sistemas de
informagédo em saude, ampliagcdo do uso do prontuério eletrénico,
telessaude e uso estratégico de dados, garantindo seguranca da
informacéo, eficiéncia dos servicos e melhoria do acesso e da
qualidade do cuidado a populagéo.

Implantar e manter instrumentos e dispositivos de navegacédo do
cuidado

Ampliar o uso do Prontuario Eletrénico do Cidadédo (PEC) para
100% das equipes da Atenc¢édo Primaria até o final de 2028. Garantir
a qualidade e completude dos registros clinicos no PEC e
monitoramento peridédico dos indicadores de informacéo

Implantar ou ampliar a¢des de Telessaude

Instituir rotina de analise e uso estratégico de dados em saude para
subsidiar o planejamento, monitoramento e avaliacdo das a¢des
municipais

Servigo em funcionamento.

Programa Saude Digital implementado.

Instrumentos e dispositivos de navegagdo em
funcionamento.

N° de Unidades usando o PEC

N° de atendimentos realizados através do
Telessaude

N° de capacitagdes e reunides realizadas

100,00

100,00

100,00

100,00

80,00

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00



DIRETRIZ N° 2 - Fortalecer a Assisténcia Especializada em Saude, de Média e Alta Complexidade, no municipio de Passagem Franca/MA, de forma
ascendente e regionalizada, considerando as demandas especificas da populagcido, com o aprimoramento do sistema de regulacao e a garantia da
oferta oportuna, equitativa e resolutiva dos servigcos de saude a populagao.

OBJETIVO N° 2.1 - Promover a ampliacdo e manutencéo da oferta de servicos da Atengdo Especializada no municipio de Passagem Franca/MA, com vista a
qualificagdo do acesso e a reducgédo das desigualdades regionais.

N° Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Meta Unidade de Meta Prevista
avaliagcdo da meta Plano(2026- Medida
2029)

2026 2027 2028 2029

2.1.1 Implantar Programas Estratégicos nos servicos da Atengéo Ne° de servicos de Média e Alta Complexidade 5 Numero - - - -
Especializada. implantados.

2.1.2 Manter o funcionamento dos servigos ja implantados e em Servigcos de Média e Alta Complexidade em 100,00 Percentual - - - -
funcionamento da Média e Alta Complexidade (MAC). funcionamento.

2.1.3 Manter a oferta de medicamentos, insumos, material médico- Estabelecimentos de saude com 100,00 Percentual - - - -
hospitalar e material de consumo para o funcionamento dos medicamentos, insumos, material médico-
estabelecimentos de saude que ofertam servicos de Média hospitalar e material de consumo disponiveis.

Complexidade



2.1.10

2.1.11

Manter o funcionamento da frota de ambulancias

Adquirir mais ambuléancias e um veiculo para o TFD.

Implantar um CAPS AD

Manter o funcionamento do SAMU

Manter o funcionamento dos servigos do CAPS III

Manter o funcionamento dos servigos do Tratamento Fora do
Domicilio - TFD

Ofertar capacitacdes para os profissionais que atuam na
Atencéo Especializada.

Implantar uma Unidade de Suporte Avancado de Vida - USA
(SAMU)

N° de ambuléncias em funcionamento

N° de ambulancia e veiculos para Tratamento
Fora do Domicilio.

CAPS AD implantado em funcionamento.

Manter o servico do SAMU em
funcionamento.

CAPS III em funcionamento.

Ofertar de ajuda de custo, passagens e/ou
transporte para os pacientes que precisam de
Tratamento Fora do Domicilio-TFD.

N° de capacitagoes ofertadas.

USA implantada.

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

12

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Numero



2.1.12

2.1.13

2.1.14

2.1.15

2.1.16

2.1.17

DIRETRIZ N° 3 - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica no municipio de Passagem Franca/MA, assegurando o acesso universal, equitativo e
continuo aos medicamentos essenciais, com foco na organizacao da gestao, qualificacao dos servicos farmacéuticos, uso racional de medicamentos

Implantar o PMAE e manter em funcionamento do
atendimento com especialidades

Manter sevigos de coleta, transporte, tratamento e destino de
residuos dos servigos

Implantar servigos de acordo com as pactuacdes das Redes de
Assisténcia a Saude

Implantar Sala de Estabilizacéo.

Implantar o Servigo de Atencdo Domiciliar - SAD.

Manter a oferta de exames laboratoriais.

N° de especialidades e OCIs implantadas.

Servigo em funcionamento.

N° de servigos novos implantados.

Sala de estabilizagdo implantada.

Servigo de Atengdo Domiciliar - SAD em
funcionamento.

N° de exames laboratoriais ofertados.

e integracdo as Redes de Atencdo a Saude, atendendo as necessidades da populagio.

OBJETIVO N° 3.1 - Organizar, qualificar e fortalecer a Assisténcia Farmacéutica no municipio de Passagem Franca/MA, garantindo o acesso oportuno, continuo
e equitativo aos medicamentos essenciais, promovendo o uso racional de medicamentos, o aprimoramento da gestdo e a integragdo dos servigos farmacéuticos as

Redes de Atencéo a Saude, de modo a atender as necessidades de saude da populagéo.

100,00

100,00

Numero

Percentual

Numero

Numero

Numero

Percentual



NO

3.1.1

3.1.2

Descricao da Meta

Assegurar a dispensacédo regular de medicamentos basicos em
100% das Unidades Basicas de Saude do municipio.

Elaborar e implantar a REMUME, com revisdes periodicas durante
o quadriénio.

Desenvolver e executar, anualmente, agées educativas sobre o uso
racional de medicamentos para usudrios e profissionais da saude.

Garantir a presenca ou superviséo técnica de profissional
farmacéutico nos servigos de Assisténcia Farmacéutica do
municipio até 2029.

Integrar as acdes da Assisténcia Farmacéutica as equipes da
Atencédo Primaria, com participacdo em reunides de equipe e agoes
de cuidado farmacéutico

Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para
Assisténcia Farmacéutica

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

N° de Unidades com dispensagéo de
medicamentos.

REMUME elaborado e implantado.

N° de agdes educativas realizadas.

Profissional farmacéutico admitido pelo
municipio.

N° de reunides entre as equipes e o
responsavel pela Assisténcia
Farmacéutica.

N° de equipamentos adquiridos.

Meta Plano
(2026-2029)

100,00

100,00

12

100,00

20

Unidade de
Medida

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Numero

Numero

2026

Meta Prevista

2027

2028

2029



3.1.7 Implantar o Sistema de Controle de Farmacia. Sistema implantado. 1 Numero - - - -

3.1.8  Fortalecer e manter o funcionamento do CAF municipal. CAF em pleno funcionamento. 100,00 Percentual - - - -
3.1.9  Adquirir equipamentos e materiais permanentes para a Farmacia N° de equipamentos e materiais 10 Numero - - - -
Bésica permanentes para a Farmacia Bésica.

DIRETRIZ N° 4 - Fortalecer o Controle Social no ambito do Sistema Unico de Satide em Passagem Franca/MA, garantindo a participacio efetiva
da comunidade na formulacdao, acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das politicas publicas de satide, por meio do apoio e qualificacado
das instancias de participacao social, com transparéncia e acesso a informacao.

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer e qualificar o Controle Social no ambito do Sistema Unico de Satide em Passagem Franca/MA, assegurando a participacao efetiva,
democratica e representativa da comunidade na formulagdo, acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das politicas publicas de saude, por meio do apoio
institucional, capacitagdo continua das instancias de participacéo social, transparéncia das informacdes e ampliacdo do acesso da populagdo aos processos
decisorios.

N° Descricdo da Meta Indicador para Meta Plano Unidade de Meta Prevista
monitoramento e avaliacdo (2026-2029) Medida
da meta

2026 2027 2028 2029



Elaborar e apresentar Relatoérios e Planos ao Conselho Municipal de
Saude de acordo com prazos estabelecidos.

Garantir o funcionamento regular do Conselho Municipal de Saude, com
realizacédo de 100% das reunides ordindrias e extraordinérias previstas em
regimento ao longo do quadriénio.

Assegurar infraestrutura fisica, administrativa e apoio técnico ao Conselho
Municipal de Saude.

Capacitar os conselheiros municipais de saude, titulares e suplentes, ao
longo do periodo 2026-2029, com formacéo inicial e educagéo
permanente sobre SUS, controle social e planejamento em satude.

Manter funcionamento da Secretaria Municipal de Saiude

Fortalecer o apoio ao controle financeiro da Secretaria Municipal de
Saude, através de sistemas.

Implantar Ouvidoria do SUS.

Aquisicdo de equipamentos e mobiliarios para a Secretaria Municipal de
Saude.

Relatério e Planos apresentados.

N° de reunides realizadas.

Espaco para a realizacdo das
agoes do Conselho Municipal de
Saude.

N° de capacitagdes ofertadas.

Secretaria Municipal de Saude em
funcionamento.

Sistema implantado.

Ouvidoria implantada.

N° de mobilidrios adquiridos.

12

100,00

100,00

20

Numero

Numero

Percentual

Numero

Percentual

Numero

Numero

Numero

100,00

20

100,00

20

100,00

20

100,00

20



DIRETRIZ N° 5 - Fortalecer a Vigilancia em Saude no municipio de Passagem Franca/MA, de forma integrada, continua e territorializada, visando
a prevencao, detec¢cdo, monitoramento e controle de riscos, agravos e doencas, por meio da qualificacdo das a¢oes de vigilancia epidemioldgica,
sanitaria, ambiental e em saude do trabalhador, com énfase na promocao da saude, resposta oportuna as emergéncias em satide publica e protecao
da populacao.

OBJETIVO N° 5.1 - Reduzir e controlar doencgas e agravos passiveis de prevencéo e controle, com enfoque na superacdo das desigualdades de acesso, regionais,
sociais, de raga/etnia e género, com fortalecimento da vigilancia sanitéria, epidemiologica, ambiental e do trabalhador.

N° Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliacdo da Meta Unidade de Meta Prevista
meta Plano(2026- Medida
2029)

2026 2027 2028 2029

5.1.1 Manter o funcionamento das acdes e servicos da Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de 80,00 Percentual - - - -
Vigilancia Epidemiolégica. cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da
dengue
5.1.2 Manter o funcionamento dos servicos da Percentual de municipios que realizam no minimo seis 6 Numero - - - -
Vigilancia Sanitéria e suas ac¢oes. grupos de agdes de Vigilancia Sanitaria consideradas

necessdrias a todos os municipios no ano

5.1.3  Realizar acoes de coordenacdo, implementacdo e = Proporcéo de preenchimento do campo ocupagéo nas 1 Numero - - - -
acompanhamento de politicas de vigildncia em notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.
saude do trabalhador.



5.1.5

Adquirir de equipamentos e materiais para o
desenvolvimento das agdes de vigilancia em
saude.

Fortalecer as acdes da Vigilancia a Saude
visando a promogéo

Realizar agdes relacionadas as Politicas de Saude
do Trabalhador

Manter os servigos e agdes de Vigilancia
Sanitéaria

Adquirir veiculo para as ac¢des e servigos da
Vigilancia em Saude.

N° de material e equipamentos adquiridos.

Percentual de municipios que realizam no minimo seis
grupos de agdes de Vigilancia Sanitaria consideradas
necessarias a todos os municipios no ano

N° de agdes sobre Politica de Saude do Trabalhador
realizadas

Percentual de municipios que realizam no minimo seis
grupos de agdes de Vigilancia Sanitaria consideradas
necessdrias a todos os municipios no ano

Veiculo adquirido

30

20

100,00

Numero

Numero

Numero

Percentual

Numero



10 PLANO PLURIANUAL - PPA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA

10.438.570/0001-11

RELATORIOS AUXILIARES - PPA PPA Ciclo: 2026 4 2029
SINTESE DAS AGOES POR ENTIDADE E ORGAO

ENTIDADE: 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA

ORGAO: 020800 SECRETARIA DE SAUDE

Entidade Programa Funcdo SubFun. Agdo 2026 2027 2028 2029
1 0003 10 301 2045 MANUTENGAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE 3.734.500,00 4.100.125,00 4.225.600,00 4.336.500,00
1 0027 10 301 1071 AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO PARA A SECRETARIA DE SAUDE 110.000,00 135.500,00 145.600,00 154.500,00
1 0091 10 305 2097 COORDENACAO DER CAMPANHA DE VACINACAO ANTI-RABICA 11.000,00 18.500,00 22.500,00 29.800.00
1 0091 10 305 2098 COORDENAGAQ DE CAMPANHA DE VACINAGAO DO IDOSO 5.500,00 10.500,00 15.800,00 22.500,00
1 0028 10 305 1053  CAPACITACAO E TREINAMENTO DE AGENTES COMUNITARIOS 27.500,00 35.500,00 42.800,00 49.800,00
1 0091 10 303 2099 MANUTENGAO E FUNCIONAMENTO DAS AGCOES E SERVICOS DA VIGILANCIA SANITARIA 9.900,00 15.000,00 19.500,00 25.800,00
1 0028 10 303 1054 CAPACITACAO E TREINAMENTO DE EQUIPES PARA A VIGILANCIA SANITARIA 22.000,00 29.800,00 33.500,00 42.500,00
1 0091 10 302 2060 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA DE HIPERTENGCAOQ, DIABETE, ASMA E RINITE 33.000,00 38.500,00 42.500,00 55.900,00
1 0091 10 302 1016  IMPLANTAGCAO DE EQUIPES NAS UNIDADES DE SAUDE 400.000,00 450.000,00 500.000,00 550.000,00
1 0091 10 302 2048 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DOS SERV.COM. TRAT. FORA DO DOMICILIO- TFD 335.500,00 356.900,00 360.900,00 375.800.00
TOTAL ORGAO: 4.688.900,00 5.190.325,00 5.408.700,00 5.643.100,00

ENTIDADE: 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAOQ: 020800 SECRETARIA DE SAUDE
Entidade Programa FungdoSubFun. Agio 2026 2027 2028 2029

4 0027 10 301 1067  AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO PARA O FMS 389.180,00 400.000,00 430.000,00 450.000,00

TOTAL ORGAO: 389.180,00 400.000,00 430.000,00 450.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA

10.438.570/0001-11

RELATORIOS AUXILIARES - PPA PPA Ciclo: 2026 & 2029
SINTESE DAS AGOES POR ENTIDADE E ORGAQ

ENTIDADE: 4 NDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORGAD: 021700 FUNDO MUMICIPAL DE SAUDE
Entidade Programa FungdoSubFun. Agio 2026 2027 2028 2029
4 2090 10 301 2135 MANUTENGAO DA COMPLEMENTACAO DO PISO DE ENFERMAGEM 1.000.000,00 1.100.000,00 1.200.000,00 1.300.000,00
4 0091 10 301 2100  MANUTENGAO DAS AGOES DE ENFRENTAMENTO AQ COVID-18 110.000,00 130.000,00 150.000,00 160.000,00
4 0081 10 301 2102 MANUTENGAO DAS AGOES E SERVIGOS DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA 1.677.500,00 1.700.000,00 1.800.000,00 1.800.000,00
4 0091 10 301 2133 PROGRAMA AGENTES DE EDEMIAS 100.000,00 110.000,00 120.000,00 130.000,00
4 0091 10 301 2053 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE SAUDE 2.805.000,00 2.900.000,00 3.000.000,00 3.100.000,00
4 0091 10 301 2145  MANUT DAS AGOES E SERV DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS - EMULT 300.000,00 310.000,00 320.000,00 330.000,00
4 0091 10 301 2136 EXECUGAO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A SAUDE 3.000.000,00 3.010.000,00 3.020.000,00 3.030.000,00
4 0091 10 301 2046  MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE - PACS 2.112.000,00 2.200.000,00 2.300.000,00 2.400.000,00
4 0081 10 301 2146 MANUT DAS ATIVIDADES DA ACADEMIA DE SAUDE 100.000,00 110.000,00 120.000,00 130.000,00
4 0081 10 301 2056 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - PSE 198.000,00 200.000,00 230.000,00 240.000,00
4 0091 10 301 2048  MANUTENGAO DO FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE 1.732.500,00 1.800.000,00 1.900.000,00 2.000.000,00
4 0003 10 301 2069 MANUTENGAO E FUNCIONAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 3.477.000,00 3.500.000,00 3.600.000,00 3.700.000,00
4 0027 10 301 1015 AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS PARA UNIDADE BASICAS DE SAUDE 500.000,00 520.000,00 530.000,00 540.000,00
4 0027 10 301 2155  MANUTENGAQ DO PROGRAMA SUS DIGITAL 70.000,00 80.000,00 90.000,00 100.000,00
4 2088 10 301 2142 MANUTENGAO DAS AGOES E SERVIGOS DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL 300.000,00 310.000,00 320.000,00 330.000,00
4 2088 10 301 2143 IMPLEMENTAGAO E MANUT DO SERVICO ESPECIALIDADES EM SAUDE BUCAL 50.000,00 60.000,00 70.000,00 80.000,00
4 2088 10 301 2144 IMPLEMENTAGAO E MANUT DO LOBATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA 100.000,00 110.000,00 120.000,00 130.000,00
4 0091 10 304 2051  MANUTENGAO DAS AGOES BASICAS DE VIGILANCIA SANITARIA 346 500,00 400.000,00 450.000,00 500.000,00
4 0081 10 305 2148 ORGANIZAGAO E REALIZAGAO DE CAMPANHAS DE VACINAGAD 150.000,00 160.000,00 170.000,00 180.000,00
4 0091 10 305 2059  MANUTENGAOQ DAS ATIVIDADES DO SISTEMA DE VIG.EPIDEMIOLOGICA 148.500,00 160.000,00 180.000,00 200.000,00
4 0091 10 303 2061  MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMACIA BASICA 363.000,00 369.000,00 400.000,00 500.000,00
4 0081 10 302 2050 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DE SAUDE BUCAL - PSB 528 000,00 530.000,00 550.000,00 590.000,00
4 0091 10 302 2062 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA PMAQ 143.000,00 150.000,00 160.000,00 180.000,00
4 0091 10 302 2047  MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO CAPS 390.500,00 400.000,00 405.000,00 450.000,00
4 0081 10 302 2147 MANUT E IMPLEMENTAGCAO DO SERVIGOS DE ATENGAD DOMICILIAR 500.000,00 520.000,00 540.000,00 560.000,00
4 0091 10 302 2057  MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA 4.400.000,00 4.500.000,00 4.600.000,00 4.800.000,00
4 0004 10 302 1014  COMSTRUGAD, AMPLIAGAD E REFORMA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE MEDIA COMPLEXIDADE 1.000.000,00 1.050.000,00 1.060.000,00 1.070.000,00
4 0027 10 302 1013 AQUISIGAO DE AMBULANCIA 400.000,00 410.000,00 420.000,00 430.000,00
4 2077 10 302 1052 IMPLANTAGAO E MANUT DO SERVICO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 66.000,00 70.000,00 80.000,00 90.000,00
4 2077 10 302 2058 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DE URGENCIA E MERGENCIA §8.000,00 100.000,00 120.000,00 130.000,00

TOTAL ORGAQ: 26.155.500,00 26.969.000,00 28.025.000,00 29.280.000,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA

10.438.570/0001-11

RELATORIOS AUXILIARES - PPA PPA Ciclo: 2026 4 2029
SINTESE DAS AGOES POR FUNGAO E SUBFUNGAOQ

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 301 ATENGAO BASICA

Entidade Programa Unid. Orgam. Agio 2026 2027 2028 2029
1 0003 020800 2045 MANUTENGAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE 3.734.500,00 4.100.125,00 4.225.600,00 4.336.500,00
1 0027 020800 1071 AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO PARA A SECRETARIA DE SAUDE 110.000,00 135.500,00 145.600,00 154.500,00
4 2080 021700 2135 MANUTENGAO DA COMPLEMENTAGAO DO PISO DE ENFERMAGEM 1.000.000,00 1.100.000,00 1.200.000,00 1.300.000,00
4 0091 021700 2053 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE SAUDE 2.805.000,00 2.800.000,00 3.000.000,00 3.100.000,00
4 0091 021700 2049 MANUTENGAO DO FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE 1.732.500,00 1.800.000,00 1.900.000,00 2.000.000,00
4 0091 021700 2056 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - PSE 198.000,00 200.000,00 230.000,00 240.000,00
4 0091 021700 2046 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE - PACS 2.112.000,00 2.200.000,00 2.300.000,00 2.400.000,00
4 0091 021700 2133 PROGRAMA AGENTES DE EDEMIAS 100.000,00 110.000,00 120.000,00 130.000,00
4 0091 021700 2146  MANUT DAS ATIVIDADES DA ACADEMIA DE SAUDE 100.000,00 110.000,00 120.000,00 130.000,00
4 0091 021700 2100 MANUTENGAO DAS AGOES DE ENFRENTAMENTO AQ COVID-19 110.000,00 130.000,00 150.000,00 160.000,00
4 0091 021700 2136 EXECUGAQ DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A SAUDE 3.000.000,00 3.010.000,00 3.020.000,00 3.030.000,00
4 0091 021700 2145 MANUT DAS AGOES E SERV DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS - EMULT 300.000,00 310.000,00 320.000,00 330.000,00
4 0091 021700 2102  MANUTENGAO DAS AGOES E SERVICOS DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA 1.677.500,00 1.700.000,00 1.800.000,00 1.900.000,00
4 0003 021700 2069 MANUTENGAO E FUNCIONAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 3.477.000,00 3.500.000,00 3.600.000,00 3.700.000,00
4 0027 021700 1015 AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS PARA UNIDADE BASICAS DE SAUDE 500.000,00 520.000,00 530.000,00 540.000,00
4 0027 021700 2155 MANUTENGAO DO PROGRAMA SUS DIGITAL 70.000,00 80.000,00 90.000,00 100.000,00
4 0027 020800 1067  AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO PARA O FMS 389.180,00 400.000,00 430.000,00 450.000,00
4 2088 021700 2142 MANUTENGAO DAS AGOES E SERVICOS DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL 300.000,00 310.000,00 320.000,00 330.000,00
4 2088 021700 2143 IMPLEMENTACAO E MANUT DO SERVICO ESPECIALIDADES EM SAUDE BUCAL 50.000,00 60.000,00 70.000,00 80.000,00
4 2088 021700 2144  IMPLEMENTAGAO E MANUT DO LOBATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA 100.000,00 110.000,00 120.000,00 130.000,00

TOTAL SUBFUNGAO: 21 865.680,00 22.785.625,00 23.691.200,00 24.541.000,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA

10.438.570/0001-11

RELATORKIS ALXILIARES - PPA PPA Clclo: 2026 4 2029
SINTESE DAS ACDES POR FUNGAO E SUBFUNGAD

FUNGAD: 10 SAUDE

SUBFUNGAD: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Entidade Programa Unld. Orgam. Aclo 2026 2027 2028 2029
1 noZ 020800 1016 IMPLANTACAC DE EQUIPES NAS UNIDADES DE SAUDE 400.000,00 450.000,00 500.000,00 550.000,00
1 00ad 020800 2048  MANUTENGAQ DAS ATIVIDADES DOS SERV.COM. TRAT. FORA DO DOMICILIO- TFD 335.500,00 356.000,00 260.900,00 375.800,00
1 0091 020800 2060 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA DE HIPERTENGAC, DIABETE, ASMA E RINITE 33.000,00 38.500,00 42.500,00 55 600,00
4 no9 021700 2047 MANUTENGAQ DAS ATIVIDADES DO CAPS 390.500,00 400.000,00 405.000,00 450.000,00
4 0091 021700 2062  MANUTENGAQ DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA PMAQ 143.000,00 150.000,00 160.000,00 180.000,00
d 0091 021700 2050 MANUTENGAQ DAS ATIVIDADES DE SAUDE BUCAL - PSB 528.000,00 530.000,00 550.000,00 500.000,00
4 nog 021700 2057 MANUTENGAQ DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA 4.400.000,00 4.500.000,00 4.600.000,00 4.800.000,00
4 0oZ 021700 2147 MANUT E IMPLEMENTAGAC DO SERVIGOS DE ATENGAC DOMICILIAR 500.000,00 £20.000,00 540.000,00 560.000,00
4 0004 021700 1014 COMSTRUGAD, AMPLIAGAD E REFORMA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE MEDHIA COMPLEXIDADE 1.000.000,00 1.050.000,00 1 050.000,00 1.070_000,00
4 poz? 021700 1013 AQUISICAD DE AMBULANCIA 400.000,00 410.000,00 420.000,00 430.000,00
4 2077 021700 1052 IMPLANTAGAC E MANUT DO SERVIGO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 66.000,00 70.000,00 B0.000,00 00.000,00
4 2077 021700 2058  MANUTENGAQ DAS ATIVIDADES DE URGENCIA E MERGENCIA 88.000,00 100.000,00 120.000,00 130.000,00
TOTAL SUBFUNGAD: 8:284.000,00 & 575.400 00 B.838 400,00 9.281_700,00
SUBFUNGAO: 303 SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Entidade Programa Unid. Orgam. Agho 2026 2027 2028 2029
1 0091 020800 2009 MANUTENGAQ E FUNCIONAMENTD DAS AGOES E SERVICOS DA VIGILANCLA SANITARIA 9.900,00 15.000,00 19.500,00 25.800,00
1 0028 020800 1054 CAPACITAGAO E TREINAMENTO DE EQUIPES PARA A VIGILANCLA SANITARIA 22.000,00 29_800,00 33.500,00 42.500,00
4 0081 021700 2061 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMACIA BASICA 363.000,00 360.000,00 400.000,00 500.000,00
TOTAL SUBFUNGAD: 304.600,00 413 800,00 453 000,00 564.300,00
SUBFUNGAD: 304  VIGILANCIA SANITARIA
Entidade Programa Unid. Orgam. Acho 2026 2027 2028 2029
' 0061 021700 2051  MANUTENCAD DAS ACOES BASICAS DE VIGILANCIA SANITARLA 3485.500,00 400.000,00 450,000,00 500.000,00
TOTAL SUBFUNGAD: 346.500,00 400.000,00 45000000 500.000,00
SUBFUNGAO: 305 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Entidade Programa Unid. Orgam. Aclo 2026 2027 2028 2029
1 0061 020800 2098 COORDEMACAO DE CAMPANHA DE VACINAGAD DO IDOSO 5.500,00 10.500,00 15,800,00 22.500,00
1 0091 020800 2007  COORDENAGAD DER CAMPANHA DE VACINAGAD ANTI-RABICA 11.000,00 18.500,00 22.500,00 20.800,00
1 0028 020800 1053 CAPACITAGAO E TREINAMENTO DE AGENTES COMUNITARIOS 27.500,00 35.500,00 42.800,00 49_800,00
4 0oZ 021700 2059 MANUTENGAQ DAS ATIVIDADES DO SISTEMA DE VIG.EPIDEMIOLOGICA 148.500,00 160.000,00 180.000,00 200.000,00
' 0091 021700 2148  ORGANIZACAO E REALIZACAC DE CAMPANHAS DE VACINAGAD 150.000,00 160.000,00 170.000,00 180.000,00

TOTAL SUBFUNCAD: 342.500,00 384.500,00 431.100,00 482_100,00




Classificagao Institucional:

Entidade 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
Poder 02 PODER EXECUTIVO
Orgao 02.08 SECRETARIA DE SAUDE
Unidade 02.08.00 |SECRETARIA DE SAUDE
AGAO(OES) de Governo: Classificaclo | Unidade de Medica dos METAS FISICAS por Exercicio
Produtos
Tipo | cod. Descricio Fungdo |SubFuncso 2026 2027 2028 2029
2045 MANUTENGAO E FUNCIONAMENTO percantual
2 A SECRETARIA DE SAUDE ik 301 | perc ! ! ! !
C::(ISQ,O METAS FINANCEIRAS por Exercicio (em RS) Custo Total Estimado para
Agao(Bes) 2026 2027 2028 2029 o) AChoNOES)
24

WI&’ Fiorili SC Licka - Software

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
PC PRESIDENTE MEDICI

10.438.570/0001-11

Unidades Executoras e Agoes voltadas ao Desenvolvimento do Programa Governamental - (PPA Inicial)

| 2045
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X |INICIAL
ALT 0
b
INCLUSAO
———
EXCLUSAO

3.724.500,00 4.100.125,00 4.225.600,00 4.336.500,00 16.396.725,00

Custo Exercicio d. Agao(de:
bl A 3.734.500,00 4.100.125,00 4.225.600,00|  4.336.500,00 RS 16.396.725,00
Legenda: Tipo: Fonte de Recurso: Categoria Econdmica:

1-Projeto 01-Tesouro(Receitas Proprias) 3-Despesas Comentes(custeio)

2-Atividade 02-T ias e Convéni 4-Dy de Capi

3-Operagso Especial 05-T e Convénios Fed Is-Vinculad 9-Reserva de Contingéncia

4-Reserva de Contingéncia




Classificacao Institucional:

Entidade 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Poder 0z PODER EXECUTIVO
Orgao 02.17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02.17.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
5 Classificagao P
ACAO(OES) de Governo: Funciqngl Unidade de Medida dos METAS FISICAS por Exercicio
Produtos
Tipo | Céd. Descrigdo Funcdo |SubFungdo 2026 2027 2028 2029
2069 [MANUTENCAQ E FUNCIONAMENTO percentual
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 301 parc ! 1 ! 1
C:;{lsﬂ}n METAS FINANCEIRAS por Exercicio (em R$) Custo Total Estimado para
Agio(des) 2026 2027 2028 2029 a(s) AGAO(OES)
2069 3.477.000,00 3.500.000,00 3.600.000,00 3.700.000,00 14.277.000,00
|Custo por Exercicio da(s) Agao|oes)
vinculada(s) a0 PROGRAMA 3.477.000,00 3.500.000,00 3.600.000,00 3.700.000,00 R$ 14.277.000,00

Legenda: Tipo:
1-Projeto
2=Atividade
3=0peracdo Especial
4-Reserva de Contingéncia

Fonte de Recurso:

01-Tesouro{Receitas Proprias)
02-Transferéncias e Convénios Estatuais-\Vinculados
05-Transferéncias e Convénios Federeais-\inculados

Categoria Economica:
3=Despesas Correntes(custeio)
4-Despesas de Capital{investimento)
9-Reserva de Contingéncia




Classificagao Institucional:

Entidade 4 FUNDO MUNICIPAL DE SALUDE
Poder 0z PODER EXECUTIVO
Lflrge'm 0217 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02.17.00 FUNDO MUNICIPAL DE SALUDE
Classificagao -
AGﬁU{GES] de Governo: Funciongl Unidade de Medida dos METAS FISICAS por Exercicio
Produtos
Tipo | Cod. Descrigio Fungdo |SubFungio 2026 2027 2028 2029
1014 |[CONSTRUCAO, AMPLIACAO E percentual
! REFORMA DAS UNIDADES BASICAS | 1° 302 parc 3 3 3 3
C::{lsﬂ}ﬂ METAS FINANCEIRAS por Exercicio (em R$) Custo Total Estimado para
Agio(des) 2026 2027 2028 2029 a(s) AGAO(OES)
1014 1.000.000,00 1.050.000,00 1.060.000,00 1.070.000,00 4.180.000,00
|Custo por Exercicio da(s) Acio(bes)
vinculada(s) a0 PROGRAMA 1.000.000,00 1.050.000,00 1.060.000,00 1.070.000,00 R$ 4.180.000,00

Legenda: Tipo:
1-Projeto

2-Atividade
3-Operacao Especial
4-Reserva de Contingéncia

Fonte de Recurso:
01-Tesouro{Receitas Propnas)
02-Transferéncias e Convénios Estatuais-Vinculados
05-Transferéncias e Convénios Federeais-Vinculados

Categoria Economica:
3-Despesas Correntes(custeio)
4-Despesas de Capital{investimento)
9-Reserva de Contingéncia




Classificacao Institucional:

Entidade 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
Poder 02 PODER EXECUTIVD
Orgéo 02.08 SECRETARIA DE SAUDE
Unidade 02.08.00 SECRETARIA DE SAUDE
£ Classificagao s
AGﬁU{DES] de Governo: Funciangl Unidade de Medida dos METAS FISICAS por Exercicio
Produtos
Tipo | Céd. Descrigdo Fungdo |SubFungio 2026 2027 2028 2029
1071 JAQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E percentual
1 poﬁleRm PARA A SECRETARIA o 201 parc ! 1 ! 1
C::;Isg}n METAS FINANCEIRAS por Exercicio (em R$) Custo Total Estimado para
Agao(des) 2026 2027 2028 2029 a(s) ACAO(OES)
1067 389.180,00 400.000,00 430.000,00 450.000,00 1.669.180,00
1071 110.000,00 135.500,00 145.600,00 154.500,00 545.600,00
|Custo por Exercicio da(s) Acdo(oes)
vinculada(s) a0 PROGRAMA 499.180,00 535.500,00 575.600,00 604.500,00 R$ 2.214.780,00

Legenda: Tipo:
1-Projeto

2=Afividade
J-Operacao Especial
4-Reserva de Contingéncia

Fonte de Recurso:

01-Tesouro{Receitas Proprias)

02-Transferéncias e Conveénios Estatuais-Vinculados
O5-Transferéncias e Conveénios Federeais-Vinculados

Categoria Economica:
3-Despesas Correntes({custeio)
4-Despesas de Capital{investimento)
9-Reserva de Contingéncia




Classificacao Institucional:

Entidade 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Poder 0z PODER EXECUTIVO
Grgfm 0z.17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02.17.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
= Classificacao -
ACAO(OES) de Governo: Funcionel Unidade de Medida dos METAS FISICAS por Exercicio
Produtos
Tipo | Céd. Descrigio Fungio |SubFuncao 2026 2027 2028 2029
.| 7073 [AQUISICAO DE AMBULANCIA o 02 *orc | Peroena - - n -
1015 JAQUISICAD DE EQUIPAMENTOS E percentual
! pOEILLﬁ.RIGS PARA UNIDADE o 301 par 2 3 2 2
2155 [MANUTENCAO DO PROGRAMA SUS percentual
1 AL 10 301 perc 5 5 5 5
C;;gn METAS FINANCEIRAS por Exercicio (em R$) Custo Total Estimado para
Agio(des) 2026 2027 2028 2029 a(s) AGAO(OES)
1013 400.000,00 410.000,00 420.000,00 430.000,00 1.660.000,00
1015 500.000,00 520.000,00 530.000,00 540.000,00 2.090.000,00
2155 70.000,00 80.000,00 90.000,00 100.000,00 340.000,00
|Custo por Exercicio da(s) Agao(des)
vinculada(s) a0 PROGRAMA 970.000,00 1.010.000,00 1.040.000,00|  1.070.000,00 R$ 4.090.000,00

Legenda: Tipo:
1-Projeto
2=Afividade
3=Dperacao Especial
4-Reserva de Contingéncia

Fonte de Recurso:

01-Tesouro{Receitas Proprias)

02-Transferéncias e Conveénios Estatuais-Vinculados
05-Transferencias e Conveénios Federeais-Vinculados

Categoria Economica:

3-Despesas Correntes(custeio)
4-Despesas de Capital{investimento)

9-Reserva de Contingéncia




PROGRAMA GOVERNAMENTAL.:

Tipo | Céd. Descrigao Classificagao:
CAPACITAGAO DE SERVIDORES PUBLICOS Finalistico
1 0028 X |Apoio Administrativo
Operacoes Especiais
Pidblico Alvo:

Objetivo:treinamentio e Capacitacdo de Servidores Publicos Para a Melhoria de Qualidade dos Servigos Prestados a Sociedade

Justificativa: treinar e capacitar os servidores publicos para oferecer melhor atendimento

META(S) de Resultado(s)

Previsao da Evolugéo do(s)
Indicador({es) por Exercicio

. Unidade de Medida do(s) indice | indice
Indicad d P
ndicador(es) do(s) Programa(s) Indicador(es) Recente| Futuro | 2026 | 2027 | 2028 2029
rcentual rc  |percentual
Pe Pe g 50 100 60 70 80 100
Custo Total Estimado para 0 PROGRAMA ...t s e sssmsms s srss s e 4.090.000,00

Legenda: Tipe: 0-Encargos Especiais

1-Carater Continuado (Plurianual )

2-Nao Continuado {(Anual [ Temporanio)




Classificagdo Institucional:

Entidade 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
Poder 0z PODER EXECUTIVO
Orgdo 02.08 SECRETARIA DE SAUDE
Unidade 02.08.00 SECRETARIA DE SAUDE
% Classificaca s
ACAO(OES) de Governo: Funcionat | unidade de edida dos METAS FISICAS por Exercicio
Produt
Tipo | Céd. Descrigdo Fungdo |SubFungdo 2026 2027 2028 2029
1053 [CAPACITAGAO E TREINAMENTO DE percantual
1 \GENTES COMUNITARIOS o 05 | perc ! ! ! !
Forilli SC Lida - Soltware
Pagina 37 de 73
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA agina 5 de
PC PRESIDENTE MEDICI X [NCIAL
ALTERAGAO
10.438.570/0001-11 INCLUSAD
| |excLusho
Unidades Executoras e Agdes voltadas ao Desenvolvimento do Programa Governamental - (PPA Inicial)
1 APACITACAO E TREINAMENTO DE percantual
1 | FOUIF'ES FARA A VIGILANCIA | o | 02 | peml | ! | 1 | ! | !
Caodi ici
:ﬂ':}ﬂ METAS FINANCEIRAS por Exercicio (em R$) Custo Total Estimado para
o AGAO(OES,
Agio(des) 2026 2027 2028 2029 als) ( )
1053 27.500,00 35.500,00 42.800,00 49.800,00 155.600,00
1054 22.000,00 29.800,00 33.500,00 42.500,00 127.800,00
[Custo por Exercicio da(s) Agao{des)
Juincutadais) ao PROGRAMA 49.500,00 65.300,00 76.300,00 92.300,00 R$ 283.400,00
Legenda: Tipo: Fonte de Recurso: Categoria Econdmica:
1-Projeto 01-Tesourn{Receitas Proprias) 3-Despasas Correntes(custeio)
2-Atividade 02-Transferd & Convénios E: inculados 4-Despasas de Capital{investimento)
3-Opearagio Especial 05-T) ferd & Convénios Fi nculados 9-Reserva de Contingéncia

4-Reserva de Contingéncia




PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
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PC PRESIDENTE MEDICI LI L
ALTERAG
10.438.57070001-11 INCLUEED
ERCL
Unidades Executoras e Agdes voltadas ao Desenvolvimento do Programa Governamental - (PPA Inicial)
PROGRAMA GOVERNAMENTAL:
Tipo | GCod. Desorigio Classificagio:
" 1 7]
1 | ool SAUDE PARA TODOS i
Exmda
Fublico Alve: o am geral
Dbjetiva:Framerer Em de &m a Populagao.
Justificativa: Fromaver Sadde de Oualicade a Populagao.
META(S) de Resultado(s) Previsio da Evolugio dofs)
dicadories) por Exercicio
Irncliceh dodsd P Unidade de Medida dofs) I indice | indice
or{es) dofs) Programats) indicadarfes) Recente|Futura | 2026 | 2027 | 20z 2028
perceniual lberc  fpercentual
&0 100 T ] ol 100
Custo Total Estimado para o FROGRAMA 1.T05.300,00
[Ligimsta: T 05 = S Canthar Coninua (P 0 2-Hi Conitsass [Anus | Tusgonsio)
Classificagio Institucional:
Entidade 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
Paoder oz PODER EXECUTIVO
[ 0z.08 SECRETARIA DE SAUDE
Unidacs 0z.08.00 |SECRETARIADE SAUDE
AGAO(OES) de Governa: Crmienis® | unidade de Medida dos METAS FISICAS por Exercicio
Produtos
Tips | G Duserigis Funche [BubFuncio 0z 2027 2028 228
016 JRPLANTALAD OE ECUIFES HAE " Farau
5 e e 10 e | pos 5 5 5 5
- | 2055 MANUTENGAD DAS ATRDADES . [Em—
: [0S EERV COM, TRAT. FORA DO W Rl L 1 1 1 1
A mun'EmA&u:g:mnmgm 0 a0z | pan | o P B P P
T Egmcmﬁn”e_rn CAMPANHA " I I P ] . ] ]
.| 2095 [COORCENAGAD DE CAMPANHA DE paraiua
2 o e 10 305 | pus 1 1 1 1
o | 2099 MANUTENGAD E FLNCIDRAMENTO paranua
: s ACOEE E SERVICOE DA W el Lo 1 1 1 1
Codgo METAS FINANCEIRAS por Exercicio (em RS) Custo Total Extimad gars
Agho|bes) P ] 03T 208 3038 als) AGAWOES)
016 40000000 45000000 500.000,00 SH0L000,00 1500000,
| — — — — ]
EiTE) 338.500.00 356.500.00 050,00 ITEB00,00 1A25100,00
ETT) 7300000 3850000 32500,00 00,00 T68.000,00
T 100000 850000 TE00,00 T0B00,00 B1.800,00
e 5.500.00 1050000 15.200,00 22500, 54.300,00
) 150000 7550000 TLE00,00 25 B0, TO200,00
e pof Eaui
E;;;;Eﬁ "ERME Emflﬁl'nthn 764.500,00 HA5.400,00 a6tzo000]|  1.065.80000 Ft§ 1.708.300,00
Legenga: Tipo: Fonte e Recurso: Categoria Econdmicac
1Projats - Tsousnd Facaias Préphas) 3 Darspicaas Comaniis (st
2famidadi 02 Trnsfarkncias & Cowbnios Estias o 4 Duspesas da Captalfrwastimania)
S0parhs Espacial 05-Trnsfastngias & Comdnios Fed Jiak B Rusana da Contingdnea
4 Rusana da Contingdnda
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PC PRESIDENTE MEDI LE| "':“L
AL
10.438.570/0001-11 [ [incLusho
ExCL
Unidades Executoras e Agbes voltadas ao Desenvolvimento do Programa Governamental - (FPA Iniclal)
Classifica¢io Institucional:
Entkdade 4 FUNDO MUNICIPAL DE SALDE
Poder oz PODER EXECUTIVO
Orgdo 0z.17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Uridade 02.17.00 | FUNDO MUNICIFAL DE SALDE
: Classificacio METAS FISICAS por Exsrcicia
ACAONOES) de Governa: r——— Unidade de Medida dos per
Produtos
Tign | cod. Daacrichn Fuscio |BubFuncio 6 2t 2028 26
v 15 Py
3 bacoR AGEHTES 1] il P 1 i 1 i
2 | 47 PRLTENGAD DG ATVIDAEE L | g Wz | pure | Peenhasd ] s : ;
Faps
7040 JAARLTERCAD OO prr——l
2 FunCONAUENTO Dag inmanes. | 10 i L ! ! 1 !
50 JAHLITEMGAD DAS ATIVIDADES D& p—
2 O B Fes 1] I+ P 1 i 1 i
5] MANLTENCAD DAE AGDES BASICAS pr——]
2 IhE VIGHLANE I, BANIT AR b i L ! ! 1 !
2053 [MANLITEMGAD DAS ATIVIDADES pm——
o 0
2 ABIC Az e e i 1 P 1 i 1 i
56 WANLITEMGAD DAS ATIVIDADES DO p—
2 banaR BATOE KA EBCOLA - 1] il P 1 i 1 i
2 S0ET [AANLTENGAD DAE ATVIDADEE 00 | ug Wz | pue | P p : 1 :
HOSPITAL PREFEITD AFDNED
050 [AHLITEMGAD DAS ATIVIDADES DO p—
: 1S TENA DE VIGEFDEMICLOGA. | el i ! ! ! !
05T [AARUTENGAD GAZ ATIVIDADES DO rr——l
2 i FARMACLS BASICA, ] k] B 1 i 1 i
052 [ANLITEMGAD DAS ATIVIDADES DO p—
2 1] I+ P 1 i 1 i
700 JAAMLITERCAD DS AGDES DE prr——l
2 ENFRENTAMENTO A0 COVIE-19 b i L ! ! 1 !
02 |MANLITEMGAD DAS AQOES E p—
B b= Fap0S 0AS EQUPES DESAUDE | 17 o e ! ! ! !
|7 oG sGenTES bE ereaes | 01| e | . 2 . .
7138 AECLCAD OE EMERDA, er——1
1 N purea | w1 | pere 5 5 5 5
7145 JMANLIT CAB ACOES E SERY DAS p—
! ECLIPES WULTPRDFESIGHAS - n i s s s 8
7148 JARHLIT CAS ATIVIDALES D P
1 i 10 w1 | pere 5 5 5 5
Z14T |JWANLIT E IMPLEMENTAGAD DO p—
1 e iy 10 wz | pere 5 5 5 5
7148 |DRGANIZAGRD E REALIZACAD DE prpmw—]
! APANHAS DE WACINAGAD b il L : 5 5 i
Gmn METAS FINANCEIRAS por Exercicio (em R$) Custo Total Estimade para
GES,
Agdojees) 2026 a7 2028 0z sis) AGAHOES)
2086 21200060 2000000 2.300,600,60 2.800.000,00 $.072.080.08
ECH L0 EIERET] [EMT] T
£ T TR 500,00 T B0 T 200,000,060 D0 000,50 7 A3Z 500,00
£ TIR000,00 T 00000 T50,000,00 FUL000,00 7 19 000,08
£ TES00,00 L0050 350,000,600 S00.000,00 T EE 500,00
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x JINICIAL
ALTERAGAD
INCLUSAD
EXCLUSAD

PROGRAMA GOVERNAMENTAL:

Tipe | cod. Descricho Classificagho:
Finalisti
1 2077 SERVIGOS DE ATENDIMENTO MOVEL E DE URGENCIA = ‘:‘:m":mmhm
(Uperagoes Espacms
Plblico Alva:

Objetive:implantagao 05 Sensgos de atendimantos movel de wigsnela

Justificativa: melhor atendimento com fﬂ -] EE|M dos 5Eﬁ'|ﬁ de EEEE

META(S) de Resultado(s)

Previsio da Evolugio dofs)

dicadores) por Exercicho
Unidade de Medida dos) indice |indice |0
Indicadar(es) do(s) Programals) Indicadon|es) Recente|Futuro | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
percentual perc  fpercentual
50 100 T BO a0 100
Cusio Total Estimado para o PROGRAMA ... 3.202.000,00

| Legenda:

Tipo:  GeEncargos Espediais

1=Cardter Continuado [Plurianual

2abida Continuado (Anusal f Tempordno)

Classificagao Institucional:

Entidade 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Poder oz PODER EXECUTIVD
Grgéo 0z.17 FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE
Unigade 02.17.00 |FUNDO MUNICIPAL DE SADDE
ACAD(OES) de Governo: c';::::;:z;‘n Unidade de Medida dos METAS FISICAS por Exercicio
Produtos
Tipo | €6d. Descrigio Fungio |SubPungio 2t 07 028 2029
082 WP LANTAGAD £ WMANUT OG percenial
1 k:ERVICO MOWVEL DE LIRGENCIA - 10 02 | per ! ! ! !
2068 ANUTENCAD DAS ATIIDADES DE percentual
2 LIRGENCI E MERGENCIA o oz | pers ! ! ! !
Cédigo METAS FINANCEIRAS por Exercicio (em RS) Comin T Sgfiamic porn
Agao(bes) 2026 2027 2028 2029 a(s) ACAO(OES)
1052 66.000,00 70.000,00 B0.000,00 50,000,00 306.000,00
2058 BE.D00.00 T00.000.00 TI0.000,00 T30.000.00 23800000
B Exercic] Y
v;:‘j:;:;,j:;?m‘“"‘“' 154.000,00 170.000,00 200.000,00 220.000,00 RS 744.000,00

Legenda: Tipa:
1=Frojeto
2efividade
SOperagio Espedal
4-Reserva de Contingéngda

Fonte de Recurse:

=T esown(Receitas Praprias)

02-Transferéncias & Comvénios Estatuais-Vinoukados
15Transferéncias e Corvénios Federeais=\finculados

Categoria Econdmica:

SaDespesas Cormentes{ousieio]

daDimep e Capil
SResersa de Contingénca
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PROGRAMA GOVERMAMENTAL:

Tipo | Céd. Descrigio Classificagio:
¥ ¥ [Finalistico
1 lages ATENGAO A SAUDE BUCAL ey e e
Cperacoes Especiaisg
Pablice Alve: Saude Dental ao alcante de todos
Eh etivo: Saude Dental ao slcange de todos
 Justificativa: Saude Dental so slcance de todos
META(S) de Resultado{s) n:;;':-:ﬂ da ;EW“ Ug:: dP[I‘-"J'
ores) por reichs
Unidade de Medida do(s) indice | indice
Indicado d Programa|
ndicadaries) dofs) Programals) indicador(es) Recente| Futre | 2028 | 2027 | 2028 | 2020
percentual percantual
pere 50 100 B0 Fiil 80 a0
Custo Total Estimado para o PROGRAMA ... s smamian 10.805.000,00
M Tipo:  (=Encargas Especiais 1=Cardter Continuada (Plurianual) 2=H#o Continuado (Anual | Tempordrio)
Classificagao Institucional:
Entidade 4 FUNDO MUNICIPAL DE SALUDE
Poder 0z PODER EXECUTIVG
Orgao 0z.17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02.17.00 |FUNDO MUMICIPAL DE SAUDE
AGAO(OES) de Governo: Classificaghe | 1 idade de Medida dos METAS FISICAS por Exercicio
Produtos
Tipe | Cod. Descrigao Fungio |SubFungio 2026 2027 2028 2029
Tas DTN DAS ALOEE E Ferenia
1 [FERVIGOS DAS EQUIPES DE SAUDE 1o A pere § & & &
2143 JMPLEMENTAGAD E MANLT DO percentual
! ERVICO ESPECIALIDADES EM 1o | per § 5 5 5
2144 BMPLEMENTACAD E MANUT DO pesceniual
1 | OBATORIO REGIONAL DE 1o - per 8 5 5 5
c::fln METAS FINANCEIRAS por Exercicio (em RS) Custo Total Estimado para
Acio|bes) 2026 2027 2028 2029 a{s) AGAO(OES)
2142 300.000,00 310.000,00 30.0:00,00 330, 000,00 1. 2600000,00
2143 50.000,00 G0.000,00 000,00 50,000,000 260.000,00
2144 100.000,00 1100000,00 120.000,00 130, 000,00 $E0.000,00
jc Exarcicio da B
n!-'::hTE’,]T:m,{:Ef‘M“" 450.000,00 450.000,00 510.000,00 540.000,00 5 1.080.000,00
Legends: Tipo: Fonte de Recurso: Categoria Econbdmica:
1=Projeta =Tesouro{Receitas Proprias) JDespesas Corentes{ousisio)
Tetividade D2=Transferéncias & Convénios Estahmis\inculados dellespesas de Capital fmvestimenta)
&-Operagic Especal DE=-Transferkéncias = Convénios Federeais-Vinculados S-Resarva de Conbingénca
4=Reserva de Contingéncia
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Unidades Executoras e Agdes voltadas ao Desenvolvimento do Programa Governamental - (PPA Inicial)

PROGRAMA GOVERNAMENTAL:

Tipe | Cod. Descrigao Classificagio:
X |Finalistica
1 | 2089 PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE oo AamETaTve
Operacies Especiai

Publico Alve: Saude de gualidade

Objetive: Saude de gualidad

Custo Total Estimado para o PROGRAMA ... crcscces e smesssssmssmsneas smssesssnsass nne

Justificativa: Saude de qualidad
META]: S} de R.Eﬁu"adni:s} Previsdo da Evolugio do(s)
ndicad Exercici
Indicador(as) do(s) Programals) Unidade de Medida do(s) indice | indice | "Jicador(es) por Exercicio
rog Indicador(es) Recente|Futuro | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
percentual |perc  |percentual
50 w0 | 60 g0 | 90 | 100

1.980.000,00

Laﬂma: Tipae: 0-Encargos Especiais 1-Carater Conltinuada (Plurianual)

2-Mao Continuado (Anual [ Temporario)
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PROGRAMA GOVERNAMENTAL:
Tipo | Cod. Descrigdo Classificagdo:
1 2090 ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR PISO DE X F“_“*i'?_ __
ENFERMAGEM e

Publico Alvo: servidores da infermagem

Objetivo: pferecer servigos de qualidade

Justificativa: oferecer servicos de gualidade

META(S) de Resultado(s)

|Previsao da Evolugao dois)

Custo Total Estimado para o PROGRAMA .

dicado E ici
indicador(es) dofs) Programats) Unidade de Medida dofs) indice | Indice | ooories) por Exercicio
Indicador{es) Recente| Futuro | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
PER perc  |percentusl
50 100 &0 BO 80 100

4.600.000,00

2-NBe Canlinuads (Anual | Tempesaria)

Legenda: Tipe: O-Encargos Especiais 1-Cardler Contfinuade [Plurianisal)
Classificagao Institucional:
Entidads 4 FUNDO MUNICIPAL DE SALDE
Poder 0z PODER EXECUTIVD
Orgao 0217 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidads 02.17.00 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
. Classificagio Ea
ﬂc.ﬁﬂ{ﬂES] de Governo: Funt‘.iu:;al Unidade de Medida dos METAS FISICAS por Exercicio
Produtos
Tipo | Cod. Descricio Fungdo |SubFungio 2026 2027 2028 2029
2135 MANUTENCAD DA percaniual
1 COMPLEMENTACAD DO FISO DE 1 an pert & & 5 &
C';J::gﬂ METAS FINANCEIRAS por Exercicio ([em R$) Custo Total Estimado para
Agdo(oes) 2026 2027 2028 2029 als) AGAD(OES)
2135 1.00:0. 000,00 1.100.000,00 1.200.000.00 1.300.000,00 4. 600, 000,00
Custo E icio d A =
citbiate) s PROGEAE 1.000.000,00 1.100.000,00 120000000  1.300.000,00 R$ 4.600.000,00

Legenda: Tipo:
1-Prejeln
2-Alridade
3-Diperachs Eapecial
4-Regarva de Conling&ncia

Fonte de Recurso:

01-Tescurs{Reesilas Prapeias)

D2-Transferdénczas @ Com
D5-Transferdénczas @ Com

enics Eslalais-Vinoulados
enios Federeais-Vinculados

Categoria Econdmica:
3-Despesas Corentes{cusleio)
4-Despesas de Capilaliinvestiments)
B-Resarva de Conlingéncia
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