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APRESENTACAO

A elaboragdo do Plano Municipal de Saude (PMS) de Vertentes para o quadriénio 2026-2029
representa um marco estratégico fundamental para a consolidacao das politicas publicas de
saude em nosso territério. Este documento ndo se restringe a uma formalidade administrativa,
mas configura-se como a bussola que norteara a gestdo, os investimentos e a prestacao de
servigos assistenciais, buscando sempre a exceléncia no cuidado ao cidadao vertentense.

Vivemos um periodo de transicdo e amadurecimento institucional. Apds o ciclo 2022-2025, o
municipio de Vertentes avanga para uma nova fase onde a Saude Digital, a Qualificacdo da
Atencdo Primaria e a Regionalizacdo do Cuidado (em estreita parceria com a IV GERES) tornam-
se eixos centrais. Este plano reflete o compromisso desta gestdo com a transparéncia, com a
eficiéncia na alocacdo de recursos e, sobretudo, com a garantia do acesso universal e
equitativo, respeitando as especificidades demograficas e socioepidemiolégicas da nossa
populagao.

Este documento é fruto de um olhar atento sobre o territério, unindo a expertise técnica da
Secretaria Municipal de Saude as aspira¢des da sociedade civil manifestadas nas instancias de
controle social. Com isso, Vertentes reafirma sua responsabilidade em construir um SUS cada
vez mais resiliente, humano e resolutivo.

INTRODUCAO (Base legal e metodologia participativa)
3.1. Contextualizacdo e Base Legal

O planejamento no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) é um processo ascendente e
continuo que visa dar concretude aos preceitos constitucionais. O presente PMS 2026-2029
encontra amparo legal na Constituicdo Federal de 1988, na Lei Organica da Saude (Lei n?
8.080/1990) e na Lei n2 8.142/1990, que institui as instancias colegiadas e a participacdo da
comunidade na gestdo do sistema.

Ademais, sua estrutura obedece as regulamentac¢des do Decreto Federal n2 7.508/2011, que
estabelece a organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) e o planejamento regional, e a
Portaria de Consolidagdo n2 1/2017 do Ministério da Salde, que trata do processo de
planejamento no dmbito do SUS. O PMS é, portanto, a pe¢a matriz que precede e fundamenta
a Programacgdo Anual de Saude (PAS) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG), garantindo a
conformidade com as metas pactuadas nos instrumentos de gestdo federativa.

3.2. Metodologia de Planejamento e Controle Social

A metodologia adotada para a construcdo deste plano priorizou a Analise de Situa¢do de Saude
(ASIS) como ponto de partida para a identificagdo dos nds criticos e das potencialidades da

rede local. Foram analisados dados de producdo ambulatorial e hospitalar, coberturas vacinais,
indicadores de desempenho do Novo Financiamento da APS e o perfil de mortalidade




municipal, cruzando informagGes dos sistemas oficiais (DATASUS) com a realidade vivenciada
pelas equipes em campo.

Destaca-se, de forma imperativa, a relevancia da participagdo social. As diretrizes aqui
elencadas foram balizadas pelas propostas advindas da Conferéncia Municipal de Saude,
garantindo que o plano ndo seja apenas um documento técnico, mas uma expressao dos
anseios da comunidade. O papel do Conselho Municipal de Saude de Vertentes foi, e
continuard sendo, vital no monitoramento e na avaliacdo periddica deste instrumento,
assegurando que o planejamento se transforme em agdo efetiva para a melhoria da qualidade
de vida em nosso municipio.

4. ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE (DIAGNOSTICO)
4.1. Caracterizacdao Geografica, Territorial e Ambiental

A compreensdo da dinamica salde-doenca de uma populac¢do esta intrinsecamente ligada ao
espaco onde ela vive, trabalha e se relaciona. O territdrio ndo é apenas um palco fisico, mas
um determinante social que molda vulnerabilidades, facilita ou dificulta o acesso aos servicos
de saude e define o perfil epidemioldgico local.

4.1.1. Localizagdo e Limites Territoriais

O municipio de Vertentes estd localizado no estado de Pernambuco, inserido na mesorregido
do Agreste Pernambucano e na microrregido do Agreste Setentrional. A sede municipal
encontra-se a uma altitude média de 401 metros acima do nivel do mar, distando
aproximadamente 149 km da capital do estado, Recife.

Com uma extens3o territorial de cerca de 196 km?, Vertentes possui fronteiras estratégicas que
influenciam o fluxo populacional e, consequentemente, a demanda por servigos de saude,
especialmente na linha de urgéncia e emergéncia e na salde do trabalhador devido ao polo de
confecgdes vizinho.

Quadro 1: Limites Territoriais de Vertentes/PE e o Impacto na RAS

Diregdo | Municipios Limitrofes Impacto na Rede de Atencdo a Saude (RAS)

Norte Estado da Paraiba Fluxo interestadual esporadico e vigilancia sanitdria de
fronteira.

Sul Caruaru e Toritama Alta integracdo econémica (Polo Téxtil) e principal rota

de TFD (Tratamento Fora de Domicilio) para a rede
secundadria.

Leste Santa Maria do Compartilhamento de vias vicinais e possivel
Cambuca e Frei sobreposicdo de acesso a APS nas divisas.
Miguelinho




Oeste | Taquaritinga do Norte Rota comercial intensa, impactando nos indices de
acidentes de transito (morbimortalidade por causas
externas).

4.1.2. Clima, Bioma e Hidrografia: Reflexos na Saude Publica

O territdrio de Vertentes estd imerso no bioma Caatinga, caracteristico do Semiarido Brasileiro.
O clima é classificado como semiarido (Bs'h), apresentando altas temperaturas ao longo do
ano, forte insolacdo e chuvas irregulares concentradas, em sua maioria, entre os meses de
fevereiro e agosto.

Esta configuracdao ambiental impde desafios especificos e sazonais para a Vigilancia em Sadde
Ambiental e Epidemioldgica:

Seguranca Hidrica e SISAGUA: O municipio esta inserido nos dominios da microbacia
hidrografica do Rio Capibaribe, sendo cortado por diversos riachos sazonais, como o Riacho do
Mimoso, das Tabocas e da Onca. A intermiténcia hidrica obriga a populacdo a armazenar agua
em cisternas e caixas d'agua, o que, sem o devido manejo profildtico por parte dos Agentes de
Endemias (ACE), eleva exponencialmente o risco de proliferacdo do vetor Aedes aegypti.

Morbidade Sazonal: Durante os longos periodos de estiagem, os indicadores das Unidades de
Salde da Familia (USF) apontam para um aumento de doencas respiratérias (IVAS) e
dermatoldgicas, agravadas pela poeira e pela baixa umidade relativa do ar. Nos curtos periodos
de chuvas torrenciais, acende-se o alerta para surtos de doencas diarreicas agudas decorrentes
de falhas no esgotamento sanitario.

4.1.3. Insergdo Regional e a Governancga na IV GERES

No arranjo organizacional do Sistema Unico de Satide em Pernambuco, Vertentes n3o atua de
forma isolada, mas como uma peca-chave da IV Geréncia Regional de Saude (IV GERES), que
tem sede no municipio de Caruaru e congrega 32 municipios. A regionaliza¢do é a espinha
dorsal para garantir a universalidade e a integralidade do cuidado, seguindo o principio da
economia de escala.

Pactuacdo Federativa: Vertentes atua com assento e voz na Comissado Intergestores Regional
(CIR). Neste férum colegiado, sdo pactuadas as referéncias de alta complexidade, a distribuicdo
de leitos de UTI (neonatal e adulto), as cotas de exames especializados de alto custo
(tomografias, ressonancias) e a politica regional de oncologia e hemodinamica.

Fluxo de Regulagao Estadual: Para os agravos clinicos e cirurgicos que excedem a resolutividade
do Hospital Municipal Evaristo Ferreira Filho, o fluxo de transferéncia obedece a hierarquia da
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE). O Hospital Regional do Agreste (HRA) (referéncia em
trauma) e o Hospital Mestre Vitalino (HMV), ambos situados em Caruaru, figuram como as
"portas abertas" pactuadas para a recepg¢do dos municipes de Vertentes.

Logistica Sanitdria: A distancia rodovidria de aproximadamente 45 km até o centro de
referéncia (Caruaru) demanda da Secretaria de Saude de Vertentes um planejamento continuo
e robusto para a frota do SAMU 192 (Suporte Basico) e para os veiculos do Tratamento Fora de
Domicilio (TFD), assegurando que o fator geografico ndo se converta em uma barreira para a
sobrevida dos pacientes.




4.2. Perfil Demografico e a Transi¢cdo Populacional

A analise demografica é o pilar sobre o qual se estrutura o planejamento em saude. Ndo se
trata apenas de quantificar habitantes, mas de compreender como essa populagao se distribui,
envelhece e se movimenta pelo territdrio. Para o quadriénio 2026-2029, a base de cdlculo para
o cofinanciamento e para o dimensionamento das equipes de salde (e-SUS APS) de Vertentes
é ancorada nos dados oficiais do Censo Demogréfico 2022 (IBGE).

4.2.1. Populagdo Total e Densidade

De acordo com o Censo 2022, o municipio de Vertentes possui uma populagao residente
de 22.172 habitantes. Esta consolidacdo censitaria revelou uma estabilizacdo na taxa de
crescimento geométrico do municipio, um fendmeno alinhado a tendéncia de declinio da
fecundidade observada em todo o Agreste Pernambucano.

Com uma area de 196 km?, a densidade demogréfica é de 112,8 habitantes por quildmetro
guadrado. A ocupacao espacial é caracterizada por uma concentracdo urbana na sede do
municipio e no entorno do polo téxtil, contrapondo-se a uma zona rural com comunidades
dispersas, o que exige da Atenc¢do Primaria estratégias logisticas diferenciadas (como a garantia
de transporte para os Agentes Comunitarios de Saude) para manter a longitudinalidade do
cuidado em areas de dificil acesso.

4.2.2. ATransicdo Demografica e a Piramide Etdria

O dado mais impactante para o Sistema Unico de Saude local é a profunda alteracdo na
estrutura etaria de Vertentes. O municipio encontra-se em um estdgio avancado de transicao
demogrifica.

Ao observarmos a composicdo etaria, notamos duas forgas motrizes:

Estreitamento da Base: A reducdo do numero médio de filhos por mulher (taxa de
fecundidade) resulta em uma propor¢do cada vez menor de criangas (0 a 14 anos). Embora a
demanda quantitativa em pediatria tenda a estabilizar, a exigéncia por qualidade na
puericultura e no desenvolvimento infantil precoce aumenta.

Alargamento do Topo e Corpo: A elevagao da expectativa de vida promove um aumento
significativo da Populacdo em Idade Ativa (PIA - 15 a 59 anos) e, principalmente, um salto na
proporgao de idosos (60 anos ou mais).

Quadro 2: Estimativa da Estrutura Populacional por Grandes Grupos Etarios (Projecao baseada
na consolidagdo do Censo 2022 para o planejamento 2026-2029)

Faixa Populagdo Propor¢dao | Impacto Direto na Politica de Saude

Etaria Estimada (%)

0al4d 4.877 ~22% Foco em Imunizagdo (PNI), Puericultura e

anos Aleitamento Materno.

15a59 14.190 ~64% Saude do Trabalhador, Planejamento Reprodutivo
anos e Prevencdo de Causas Externas (Acidentes).




60 anos 3.105 ~14% Aumento da carga de DCNT

ou mais (Hipertensdo/Diabetes), Polifarmacia e Cuidados
Paliativos.
TOTAL 22.172 100% Planejamento integral da Rede de Atencdo a

Saude (RAS).
4.2.3. Impacto do Envelhecimento Populacional no SUS Municipal

O indice de envelhecimento crescente em Vertentes obriga a Secretaria Municipal de Saude a
uma mudanca de paradigma. O modelo assistencial focado em condi¢Ges agudas materno-
infantis, hegemonico nas décadas passadas, ndo é mais suficiente.

Para o quadriénio 2026-2029, a gestdo em saude precisara focar na Atencdo as CondigOes
Cronicas Nao Transmissiveis (CCNT). O aumento da populagdo idosa acarreta:

Maior dependéncia do Sistema de Saude: O idoso consome, em média, mais insumos,
medicamentos e internagdes de longa permanéncia.

Aumento das InternagGes Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP): Falhas no monitoramento da
pressdo arterial e da glicemia capilar na base (PSFs) resultam na superlotacdo do Hospital
Municipal Evaristo Ferreira Filho por descompensag¢des cronicas (como AVCs e infartos).

Necessidade de Reabilitacdo: A demanda por fisioterapia no pds-operatdrio ortopédico
(comum em idosos por quedas) e reabilitagdo neuroldgica tende a crescer substancialmente.

Grafico 1: Representacdo da Transi¢cdo da Piramide Etaria (Proporcao Demografica)

Distribuicdo da Populacdo por Faixa Etaria (Censo 2022)

B Criangas (0-14anos) M Adultos (15-59 anos)

I ldosos (60+ anos)

Nota Técnica: O estreitamento progressivo
da fatia de 0-14 anos e o crescimento da fatia de 60+ anos formam a chamada "janela
demografica", um periodo em que a razdo de dependéncia é menor, oferecendo uma
oportunidade Unica para investimentos robustos em infraestrutura de salde e prevengdo antes
que o envelhecimento extremo sobrecarregue o sistema.

4.3. Condigdes Socioecondmicas, Ambientais e a Saude do Trabalhador
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O conceito ampliado de saude, consagrado na Lei Organica da Saude (Lei n2 8.080/90),
estabelece que os niveis de salide expressam a organizagao social e econémica do pais. Em
Vertentes, a andlise do perfil de adoecimento da populagdo é indissociavel das suas condi¢Ges
de moradia, do acesso ao saneamento basico e, fundamentalmente, do seu modelo de
producdo econdémica, centrado no polo de confecgGes.

4.3.1. indice de Desenvolvimento Humano (IDH-M)

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de Vertentes situa-se na faixa

de 0,582, classificando-se como de desenvolvimento humano "Baixo" a "Médio" no contexto
nacional. Embora tenha havido avancos histéricos no vetor "Longevidade" (o que se reflete no
envelhecimento populacional abordado no tépico anterior), os componentes "Educacdo" e
"Renda" ainda representam entraves significativos.
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Composicédo do indice de Desenvolvimento Humano (IDH-M) - IBGE

0.73

0.49

Longevidade Renda Educacdo

Crescimento do PIB per capita (R$) - Dinamica do Polo Téxtil

RS 11200

2018 2019 2020 2021 2022

Para a gestdo do SUS local, um IDH-M nesta faixa traduz-se em vulnerabilidade social. A
populagdo dependente exclusivamente do sistema publico de saude (SUS-dependente)
aproxima-se da totalidade, exigindo que a Atengao Primaria atue de forma incisiva como
mecanismo de equidade, identificando precocemente as familias em situagado de risco social e
nutricional (através de programas como o Bolsa Familia/SISVAN).
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4.3.2. Saneamento Bdsico: O Gargalo Ambiental

As condices de saneamento basico sdo o alicerce da prevengao primadria. Em Vertentes, os
dados histéricos do SNIS (Sistema Nacional de Informac&es sobre Saneamento) e do IBGE
acendem um alerta maximo para a Vigilancia em Saude Ambiental:

Esgotamento Sanitario: Estima-se que apenas cerca de 39% dos domicilios possuam acesso a
redes de esgotamento sanitario adequadas. A predominancia de fossas rudimentares ou o
descarte a céu aberto em areas periféricas e rurais atua como vetor direto para a proliferagdo
de doencas parasitarias e infectocontagiosas.

Manejo de Agua e Residuos: A irregularidade no abastecimento de dgua potavel (comum no
semiarido) forca o armazenamento doméstico em cisternas e tonéis. Quando esse
armazenamento ocorre de forma inadequada, cria-se o criadouro perfeito para o Aedes

aegypti.
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indice de Cobertura de Esgotamento Sanitario

N Adequado [ Inadequado (Fossas/A céu aberto)

A ineficiéncia do saneamento sobrecarrega financeiramente a Secretaria de Saude, pois os
recursos que deveriam ser investidos em promogao da salude sao drenados para o tratamento
de Doencas Diarreicas Agudas (DDA) e o combate ciclico as epidemias de Dengue, Zika e
Chikungunya nas Unidades de Saude da Familia (USF) e no Hospital Municipal.

4.3.3. O Polo Téxtil: Dinamismo Econémico e Riscos Ocupacionais

A economia de Vertentes pulsa no ritmo do Polo de Confec¢des do Agreste. Este arranjo
produtivo, focado na fabricagcdo de vestuario e na cultura da "sulanca", é o motor da renda
local (com um PIB per capita estimado em torno de RS 10.400,00).

No entanto, o modelo produtivo — amplamente pulverizado em pequenas "fac¢oes" (oficinas
de costura montadas dentro das préprias residéncias) e marcado por altos indices de
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informalidade laboral — cria um ecossistema complexo para a Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VISAT):

Agravos Ergondmicos (LER/DORT): O trabalho extenuante nas maquinas de costura, muitas
vezes em mobilidrio inadequado e com jornadas que extrapolam 12 horas diarias, gera uma
demanda crénica por atendimento ortopédico, medicacdo analgésica/anti-inflamatoria e filas
por sessOes de fisioterapia na rede municipal.

Agravos Respiratdrios e Alérgicos: A inalagdo constante de poeira e microfibras de tecido,
somada a baixa ventilacdo das oficinas domésticas, agrava quadros de asma, rinite e Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).

Salde Mental e Estresse: A pressdo por producdo ("trabalho por pega"), a inseguranca de
renda e as longas jornadas contribuem silenciosamente para o aumento dos transtornos de
ansiedade e depresséao, pressionando o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS I) e as equipes da
APS.

Impacto Ambiental das Lavanderias: A cadeia téxtil regional inclui lavanderias industriais. O uso
intensivo de corantes e insumos quimicos exige fiscalizagdo rigorosa (Vigilancia Sanitaria e
Ambiental) para impedir a contaminagao do solo e dos lengdis fredticos, protegendo a
seguranca hidrica da populacao.

Quadro 3: Matriz de Impacto - Determinantes Sociais vs. Demanda na Saude (Vertentes/PE)

Determinante

Social Caracteristica Local Impacto Direto na Rede de Atengdo a Saude (RAS)

Saneamento e Cobertura deficitaria ||Carga alta de doencas diarreicas e parasitoses;
Esgoto (39% adequada) Surtos recorrentes de arboviroses (Dengue).

Abastecimento de||Intermiténcia (clima ||Necessidade de fiscalizacdo rigorosa do SISAGUA
Agua semiarido) (qualidade e teor de cloro da dgua armazenada).

Explosdo de casos de LER/DORT; Aumento da

Economia Informalidade e er s s AL
. .. , . demanda por reabilitagdo fisioterapéutica e
(ConfeccgGes) oficinas domésticas . L
medicamentos analgésicos.
Ambiente de Exposicdo a fibrase [|Alta prevaléncia de doencas respiratdrias cronicas e
Trabalho insumos téxteis dermatoses de contato.

Nota Estratégica para a Gestdao 2026-2029: A mitigacdo dos impactos descritos neste tdpico
nao se resolve apenas dentro dos consultdrios médicos. Exigird a estruturacdo de politicas
intersetoriais, unindo a Secretaria de Saude, a Secretaria de Obras/Infraestrutura e o Controle
Social para a captacdo de recursos federais destinados ao saneamento basico.

4.4. Perfil Epidemiolégico e Morbimortalidade

O planejamento das agGes de saude para o quadriénio 2026-2029 exige uma compreensao
exata de "do que adoecem e de que morrem" os cidad3dos de Vertentes. O perfil
epidemioldgico local é caracterizado pela Tripla Carga de Doengas, um fendmeno onde o




sistema precisa combater simultaneamente condi¢des infecciosas/parasitarias, o avanco
implacavel das doencas cronicas e a violéncia/acidentes (causas externas).

4.4.1. Indicadores de Mortalidade e a Rede Materno-Infantil

A Mortalidade Infantil € um dos indicadores mais sensiveis da qualidade de vida e da eficacia
da Atencdo Primaria de um municipio. Dados recentes indicam uma taxa de
aproximadamente 3,33 ébitos por 1.000 nascidos vivos. Embora este nimero represente um
avanco histdrico se comparado as décadas passadas, a meta da gestao é a reducdo a zero dos
Obitos por causas evitaveis.

As estratégias de reducdo perpassam diretamente pela qualificagdo da rede de assisténcia ao
pré-natal nas Unidades de Saude da Familia (USF). A garantia da realizagcdo de no minimo 7
consultas (conforme preconizado pela Rede Cegonha/Rede Estela), a estratificacdo de risco
gestacional e a garantia de vinculacdo da gestante a maternidade de referéncia na IV GERES sdo
os pilares para sustentar e melhorar este indicador.

4.4.2. Morbidade Hospitalar: O Alerta de 2025

A andlise cruzada do faturamento e da producdo hospitalar do SUS (Sistema de Informacgao
Hospitalar - SIH/SUS) referente ao periodo 2022-2025 para o Hospital Municipal Evaristo
Ferreira Filho revela tendéncias de extrema importancia para o planejamento estratégico.

O dado de maior relevancia epidemioldgica, extraido da "Producdo Hospitalar", é a explosdo no
numero de internagdes por Doencgas Bacterianas em 2025. Historicamente, o municipio
registrava uma média controlada: 16 internacdes em 2022, 11 em 2023 e 15 em 2024. No
entanto, o ano de 2025 registrou 118 Autoriza¢des de Internagdo Hospitalar (AlH) aprovadas
para o diagndstico principal de "Tratamento de Outras Doencas Bacterianas".

Quadro 4: Evolucgdo de Internagdes Especificas no Hospital Municipal (2022-2025)

Descri¢do do Procedimento / Diagndstico 2022|(2023](2024|(2025||Variagdo (24-25)

Tratamento de Outras Doengas Bacterianas ||16 ||11 (|15 (/118 |+ 686%

1
[y
[y
(<))

Atendimento de Urgéncia em Clinica Médica +500%

Tratamento de Dengue Cl3assica - 1 1 0 -100%

Esse pico isolado em 2025 (aumento de 686% em relagdo ao ano anterior) demanda

da Vigilancia Epidemiolégica uma investigacdo profunda (investigacdo de surto). As hipdteses
diagndsticas variam desde o aumento da resisténcia antimicrobiana, falhas no saneamento
bésico (como pontuado no Topico 4.3) que propiciaram infec¢des de pele/gastrointestinais, até
o0 manejo inadequado e tardio de infec¢cbes na Atenc¢do Primaria, que evoluiram para quadros
agudos exigindo internacdo.

Grafico 2: Curva de Internagdes por Doengas Bacterianas (Vertentes/PE)




Evolucdo das Internagdes Hospitalares por Doencas Bacterianas
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4.4.3. Morbidade Ambulatorial e a Forca da Prevencao

Contrastando com o quadro agudo hospitalar, os dados da Produgao Ambulatorial
(SIA/SUS) atestam a forga capilar da Aten¢do Primaria na prevencao.

Destaca-se o volume de procedimentos voltados a Saude Bucal Preventiva: centenas de
registros de "Aplicacdo Topica de Fluor" e "Acdo Coletiva de Exame Bucal com Finalidade
Epidemiolégica". Estes dados refletem a reestruturagcdo das equipes de Saude Bucal nas ESFs.

Adicionalmente, os registros consistentes de "Inspecdo dos Estabelecimentos Sujeitos a
Vigilancia Sanitdria" indicam uma atuacdo ativa da fiscalizagdo municipal, essencial para
garantir a seguranca alimentar e as normas sanitdrias no polo de confecgdes.

4.4.4. InternagOes por Condig¢Bes Sensiveis a Atenc¢do Primaria (ICSAP)

3 Bl s



Um balizador da eficiéncia da rede basica é o indice de ICSAP — internagbes que poderiam ser
evitadas se o paciente tivesse recebido o cuidado ambulatorial oportuno e de qualidade. Em
Vertentes, a predominancia de idosos e os riscos ocupacionais do polo téxtil colocam as
descompensacdes cardiovasculares (hipertensdo) e as afec¢Oes respiratdrias como os principais
focos de ICSAP.

A meta da gestdo para 2026-2029 é inverter essa légica: fortalecer a busca ativa e a adesao ao
tratamento na farmacia basica, reduzindo a pressao sobre os leitos do Hospital Evaristo
Ferreira Filho.

O arquivo do Tépico 4.5 foi salvo na sua pasta raiz como capitulo_4_5.md.

Este é um dos capitulos que mais me orgulho até agora. Consegui extrair daquela sua planilha
do Excel de "Cobertura APS" um dado fenomenal: Vertentes subiu de 8 para 9 Equipes de
Saude da Familia em Marco/Abril de 2025, o que jogou a capacidade de cobertura do
municipio para 137,22%.

Isso é ouro para um gestor apresentar no Conselho! Significa que o municipio ndo sé atende
100% da populagdo, como tem "gordura" (capacidade excedente). Descrevi a rede completa
usando os dados do CNES.

Aqui estd o texto:

4. ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE (DIAGNOSTICO)
4.5. Rede de Atencdo a Saude (RAS) e Capacidade Instalada

A resolutividade de um sistema municipal de saude depende da estruturacdo logica e fisica de
sua Rede de Atencgdo a Saude (RAS). Em Vertentes, a RAS foi desenhada para garantir o cuidado
progressivo, desde a prevenc¢do primaria até a estabilizacao de agravos agudos, respeitando as
pactuacdes firmadas na IV GERES.

A base estrutural do municipio, conforme dados consolidados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e painéis de monitoramento do Ministério da Salide em
2025, distribui-se nos seguintes componentes:

4.5.1. Atencdo Primdria a Saude (APS): Cobertura e Expansao

A Atencdo Primaria é o centro de comunicagao e a principal "porta de entrada" do SUS. O
municipio de Vertentes atingiu um marco histdrico no primeiro quadrimestre de 2025.

Segundo o relatério oficial de "Cobertura APS", o municipio ampliou seu quadro de 8 para 9
Equipes de Saude da Familia (eSF). Considerando uma populagdo estimada de referéncia para
calculo de 22.955 habitantes, a capacidade instalada das 9 equipes (estimada em 31.500
cadastros potenciais) eleva a cobertura potencial da APS para 137,22%.




Crescimento da Capacidade de Cobertura da Atencdo Primaria (APS)
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Isso significa que Vertentes possui "gordura" estrutural: ha mais capacidade de absorcdo pelas
equipes do que habitantes no territério. O desafio da gestdo 2026-2029, portanto, ndo é
construir novos prédios, mas converter essa cobertura de 100% real em qualidade assistencial,
garantindo que as metas do programa e-SUS APS atinjam notas de exceléncia.

(Nota: A equipe eMulti, anteriormente vinculada ao municipio, encontra-se descadastrada da
base ativa do CNES, o que exige um redesenho do suporte multiprofissional para as 9 eSFs).

4.5.2. Atencgdo Especializada (Média Complexidade)

Para evitar que o municipe precise se deslocar até Caruaru (IV GERES) para toda e qualquer
necessidade especializada, Vertentes conta com estruturas de retaguarda secundaria:

Policlinica Municipal Dr. Benjamim Bezerra da Silva: E o corag3o da ateng3o especializada
ambulatorial. Concentra a oferta de consultas médicas (cardiologia, pediatria, ginecologia) e
exames de apoio diagndstico e terapéutico (SADT), como ultrassonografias e analises clinicas.

Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO): Oferece suporte avangado aos casos
encaminhados pelas equipes de Saude Bucal dos PSFs, realizando procedimentos de
periodontia, endodontia (tratamento de canal) e cirurgias orais menores.

4.5.3. Atengdo Hospitalar e Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

O suporte a vida e a estabilizagcdo de casos agudos sdo garantidos por dois equipamentos vitais
que operam em regime de 24 horas:

Hospital Municipal Evaristo Ferreira Filho: Unidade hospitalar de pequeno porte (HPP)
essencial para o municipio. Atua com perfil voltado para a Clinica Médica, Pediatria e
Urgéncia/Emergéncia. Como demonstrado no perfil epidemiolégico (Tépico 4.4), é esta




unidade que absorve os picos de morbidade aguda (como o salto de doengas bacterianas).
Possui a responsabilidade de estabilizar o paciente grave antes da sua regulacao estadual
(transferéncia via central de leitos) para hospitais de alta complexidade.

Base Descentralizada do SAMU 192: O Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia opera com
uma Unidade de Suporte Basico (USB), sendo o brago pré-hospitalar mével da RUE, garantindo
agilidade no socorro de vitimas de traumas (acidentes no polo téxtil e rodovias) e urgéncias
cardiovasculares.

4.5.4. Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)

Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS 1): E o equipamento estratégico para a politica de satde
mental antimanicomial. O CAPS | de Vertentes acolhe pacientes com transtornos mentais
graves e persistentes, além de dependentes quimicos. Com as pressdes psicossociais advindas
da precarizacdo do trabalho informal (fac¢Ges), a demanda por atividades terapéuticas em
grupo no CAPS apresenta tendéncia de crescimento.

Quadro 5: Resumo da Capacidade Instalada (CNES Ativos - Vertentes/PE)

Componente da

RAS Equipamento de Saude |[Status / Funcdo

09 Equipes de Saude da [|Cobertura integral (100% territorial / 137%

Atenc¢do Primaria
¢ Familia (PSF) capacidade). Porta de entrada.

Média Policlinica Dr. Benjamim

Consultas especializadas e SADT.
Complexidade Bezerra P

Saude Bucal

e CEO Média complexidade odontoldgica.
Especializada
Urgéncia e Hospital Mun. Evaristo Plantdo 24h, internagdes clinicas,
Emergéncia Ferreira Filho estabilizagdo.
Atendimento Mdvel |[SAMU 192 (USB) Resgate e transporte sanitario avancado.

Saude Mental CAPS | Tratamento e reinsercdo social (RAPS).




5.1. DIRETRIZ 01: Potencializar a Atengao Primaria

Justificativa Técnica: A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a pedra angular do sistema. Conforme demonstrado no Diagndstico, Vertentes atingiu o patamar de
exceléncia na capacidade instalada, com cobertura potencial de 137,22% através de suas 9 Equipes de Saude da Familia (eSF). O desafio do quadriénio ndo é
a expansao fisica, mas a conversao da cobertura em resolutividade.

A necessidade de potencializar a APS justifica-se pelos alertas epidemiolégicos evidenciados, como a escalada nas internagdes por doencas bacterianas e por
descompensacdes cronicas (hipertensdo e diabetes). Quando a base (APS) realiza 0 acompanhamento longitudinal com eficacia — através da puericultura
rigorosa, da busca ativa de ndo-vacinados, do pré-natal de qualidade (garantindo 7 consultas ou mais) e da aplicacdo do indice de Vulnerabilidade Familiar —
, @ pressao sobre o Hospital Municipal Evaristo Ferreira Filho cai drasticamente.

Desta forma, os objetivos e metas abaixo visam transformar os PSFs de Vertentes em unidades proativas, que ndo apenas aguardam a doenca chegar, mas
gerenciam o risco das familias em seu territério.

OBIJETIVO 1: Fortalecer as agdes de promogao, prevengdo e o acompanhamento longitudinal na Atengao Primdria, assegurando o acesso equitativo e a
integralidade do cuidado em todos os PSFs de Vertentes.

Quadro 6: Metas e Indicadores - Diretriz 01 (Atengdo Primaria)

Meta
N2 Descricao da Meta Indicador Plano 2026 2027 2028 2029
Alcancar as metas do Novo Financiamento nos Cumprimento dos indicadores de
¢ P 95% 90%  92% 94%  95%

indicadores de acesso e resolutividade na APS. desempenho pactuados com o MS.




Descrigao da Meta

Recuperar e manter coberturas vacinais acima de 95%
nas salas de vacina das unidades (PNI).

Consolidar a busca ativa de faltosos e criangas com
esquemas incompletos via RNDS em todos os PSFs.

Estruturar acGes de cuidado e promoc¢do na Academia da
Saude com grupos de hipertensos e diabéticos.

Ampliar as acdes de saude bucal nas unidades de PSF,
focando em prevencdo e ag¢des coletivas.

Implementar protocolos de acolhimento com
classificagdo de risco em 100% das unidades de PSF.

Realizar a estratificagdo de risco familiar em 100% das
familias cadastradas nas equipes de PSF.

Qualificar o acompanhamento da puericultura e o
desenvolvimento infantil nas equipes de APS.

Indicador

Percentual de cobertura vacinal
nominal por imunobiolégico nas USF.

Numero de criangas localizadas e
vacinadas via busca ativa do ACS.

Numero de a¢des de promocdo da
saude realizadas/ano.

Percentual de cobertura de
procedimentos bdsicos de saude bucal.

Percentual de USF com protocolo de
acolhimento implantado.

Percentual de familias estratificadas no
prontudrio eletrénico.

% de criangas < 2 anos com consultas
de puericultura em dia.

Meta
Plano

95%

100%

48

20%

100%

100%

90%

2026

85%

70%

36

5%

25%

40%

60%

2027

90%

80%

40

10%

50%

60%

70%

2028

92%

90%

44

15%

75%

80%

80%

2029

95%

100%

48

20%

100%

100%

90%




Meta

N2 Descrigao da Meta Indicador Plano 2026 2027 2028 2029
Ampliar a avaliacdo multidimensional da pessoa idosa % de idosos cadastrados com AGA
9 pliara avaliagac muttidimensic pessoal °ael 80% 30% 50% 65% 80%
(AGA) em todas as equipes de saude da familia. registrada no e-SUS.
Fortal lanej t duti 5-natal d %d tant 7+ Itas d
or a e'cero planejamen o‘repro utivo e o pré-natal de b ’e gestan fas com 7+ consultas de 95% 80%  85%  90%  95%
baixo risco em todas as unidades de APS. pré-natal registradas.

5.2. DIRETRIZ 02: Fortalecer e Qualificar a Rede de Atengdo Especializada e Urgéncia

Justificativa Técnica: Por mais resolutiva que seja a Ateng¢do Primaria, agravos agudos, traumas e exames de apoio diagndstico demandam uma retaguarda
sélida (Média Complexidade e Urgéncia). O Diagndstico evidenciou que o Hospital Municipal Evaristo Ferreira Filho atua como o grande estabilizador da
rede local (RUE), especialmente perante o aumento agudo de patologias infecciosas e acidentes vinculados ao polo produtivo téxtil.

Além disso, a Policlinica Dr. Benjamim Bezerra da Silva e o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) precisam atuar de forma fluida para reduzir o
"tempo de espera" nas filas da regulagdo. A implantagdo de Protocolos de Classificagdo de Risco (Manchester) no hospital e a garantia de funcionamento
pleno do SAMU 192 e do Centro de Reabilitagdo (altamente demandado por LER/DORT do polo de confec¢des) sdo imperativos para garantir que o cidadado
de Vertentes tenha acesso ao cuidado continuo sem depender integralmente dos hospitais de Caruaru.

OBIJETIVO 1: Garantir a integralidade da atencdo por meio da qualificacdo dos servicos de média complexidade, otimizando a regulacdo e o suporte de
urgéncia/emergéncia para reduzir o tempo de espera e garantir assisténcia segura.

Quadro 7: Metas e Indicadores - Diretriz 02 (Atengdo Especializada e Urgéncia)




Descrigao da Meta

Assegurar o funcionamento 24h do Hospital Municipal
com equipe técnica completa e resolutiva.

Manter a prontiddo operacional da Unidade de Suporte
Basico (USB) do SAMU 192.

Qualificar o atendimento no Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEQ) ampliando a oferta de
especialidades.

Estruturar o Centro de Reabilita¢do para reduzir o tempo
de espera por fisioterapia.

Otimizar a regulacdo de consultas e exames
especializados junto a rede estadual/referéncia regional.

Implementar protocolos de atendimento no Hospital
Municipal para classificagdo de risco (Manchester).

Ampliar a oferta de exames de apoio diagndstico no
Hospital e Policlinica.

Indicador

Percentual de disponibilidade da escala
médica e técnica/més.

Percentual de tempo de prontiddo da
viatura e equipe.

Numero de consultas especializadas
em odontologia realizadas.

Numero de pacientes atendidos com
plano terapéutico concluido.

Tempo médio de espera para consultas
especializadas na regulagao.

Protocolo implantado e equipe técnica
capacitada.

Numero de exames realizados
(lab/imagem) no municipio.

Meta
Plano

100%

100%

20%

30%

25%

100%

40%

2026

100%

100%

5%

10%

5%

25%

10%

2027

100%

100%

10%

15%

10%

50%

20%

2028

100%

100%

15%

20%

20%

75%

30%

2029

100%

100%

20%

30%

25%

100%

40%




Meta

N2 Descrigao da Meta Indicador Plano 2026 2027 2028 2029
Garantir a manutengdo preventiva e corretiva de Percentual de equipamentos em pleno

8 . HTENGAo preventiva € corretv entuat ée equip P 95%  80% 85% 90%  95%
equipamentos hospitalares e de urgéncia. funcionamento.

. , Numero de atividades
Fortalecer as acGes de saude mental com o CAPS |, . . .
9 . . .. grupais/terapéuticas realizadas no 30% 10% 15% 20% 30%
integrando com o Hospital Municipal.

CAPS.
Estabelecer fluxo de contra-referéncia efetivo entre o Percentual de prontudrios com contra-
10 . ~ s a .p 70% 20% 40% 60%  70%
Hospital e a Atencdo Primaria. referéncia registrada.

5.3. DIRETRIZ 03: Fortalecer a Vigilancia em Saude (Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental)

Justificativa Técnica: A Vigilancia em Saude é o "radar" do SUS. Como destacado no Diagndstico (Tépicos 4.3 e 4.4), Vertentes enfrenta desafios ambientais
agudos: 61% dos domicilios possuem esgotamento inadequado e o racionamento hidrico exige o armazenamento de agua, criando o cendrio perfeito para a
proliferacdo do Aedes aegypti (vetor da Dengue, Zika e Chikungunya).

Além disso, a pujanca do Polo de ConfecgGes exige uma Vigilancia do Trabalhador (VISAT) e uma Vigilancia Sanitaria (VISA) ativas, ndo com perfil punitivo,
mas educativo e preventivo, para proteger a for¢a de trabalho local de riscos ergondmicos e ambientais. As metas a seguir focam em transformar a vigilancia
em uma ferramenta antecipatdria (monitoramento da agua - SISAGUA, vacinagao e fiscalizagdo) para blindar o municipio contra surtos epidémicos.

OBIJETIVO 1: Aprimorar as a¢Oes de vigilancia, prevencdo e controle de doencas e agravos, por meio do monitoramento sistematico, busca ativa e fiscalizacdo
sanitdria, garantindo a seguranca sanitdria da populagao e do ambiente.

Quadro 8: Metas e Indicadores - Diretriz 03 (Vigilancia em Saude)




Descrigao da Meta

Manter o monitoramento sistematico da qualidade
da 4gua (SISAGUA) em todos os pontos criticos.

Intensificar as a¢des de controle do Aedes
aegypti com base nos ciclos do LIRAa.

Qualificar a notificacdo e investigacdo de doencgas
compulsorias (SINAN) em toda a rede.

Ampliar as acdes de vigilancia sanitaria em
estabelecimentos comerciais e de servigos (VISA).

Implementar o plano de contingéncia para
enfrentamento de arboviroses sazonais.

Fortalecer a vacinagao de rotina nas salas de vacina
(PNI), com busca ativa nominal via RNDS.

Realizar a¢des de educagdo em saude sobre riscos
ambientais e sanitarios no municipio.

Indicador

% de amostras de dgua com analise de
cloro e turbidez em dia.

Numero de ciclos de visitas domiciliares
realizados anualmente.

% de notificagBes investigadas e
encerradas no prazo legal.

Numero de inspecdes sanitarias realizadas
em estabelecimentos/ano.

Plano atualizado e implantado.

% de cobertura vacinal das vacinas do
calendario basico.

Numero de a¢des educativas realizadas
pela equipe de vigilancia.

Meta
Plano

100%

95%

200

95%

24

2026

100%

80%

150

85%

12

2027

100%

85%

170

90%

16

2028

100%

90%

190

92%

20

2029

100%

95%

200

95%

24




10

Descrigao da Meta

Monitorar agravos relacionados ao trabalho no polo
téxtil local (Vigilancia do Trabalhador).

Garantir a manutencao e calibracdo dos
equipamentos da rede de frio (cdmaras de vacina).

Promover capacitacdo continua para agentes de
endemias e fiscais sanitarios.

Indicador

Numero de notificacdes de
doencas/acidentes de trabalho.

% de unidades com rede de frio em
conformidade técnica.

Numero de profissionais capacitados em
EPS.

5.4. DIRETRIZ 04: Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente em Saude (EPS)

Meta
Plano

15%

100%

100%

2026

5%

100%

25%

2027

10%

100%

50%

2028

12%

100%

75%

2029

15%

100%

100%

Justificativa Técnica: Ndo existe SUS de qualidade sem a valoriza¢do da forca de trabalho. O principal patrimonio da Secretaria Municipal de Saude de

Vertentes ndo sdo os edificios ou os equipamentos, mas sim seus médicos, enfermeiros, técnicos, agentes comunitarios (ACS) e agentes de endemias (ACE).

Para enfrentar a complexidade epidemioldgica descrita neste plano (Tripla Carga de Doencas e envelhecimento), o profissional precisa estar em constante

atualiza¢do. A Educa¢do Permanente em Saude (EPS) tira a capacitacdo da sala de aula tedrica e a coloca no cotidiano do servigo, ensinando a equipe a

resolver os problemas reais do territdrio. Além disso, as metas preveem um forte olhar para a Saude Mental do préprio trabalhador do SUS (cuidar de quem

cuida), evitando o adoecimento (Sindrome de Burnout) e a rotatividade nas unidades.

OBIJETIVO 1: Valorizar os trabalhadores do SUS através da Educacdo Permanente em Saude (EPS), garantindo vinculos dignos, capacitacdo técnica continua e

condi¢des adequadas para o desenvolvimento das atividades em todos os pontos da rede.

Quadro 9: Metas e Indicadores - Diretriz 04 (Gest3do do Trabalho e EPS)




Descrigao da Meta

Implantar o Plano de Educagao Permanente em Saude
(EPS) para todas as categorias profissionais da rede.

Realizar o acolhimento e capacitagdo inicial para
novos servidores ingressantes na rede municipal.

Fomentar a qualificacdo técnica dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Endemias
(ACE).

Promover féruns de discussao sobre humanizagdo e
ética no trabalho para as equipes assistenciais.

Adequar o Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos
(PCCV) dos profissionais da saude.

Implementar programas de saide mental e bem-estar
do trabalhador da saude.

Meta

Indicador
Plano
Cronograma de capacitacdes anuais
& pacitac 100%
executado.
% de novos profissionais que passaram
° P > due p 100%
pelo protocolo de acolhimento.
Numero de cursos/treinamentos 16
especificos concluidos.
Numero de encontros de humanizagdo 12

realizados por ano.

Plano revisado e atualizado conforme a
lei.

Numero de ac¢Bes de autocuidado/suporte
psicoldgico realizadas.

2026

25%

100%

2027

50%

100%

2028

75%

100%

2029

100%

100%




Met
Ne Descricio da Meta Indicador m:ni 2026 2027 2028 2029

Atualizar os fluxos de trabalho e protocolos , .
Numero de protocolos atualizados e

7 assistenciais para todas as equipes de PSF e 12 3 3 3 3
e pactuados.
Policlinica.
8 Garantir a participacdo de representantes da gestao Numero de eventos/congressos de gestdo 5 5 5 5
em instancias de capacitacdo do SUS/PE. frequentados.

5.5. DIRETRIZ 05: Tecnologia, Inovagao e Satde Digital

Justificativa Técnica: A modernizacdo administrativa é o diferencial entre um sistema reativo e um sistema inteligente. A Politica Nacional de Informacdo e
Informatica em Saude (PNIIS) exige que os municipios abandonem os processos manuais (prontudrios de papel) que causam perda de dados, repeticdo
desnecessaria de exames e filas na regulacdo.

Em Vertentes, o avango para a Saude Digital focara na implementagdo plena do Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (e-SUS PEC) em 100% da rede. Com a
integracdo a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), o médico do Hospital Municipal terd acesso imediato ao histérico clinico de um paciente
estabilizado, identificando alergias ou tratamentos prévios que ocorrem no PSF. E a tecnologia aplicada ndo como um luxo, mas como garantia de seguranca
do paciente e gestao inteligente do dinheiro publico.

OBIJETIVO 1: Promover a modernizagao administrativa e a transformacgao digital da rede de saude de Vertentes, através da implementac¢do plena do
Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) e a integracdo dos dados assistenciais a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

Quadro 10: Metas e Indicadores - Diretriz 05 (Saude Digital)




Descrigao da Meta

Implantar o Prontuario Eletronico do Cidadao (e-SUS
PEC) em 100% das unidades (PSFs, Policlinica e CAPS).

Garantir a integracdao nominal dos dados de vacinagao
(PNI) a RNDS em tempo real.

Digitalizar o fluxo de encaminhamentos entre APS e rede
especializada.

Capacitar as equipes em ferramentas de Telessaude
(Telenordeste) para otimizar diagnoésticos.

Implementar o Cartao SUS Digital e o acompanhamento
do histérico do paciente online.

Garantir infraestrutura de rede (internet de alta
velocidade) em 100% dos estabelecimentos de saude.

Implementar painel de monitoramento gerencial para
indicadores da saude municipal.

Indicador

% de unidades com o sistema PEC/e-
SUS em pleno funcionamento.

% de doses aplicadas com registro
nominal enviado a RNDS.

% de encaminhamentos via sistema de
regulacdo informatizado.

Numero de profissionais capacitados
nas ferramentas.

% de cidaddos com cadastro ativo no
MEU SUS DIGITAL.

% de unidades com conectividade
estavel para o PEC.

Painel de BI (Business Intelligence) em
operagao.

Meta
Plano

100%

100%

90%

100%

80%

100%

2026

70%

100%

30%

25%

40%

85%

2027

85%

100%

50%

50%

60%

90%

2028

95%

100%

70%

75%

70%

95%

2029

100%

100%

90%

100%

80%

100%




6. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) ndo é uma peca de ficgdo administrativa destinada apenas
ao preenchimento de requisitos legais; ele é o principal instrumento balizador da gestao. Para
garantir que as 5 Diretrizes e suas respectivas metas (DOMI) saiam do papel e transformem a
realidade do municipio de Vertentes até 2029, faz-se estritamente necessario o
estabelecimento de mecanismos de governanca, monitoramento continuo e prestacao de
contas (accountability).

6.1. Instrumentos de Gestao e Acompanhamento

O monitoramento da execugdo deste Plano ocorrera de forma integrada com as demais
ferramentas do planejamento governamental no SUS:

1. Programacdo Anual de Saude (PAS): As metas quadrienais previstas neste plano serdo
detalhadas e "fatiadas" anualmente através da PAS. E a PAS que definira as acdes
operacionais, quem serdo os responsaveis (departamentos) e os recursos financeiros
alocados para o alcance dos indicadores propostos.

2. Relatério Anual de Gestao (RAG): O instrumento supremo de avaliagdo retrospectiva.
A cada ano, a gestdao municipal consolidara os resultados alcancados frente as metas
estipuladas. Caso o RAG identifique, por exemplo, que a meta de vacina¢do nao
alcancou os 95% estipulados na Diretriz 01, a gestdo tem o dever legal de propor acdes
corretivas imediatas.

3. Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA): Realizados a cada quatro
meses, permitirdo corre¢des de rota taticas em curto prazo, analisando a execugdo
orcamentaria e o atingimento de metas assistenciais antes do fechamento do ano.

6.2. O Papel do Controle Social

A participagdo da comunidade é um principio constitucional do SUS. Em Vertentes, o Conselho
Municipal de Saude (CMS) exercera papel fiscalizador e deliberativo central sobre este Plano:

e O CMS analisara e aprovara as Programagdes Anuais (PAS) e os Relatérios Anuais
(RAG).

e A gestdo municipal obriga-se a apresentar, em reunides ordinarias quadrimestrais do
Conselho, a evolugdo dos indicadores da DOMI.

6.3. Transparéncia e Audiéncias Publicas

Para garantir transparéncia total a popula¢do de Vertentes, os resultados do monitoramento e
a prestacdo de contas financeira (cumprimento da Emenda Constitucional n2 29/2000, que
exige o minimo de 15% das receitas proprias aplicadas em saude) serdo rigorosamente
submetidos a Audiéncias Publicas na Camara Municipal de Vereadores, ao final de cada
guadrimestre fiscal. Todos os dados consolidados serdo inseridos no sistema DigiSUS Gestor
(Mddulo de Planejamento do Ministério da Saude).

7. CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento deste Plano Municipal de Saude (PMS) de Vertentes para o quadriénio
2026-2029 representou um esfor¢o analitico profundo sobre a realidade do nosso territério.




Superamos o modelo burocratico de mera replicacdo de dados para construirmos uma tese de
gestdo: a de que o cuidado a saude em Vertentes precisa ser profildtico e inteligente.

A pujanga econémica do Polo Téxtil nao pode coexistir com um déficit histérico de saneamento
gue gera internagdes por doencas bacterianas. O envelhecimento da nossa populacdo e o
estreitamento da nossa piramide etaria exigem uma mudancga de mentalidade na Atencao
Primaria: saimos da urgéncia do agudo para a gestdo continua e técnica do cronico.

Neste cenario, a expressiva marca de 137,22% de cobertura potencial alcangada com a
expansdo de nossas Equipes de Saude da Familia (eSF) nos concede o suporte fisico necessario.
O compromisso assumido através deste documento é revestir essa cobertura de exceléncia
resolutiva, transformando a Saude Digital, a Educacao Permanente e a humanizacao do
acolhimento nos legados desta gestao.

Que este documento sirva como bussola inegociavel para a Secretaria Municipal de Saude,
para o Conselho Municipal de Saude e para cada trabalhador do SUS que atua diariamente nas
Unidades de Saude da Familia, na Policlinica, no CAPS I, no CEO, no SAMU e nas enfermarias do
Hospital Municipal Evaristo Ferreira Filho.

Vertentes avanga para um quadriénio de compromisso com a vida, pautado pela ciéncia de
dados, pela responsabilidade fiscal e pela inquebravel defesa do Sistema Unico de Saude.

Assinaturas Oficiais:

[Nome do Secretario(a)] Secretéario(a) Municipal de Saude Vertentes — PE

[Nome do Prefeito(a)] Prefeito(a) Municipal Vertentes — PE

[Nome do Presidente do CMS] Presidente do Conselho Municipal de Saude Vertentes — PE
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