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APRESENTAGAO

A construcao coletiva do projeto da Minuta do Plano Municipal de Saude 2026-2029
do Municipio de Atilio Vivacqua € parte obrigatéria do Curso de Capacitacdo em

Planejamento Estratégico e Gestao Municipal do SUS.

Esse projeto visa apoiar as equipes técnicas do municipio de Atilio Vivacqua, no
Estado do Espirito Santo, no primeiro ano de gestdo municipal, garantindo o
entendimento e cumprimento das obrigacdes legais relativas a elaboracao do Plano
Municipal de Saude (PMS) para o periodo de 2026-2029. Este plano € um documento
fundamental que sintetiza as intencées politicas, acdes estratégicas e propostas de
intervencao, com o objetivo de melhorar a saude e a qualidade de vida da populagéo,
assegurando a integralidade da atencao a saude, considerando as necessidades e

realidades locais, e promovendo o bem-estar da comunidade.

O PMS ¢ o principal instrumento de planejamento para a definicdo e implementacao
das acodes de saude ao longo de um periodo de quatro anos. Nele, sao estabelecidos
0s compromissos do governo municipal com a saude, a partir de uma analise
situacional das necessidades da populacdo e das caracteristicas do municipio. O
plano apresenta diretrizes, objetivos e metas de médio prazo, que orientam as agdes

a serem realizadas nas Programacdes Anuais de Saude.

O PMS ¢é elaborado no primeiro ano de cada gestdo e sua execu¢ao comecga no
segundo ano da gestao e vai até o primeiro ano da gestao subsequente. A formulagéo
do plano é feita em alinhamento com outros instrumentos de planejamento

governamental, especialmente o Plano Plurianual (PPA).

A construcao do Plano Municipal de Saude de Atilio Vivacqua 2026-2029 foi realizada
pelo Grupo de Trabalho da Secretaria Municipal de Saude, conforme o Decreto
Municipal n? 341, de 11 de agosto de 2025, com a participagao de técnicos das areas
pertinentes e trabalhadores da saude. O processo contou com reunides para a
releitura do plano anterior e visitas técnicas, buscando garantir um planejamento que

atenda de forma eficaz as necessidades da populagao.
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1.  INTRODUGCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) é o principal instrumento de planejamento,
gestdo e execugao das agoes e servicos de saude em nivel municipal, dentro do
Sistema Unico de Saude (SUS). Ele define as prioridades e metas para a satude no
municipio, com base na analise da situagao local e nas necessidades da populagao,

e orienta as agdes e 0 uso de recursos por um periodo de quatro anos.

A construcao do PMS de Atilio Vivacqua — ES esta pautada nas Leis 8.080 e 8.142
de 1990 tendo como inteng&o conduzir a politica municipal de saude e divulgar seus

objetivos, metas, acoes e indicadores.

Para construgdo do PMS 2026/2029, utilizamos documentos e informagdes
relevantes do Plano Municipal de Saude 2022 - 2025, relatério da 42 Conferéncia
Municipal de saude de 2023 “Garantir Direitos e defender o SUS, a vida e
democracia”, relatorio da | Etapa Municipal da 42 Conferéncia Nacional de Gestao do
Trabalho e da Educacdo na Saude, documentos e aulas ministradas no curso de
Capacitacao em Planejamento Estratégico e Gestdo do Sus e nota recomendatorio
n? 01/2025 da Secretaria de Estado da Saude — SESA e Colegiado de Secretarias
Municipais de Saude do Espirito Santo e o relatério da Conferencia Municipal de
Saude com o tema “Cuidar de todos, construir o futuro: Saude que acolhe e

transforma”, realizada em 10 de setembro de 2025.

Um dos objetivos da atual administracao € das énfases ndao somente na Atencéao
Basica, mas também promover no ambito da Média Complexidade, ambulatorial e

hospitalar mudancas de direcionamento, integracdo e humanizacao

A coleta de informacdes foi realizada pela dupla de técnicos municipais em todos os

setores da Secretaria Municipal de Saude e outros setores externos.

Por fim, cabe informar que o PMS é dinamico, sendo revisto a cada ano em

conformidade com as necessidades detectadas no monitoramento e avaliagao.



2, ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE DO MUNICIPIO

2.1 - Dados de identificagao do municipio

A histéria do municipio de Atilio Vivacqua esta ligada a colonizagdo de Cachoeiro de
Itapemirim. As primeiras investidas de desbravamento aconteceram nos primordios
do século XVIIl, quando chegaram os primeiros aventureiros atraidos pelo ouro
existente nas Minas de Castelo, entdo dominadas pelos indios Puris. Até o0 ano de
1963, o atual municipio de Atilio Vivacqua foi distrito cachoeirense, com a
denominacgéo de Marapé. A lei estadual n? 1916 de 30 de dezembro de 1963, criou o
municipio com a denominacdao de Atilio Vivacqua, em homenagem ao grande
Jurisconsulto e Senador capixaba, Dr. Atilio Vivacqua. Foi emancipado em 10 de abril
de 1964.

O prefeito em exercicio € o senhor Hélio Humberto Lima Filho, mandato 2025-2028,

sua posse ocorreu em 12 de janeiro de 2025.

O municipio situa-se ao Sul do Estado do Espirito Santo, fazendo limites com os
municipios de Cachoeiro de Itapemirim ao Norte, Presidente Kennedy e Mimoso do
Sul ao Sul, ltapemirim a Oeste e Muqui a Leste. Sua sede fica a 116 km da Capital
Vitoria, em linha reta e esta a uma altitude de 85 m. A area territorial é de 232,868
km? segundo o IBGE (2024). O relevo da regidao é acidentado, com o municipio
cercado por vales e formagdes rochosas, tendo como principais pontos turisticos:
Pedra do Moitdo, Pedra das Caveiras, Pogco das Antas, Cachoeira do Beco,

Cachoeira do Maninho, Pedra da Linda Aurora, Cachoeira da Linda Aurora.

O clima predominante é seco no inverno e quente no verao. A temperatura média é
de 23°C e as chuvas sao distribuidas no veréo, no periodo de outubro a margo com
precipitacdo média de 1000mm. Localiza-se em terreno acidentado, principalmente
na parte norte, onde se situam as serras de Santa Clara, Tijuca e parte do
Desengano. A hidrografia ndo chega a ser volumosa, correndo em seu territério os

Rios Muqui do Norte, Sumidouro, Agua Preta e Rio Preto. Na agricultura predomina
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a pequena propriedade exclusivamente a cultura subsisténcia. A suinocultura do
municipio mantém uma relativa participacao no total do Estado, a pecuaria leiteira €
significativa. A producdo agricola é diversificada sendo os principais produtos o

cultivo do café, banana, milho e a fruticultura.

O municipio vem se destacando na exportacdo e industrializacdo do marmore e

granito.

A CESAN é responsavel pela distribuicdo de agua na sede do municipio e pela
fluoretagdo da mesma, cuja captagéo é feita no Rio Sumidouro. Quanto a distribuicao
e tratamento de agua na Zona Rural, esta é feita pela SMS em parceria com a CESAN
pelos sistemas denominados de Pro-Rural, na qual o municipio destaca-se dos

demais.

De acordo com as informacgdes extraidas do Sistema de Informacbes do Controle
Operacional (Sincop) da CESAN referéncia 2022, o Esgotamento Sanitario de Atilio
Vivacqua, conta com aproximadamente 8,9 km de rede e 06 (seis) estacdes
elevatorias de esgoto. As 02 (duas) Estacdes de Tratamento de Esgoto localizadas
no municipio, sendo ambas do tipo reator anaerdbio de fluxo ascendente, estdo em
andamento as obras do esgotamento sanitario.

A limpeza urbana é regulamentada por legislacdo municipal, na sede do Municipio,
utilizando caminhdo especifico para coleta diaria, sendo o descarte em aterro
sanitario, devidamente licenciado pelo 6rgao do meio ambiente competente.

A Rede Municipal de Ensino atualmente em torno de 2.170 alunos matriculados em
15 (quinze) escolas, dividindo-se na zona urbana e rural. A Secretaria de Educacéao
visando o desenvolvimento cognitivo e social dos seus alunos desenvolve junto as
escolas projetos variados, para garantir o acesso a Educacéao para todos os alunos
que estao fora da faixa etaria a Secretaria em parceria com o Governo do Estado,
oferece a modalidade Jovens e Adultos no horario noturno.

Segundo os dados do e-SUS o municipio possui 5410 Moradias cadastradas, dados
da competéncia de julho de 2021. Sendo 2234 domicilios na area rural e 3176

domicilios na area urbana. Tipo de tratamento de agua dos domicilios: clorada 295,
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fervida 15, filtrada 3859, Mineral 25, sem tratamento 1031 e nao informado 185.
Disponibilidade de energia Elétrica nos domicilios: Com energia 4900, sem energia
37 e nao informado 473. Destino do Lixo dos domicilios: céu aberto 2, coletado 4541,

gueimado/enterrado 640, outros 6, ndo informado 251.

Em consulta ao site do IBGE, tabulou-se a populagao para o ano de 2022, de 10.540
habitantes, com densidade demografica 45,26 hab/km?, sendo 5.255 do sexo
masculino e 5.285 do sexo feminino, destes 45,19% declaram de Raca/Etnia Parda
e 92,56% dos habitantes sao alfabetizados, conforme especificado nos quadros

abaixo:

POPULACAO POPULACAO

IDADE
FEMININA MASCULINA
0 a4 anos 355 372
10 a 14 anos 318 328
15a 19 anos 367 379
20 a 24 anos 362 326
25a 29 anos 351 345
30a 34 anos 421 377
35a39anos 398 432
40 a 44 anos 435 401
45 a2 49 anos 336 348
5a9anos 369 366
50 a 54 anos 333 351
55 a 59 anos 332 295
60 a 64 anos 284 306
65 a 69 anos 226 228
70a 74 anos 179 172
75 a 79 anos 87 125
80 a 84 anos 67 55
85 a 89 anos 42 25
90 a 94 anos 19 19
95 a 99 anos 3 2
100 anos + 1 3
TOTAL GERAL 5285 5255

FONTE: IBGE CENSO 2022.



RACA/ETNIA POPULACAO PERCENTUAL N
SITUACAO PERCENTUAL
Amarela 2 0,01 .
Alfabetizados 92,56

Bralmca 4309 40,89 N3o alfabetizados 7,44
Indigena 3 0,02 | 100

Parda 4762 45,19 Tota

Preta 1464 13,89

Total Geral 10540 100

FONTE: IBGE CENSO 2022.

2.2 - Situagao de Saude no Municipio

A situacdao de saude no municipio € um reflexo direto das condi¢des sociais,
econdmicas e ambientais que impactam a qualidade de vida da populacao. Analisar
esse cenario é essencial para entender as demandas especificas de saude e planejar
acoes eficazes que atendam as necessidades locais. Em Atilio Vivacqua, a gestao
da saude se preocupa em garantir que 0s servigos sejam acessiveis, equitativos e de
qualidade, visando ndo apenas o tratamento, mas também a prevencdo e a
promocdo de um estilo de vida saudavel. O acompanhamento continuo dos
indicadores de saude, como a taxa de mortalidade, a cobertura vacinal e os indices
de doencas prevalentes, sdo fundamentais para orientar politicas publicas que visem

melhorar as condi¢des de saude e, assim, promover o bem-estar da comunidade.

2.2.1 - Nascidos Vivos

A taxa de natalidade € um indicador essencial para o planejamento de saude publica,
pois reflete o0 numero de nascimentos em uma populacéo e pode fornecer insights
sobre as condicoes de saude materno-infantil. No ambito de um Plano de Saude
Municipal, esse dado € vital para a definicdo de politicas de atencédo a saude da
gestante, ao recém-nascido e a crianga, além de permitir 0 monitoramento de

indicadores como prematuridade, baixo peso ao nascer e mortalidade infantil. A



compreensao dos padrdoes de natalidade ajuda a ajustar a oferta de servigos de
saude, como hospitais, unidades de saude da familia e programas de vacinacao,
garantindo que as necessidades de atendimento para maes e bebés sejam atendidas
de forma adequada e eficaz. Além disso, a analise dessa taxa possibilita a
elaboracao de estratégias de promogao da saude e prevengao de doengas, visando

a melhoria da qualidade de vida desde os primeiros anos de vida.

As Secretarias de Saude coletam as Declaracdes de Nascidos Vivos (DN) em
parceria com o0s estabelecimentos de saude e cartorios, e as informagdes séo

registradas no Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).

Os dados coletados est&do disponiveis na base de informagdes do SIM, acessiveis

por meio do site oficial do sistema. Abaixo, segue o quadro com os detalhes:

TAXA DE NATALIDADE

LOCAL DE REGISTRO ANO QUANTIDADE
2021 1
i 2022 0
NASCIDOS VIVOS POR OCORRENCIA 5023 .
2024 3
2021 145
) 2022 132
NASCIDOS VIVOS POR RESIDENCIA 5023 143
2024 140

(SINASC, 2025.)

2.2.2 - Taxas de mortalidade

A taxa de mortalidade é um indicador fundamental para a avaliagado da saude de uma
populacéo, refletindo as condi¢gbes gerais de bem-estar e os desafios enfrentados
pelo sistema de saude. No contexto de um Plano de Saude Municipal, esse dado é
crucial, pois permite identificar tendéncias de 6bitos, as principais causas de morte e

as populacdes mais vulneraveis. Com base nessa informacao, é possivel planejar
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acdes mais eficazes de prevencao, promogao da saude e intervencdo médica, além
de direcionar recursos de maneira mais assertiva. A analise da taxa de mortalidade
contribui ainda para a formulagdo de politicas publicas voltadas para a reducéo de
mortes evitaveis, melhorando a qualidade do atendimento e buscando a equidade no
acesso a saude.

As taxas de mortalidades no municipio nos ultimos quatro anos, segue abaixo:

GERAL CID- INFANTIL E
TAXA DE MORTALIDADE 10 MATERNA
LOCAL DE REGISTRO ANO  QUANTIDADE QUANTIDADE
2021 21 0
, ) 2022 25 0
OBITOS POR OCORRENCIA 5023 2 0
2024 30 1
2021 73 0
. . 2022 74 1
OBITOS POR RESIDENCIA
2023 73 1
2024 68 1
2021 7 -
2022 14 -
HOSPITALAR 5023 15 )
2024 15 -

(SINASC, 2025.)

MORTALIDADE GERAL POR SEXO E FAIXA ETARIA CID-10

FAXA . SEXO/QUANTIDADE FAXA . SEXO/QUANTIDADE

ETARIA Feminino Masculino ETARIA Feminino  Masculino
2021 0 0 2021 1 0
202 0 0 30339 2022 0 2
nfantil 023 0 0 anos 2023 0 1
2024 1 0 2024 1 0
2021 0 0 2021 0 5
01304 2022 0 0 40 3 49 2022 0 4
anos 2023 1 0 anos 2023 0 1
2024 1 0 2024 1 1
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2021 0 0 2021 0 2

05 a 09 2022 0 0 502359 2022 1 2
anos 2023 0 0 anos 2023 1 4
2024 0 0 2024 2 0

2021 0 0 2021 2 3

14310 2022 0 0 603 69 2022 3 1
anos 2023 0 0 anos 2023 4 1
2024 0 0 2024 5 0

2021 0 0 2021 0 5

153 19 2022 0 0 70379 2022 1 3
anos 2023 0 0 anos 2023 2 12
2024 0 0 2024 1 5

2021 0 0 2021 4 3

20329 2022 0 1 2022 9 7
anos 2023 2 3 80er  Hox 5 5
2024 0 4 2024 17 6

(SINASC, 2025.)

2.3 - Vigilancia em Saude no Municipio

No campo da saude, a vigilancia esta relacionada as praticas de atenc¢ao e promogao
da saude dos cidaddos e aos mecanismos adotados para prevengao de doencgas.
Além disso, integra diversas areas de conhecimento e aborda diferentes temas, tais
como politica e planejamento, territorializagdo, epidemiologia, processo saude-
doenca, condicdes de vida e situacao de saude das populag¢des, ambiente e saude

e processo de trabalho. A partir dai, a vigilancia se distribui em:

e Vigilancia Epidemiolégica: que tem como objetivo reconhecer as principais
doencas de notificagdo compulséria e investigar epidemias que ocorrem em
territorios especificos. Além disso, age no controle dessas doencas especificas;

e Vigildncia Ambiental: que se dedica as interferéncias dos ambientes fisico,
psicolégico e social na saude. As agdes neste contexto tém privilegiado, por exemplo,
o controle da agua de consumo humano, o controle de residuos e o controle de

vetores de transmissao de doencas - especialmente insetos e roedores.
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A equipe é composta por: coordenador, agentes de endemias, médico veterinario e

assistente administrativo.

Este segmento tem como acgdes: realizacdo de atividades educativas sobre a
prevencdo da dengue para a populacdo; atuacdo na vigilancia e controle da
qualidade da &agua, por meio do Programa VIGIAGUA; captura e controle de
escorpides; agdes de bloqueio para o controle da dengue; monitoramento e controle

do LIRA (levantamento de indice rapido de infestacao por Aedes aegypti).

e Vigilancia Sanitaria: tem como objetivo principal o controle e a fiscalizacdo de
bens, produtos e servicos que possam representar riscos a saude da populacgao. Isso
inclui a fiscalizacao de alimentos, produtos de limpeza, cosméticos, medicamentos e
servicos de saude. Além disso, realiza o monitoramento de servicos de interesse
sanitario, como escolas, clubes, academias, parques e centros comerciais, e também
inspeciona processos produtivos que possam colocar em risco a saude do

trabalhador e o meio ambiente.

A equipe é formada por um coordenador, gerente administrativo, enfermeiro,
nutricionista, dentista, farmacéutico e médico veterinario. Utiliza os sistemas E-
DOCS e Simplifica VISA para o recebimento de protocolos de inspe¢ao, denuncias e

outras demandas.

Dentre suas principais agoes, estao: atividades educativas voltadas ao setor
regulado e a populacao; cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria;
exclusdo de cadastro de estabelecimentos que encerraram suas atividades;
inspecao sanitaria dos estabelecimentos sob vigilancia; licenciamento sanitario dos
estabelecimentos e servicos de saude; investigacdo de surtos de doencas
transmitidas por alimentos e de infecgcbes em servigcos de saude; recebimento e
atendimento de denuncias e reclamagdes; cadastro e inspec¢ao sanitaria de servigos
de alimentacao; licenciamento sanitario de servicos de alimentacao; promocao de
acdes educativas sobre a pratica de alimentacao saudavel para o setor regulado e
para a populacdo em geral.
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e Saude do Trabalhador: € a area que realiza estudos, acdes de prevencao,
assisténcia e vigilancia aos agravos a saude relacionados ao trabalho. Atualmente o
servico esta sendo estruturado, € composto por um coordenador, uma enfermeira,

vem realizando capacitagées com o apoio do CEREST.

2.4 - Rede de Atencao Integral a Saude

A Rede de Atencdo Integral a Saude (RAIS) é um modelo de organizacdao dos
servicos de saude que visa proporcionar um cuidado continuo e coordenado aos
individuos, desde a prevencao até o tratamento especializado, com foco na
integralidade e resolutividade. Essa rede busca integrar diferentes niveis de atencéo,
como a Atencao Primaria, a Atengdo Secundaria e a Atencao Terciaria, garantindo
gue as pessoas recebam o atendimento adequado, no momento certo e no local mais
proximo de suas necessidades. No municipio de Atilio Vivacqua, a RAIS é
fundamental para promover a saude de forma eficaz, articulando as unidades de
saude, os servicos especializados e os programas de prevengao e promogao, a fim
de garantir que a populacdo tenha acesso a saude de forma integral e sem
interrupgdes, com énfase na continuidade do cuidado e na humanizagao dos servigos
prestados.

Atualmente a RAIS municipal € composta por:

2.41 - Atengao Primaria a Saude

A Atencao Primaria a Saude (APS) é entendida como o conjunto de a¢des de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao, prevengao, protecao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos,
vigilancia em saude, com politicas de atencdo integral e suas linhas de cuidado.
Trata-se da articuladora e coordenadora da atencao a saude, a principal porta de
entrada do SUS, devendo orientar-se pelos principios da universalidade, da

acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
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responsabilizacdo, da humanizacao e da equidade, visando a qualidade da saude da
populacgao.

O municipio tem 100% de cobertura de APS, sendo composta por 06 Equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), que assume responsabilidade sanitaria local,
composta por: médico, enfermeira, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude. E ainda conta com 05 (cinco) Equipes de Saude Bucal
credenciadas junto ao Ministério da Saude, além de 01(uma) equipe custeada
integralmente com recursos proprios, conforme preconizado cada equipe € composta
por um cirurgido-dentista e um auxiliar saude bucal, nas Unidades Basicas de Saude
(UBS).

Essas equipes atuam em Unidades Basicas de Saude (Posto de Saude), em
articulacdo com os demais servigos de saude da rede de atengdo. As unidades de

saude funcionam de segunda a sexta-feira, das 07:00h as 16:00h.

UBS ENDERECO
Unidade de Saude da Familia Endereco: Rua Joaquim Moraes, 04, bairro: Centro.
"Argeu Camargo Teixeira" E-mail: esf.centro@pmav.es.gov.br / Telefone: (28) 3026-9597.
Unidade de Saude da Familia Endereco: Rua Projetada, s/n, bairro: Alto Niteroi.
"Almerinda Barbosa" E-mail: esf.altoniteroi@pmav.es.gov.br / Telefone: (28) 3026-9589.
Unidade Basica de Saude Endereco: Rua Pedro Lopes, 15, bairro: N2 Sr2 Aparecida.
"Pedro Lopes" E-mail: esf.saibreira@pmav.es.gov.br / Telefone: (28) 3026-9588
Unidade Basica de Saude Endereco: Localidade de Praga do Oriente, Zona Rural
"Alperi Barbosa Silva" E-mail: esf.pracadooriente@pmav.es.gov.br / Telefone: (28) 3026-9587

Endereco: Localidade de Independéncia, Zona Rural.

Unidade Basica de Saude . .
E-mail: esf.flecheiras@pmav.es.gov.br / Telefone: (28) 3026-9598

"Antonio Moura Martins"

Unidade de Salde da Familia Endereco: Localidade de Cérrego da Fama, Zona Rural.
"Antonio Orlando Gava" E-mail: esf.corregodafama@pmav.es.gov.br / Telefone: (28) 3026-9596

2.4.2 - Atencao Secundaria a Saude

O Ambulatério Municipal Walter Machado estéa localizado na Rua Nossa Senhora
Aparecida, s/n, Bairro Nossa Senhora Aparecida, CEP 29.490-000. Telefone (28)
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3026-9603, e-mail: ambulatorio@pmav.es.gov.br. O atendimento ocorre de segunda

a sexta-feira, das 7h as 16h.

O ambulatério possui uma estrutura com seis salas de atendimento, uma sala de
espera, uma recepgado, uma cozinha, dois banheiros coletivos, dois banheiros
exclusivos para funcionarios, um almoxarifado, uma area de limpeza e uma sala

destinada a fisioterapia.

O ambulatério oferece atendimento médico nas seguintes especialidades:
angiologia, cardiologia, dermatologia, endocrinologia, ginecologia, neurologia (adulto

e pediatrico), ortopedia, pediatria, psiquiatria e urologia.

Além disso, também sao oferecidos atendimentos multidisciplinares nas areas de:

fonoaudiologia, nutricdo, psicologia e servigo social.

Os pacientes que necessitam de atendimento especializado sdo encaminhados
pelas Unidades Basicas de Saude (UBS). Apds a avaliacdo, se for identificado a
necessidade de procedimentos de média ou alta complexidade, o paciente sera
direcionado para as instituicbes adequadas, por meio do Sistema Estadual de
Regulacdo MVSOL.

Caso o paciente precise de uma pequena cirurgia, o procedimento sera agendado
pela recepcao do ambulatério. As pequenas cirurgias sao realizadas atualmente no
Hospital Municipal Andrea Canzian, situado na Rua Capitao Jovino Alves Pedra, 20,
Niteroi, Atilio Vivacqua - ES, CEP 29.490-000. O ambulatorio € responsavel pelo

agendamento e pela comunicagéo da data e horario da cirurgia com o paciente.

2.4.3 - Centro de Reabilitagcao em Fisioterapia
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Localizado na Rua Nossa Senhora Aparecida, s/n, Bairro Nossa Senhora Aparecida
CEP 29.490-000, Telefone (28) 3026-9603, E-mail: ambulatorio@pmav.es.gov.br.
Funciona de segunda a sexta de 7h as 16h.

O centro conta com 2 salas de atendimentos contendo matérias como: tens,
ultrassom, aparelhos de infravermelho, espaldar, bicicleta, esteira, barra de
equilibrio, disco de equilibrio, bolas, suica, bolas de massagens, pesos. Atualmente
06 profissionais fisioterapeutas que realizam atendimentos ambulatoriais e
domiciliares nas areas respiratdria, traumato-ortopédica, neurofuncional, dermato
funcional, reumatolégica e do trabalho. Os usuarios/pacientes sdo encaminhados

pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), ou por servigos particulares.

2.4.4 - Servigo de Apoio ao Diagnéstico

O municipio oferta exames de imagem de raio x, realizados de segunda a sexta de
8h as 16h no Hospital Municipal Andrea Canzian, aos fins de semana e feriados em
carater de plantdo. Além, do servico de ultrassonografia (com agendamento prévio),
realizado no Ambulatério Municipal Walter Machado.

As ultrassonografias realizadas sao: abdome total e superior, sistema renal, prostata,
transvaginal e obstétrica comum.

Os exames laboratoriais, sado realizados através de laboratorio contratualizado, de

segunda a sexta feira de 7h as 14:30h.

2.4.5 - Regulagao Municipal de Saude

O municipio utiliza do sistema de Auto Regulagdo Formativa Territorial (ARFT),
instituido pela Portaria n? 102-R de 20 de maio de 2021. Através do sistema Estadual
MV SOL. O processo se da, com o profissional médico das Unidades Basicas de
Saude e do ambulatério de especialidades, que solicita consultas e exames
especializados buscando solucionar ou diagnosticar problemas de saude que

requerem atencao mais aprofundada.

17


mailto:comsav@pmav.es.gov.br

2.4.6 - Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica € uma area essencial dentro do sistema de saude, focada
na garantia do acesso seguro e eficaz aos medicamentos e produtos farmacéuticos.
Ela envolve acdes desde a selecao, aquisi¢ao e distribuicdo até o uso adequado dos
medicamentos, assegurando que os pacientes recebam tratamentos de qualidade.
Além disso, a assisténcia farmacéutica promove a orientagdo sobre 0 uso correto dos
medicamentos, a prevencao de interagdes e reagdes adversas, e a educagdo em
saude, contribuindo para a eficacia terapéutica e a melhoria da qualidade de vida dos

usuarios.

A Assisténcia Farmacéutica do municipio é oferecida por meio das seguintes

unidades:

FARMACIA ENDERECO / FUNCIONAMENTO

Endereco: Praca José Valentim Lopes, n2 01 — Centro.

Farmdcia Cidada Municipal . . . )
Funcionamento: segunda a sexta-feira, das 7h as 16h.

Farmacia Basica Unidade de ) ) .
Endereco: Rua Projetada, s/n, bairro: Alto Niterdi.

Saude da Familia "Almerinda ) . . R
Funcionamento: terga a quinta-feira, das 7h as 16h.

Barbosa"

Farmacia Basica Unidade de ) )
) . . Endereco: Localidade Flecheiras, Zona Rural.
Saulde da Familia "Maria

lsabel Corréa" Funcionamento: segunda e sexta-feira, das 7h as 16h.
Nesses locais, sao prestados servicos de dispensacado de medicamentos do Sistema
Unico de Saude (SUS), com o objetivo de garantir o acesso da populacdo aos
medicamentos essenciais, promover o0 uso racional e assegurar a eficacia e
qualidade dos produtos, conforme a Politica Nacional de Medicamentos (Portaria n2
3.916/98). Atualmente, o municipio disponibiliza medicamentos do componente
basico, de acordo com a Relagcdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME), atualizada em 2023, que inclui cerca de 140 itens. Além disso, sao
disponibilizados medicamentos do componente estratégico conforme a demanda e

as notificagcdes locais, e os medicamentos excepcionais sao fornecidos por meio de
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processos individuais, avaliados pela Geréncia Estadual de Assisténcia
Farmacéutica (GEAF). A distribuicao inicial é feita pela Farmacia Cidada Estadual
Regional de Cachoeiro de Itapemirim, com a entrega final realizada pela Farmacia

Cidada Municipal.

ESTRUTURA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Sdo essenciais para o tratamento das condigOes de
salde mais comuns e impactantes no municipio,
Medicamentos Basicos abrangendo também insumos utilizados em programas
especificos, como os de hipertensao e diabetes.

COMPONENTES S3o destinados ao tratamento de doengas mais
DA especificas e de maior complexidade, como: HIV/AIDS,
ASSISTENCIA . L. tuberculose, hanseniase, influenza, entre outras. A
N Medicamentos Estratégicos L . } .
FARMACEUTICA distribuicdo desses medicamentos é realizada de forma

mais direcionada, conforme a demanda de cada regido.

Sdo indicados para doengas raras ou altamente
Medicamentos Excepcionais complexas, como certos tipos de cancer ou doengas
autoimunes.

2.4.7 - Saude Bucal

A saude bucal € um importante indicador de bem-estar e qualidade de vida,
abrangendo diversas condi¢des, como carie dentaria, doengas periodontais, perda
dentaria, cancer bucal, infeccbes, traumas e alteracées congénitas, com impactos

diretos na saude geral da populacao.

Os atendimentos odontoldgicos sao realizados nas Unidades Basicas de Saude
(UBS). Em casos que demandem maior complexidade, os pacientes sao
encaminhados ao servi¢co de média complexidade, localizado na sede da Secretaria

Municipal de Saude, mediante agendamento, urgéncia ou demanda esponténea.

Servicos oferecidos nas UBS: promocao e prevencao em saude bucal, aplicacao

topica de fluor gel (agbes individuais e coletivas), escovacao dental supervisionada,
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atendimento odontolégico a gestante e ao idoso, agdes educativas e orientacdo em
grupo, atendimento domiciliar, exame bucal com finalidade epidemioldgica,
evidenciagcdo de placa bacteriana, periodontia basica, restauracdes, pequenas
cirurgias, retirada de pontos, odontopediatria e atendimento de urgéncia. Servigos

de média complexidade disponiveis no municipio:

e Endodontia: tratamento de canal (dentes anteriores e posteriores);

e Cirurgia Oral/Exodontia: extracbes complexas, frenectomias, remocgao de lesoes;

e Odontopediatria: atencdo especializada a saude bucal de bebés, criancas e
adolescentes;

e Prétese Dentaria: para reposicao de dentes superiores e inferiores (parciais ou
totais). Quando o tratamento necessario ndo esta disponivel no municipio, o paciente
€ encaminhado, por meio do sistema de regulagdo MV SOL, para unidades de

referéncia contratualidades pelo Estado.

A Saude Bucal também integra o Programa Saude na Escola (PSE), promovendo
acdes de prevencéao e educagao em saude junto a comunidade escolar, com foco na
articulacdo entre atencdo primaria e servigos especializados, fortalecendo a

organizacao da assisténcia odontolégica na rede publica.

2.4.8 — Vacinagao
O servico de vacinac¢ao do municipio funciona na Sala de Vacinacao, localizada na
sede da Secretaria Municipal de Saude de Atilio Vivacqua, situada na Praca José
Valentim Lopes, n? 01 - Centro. O atendimento € realizado de segunda a sexta-feira,
das 7h as 16h.
A vacinacgao € essencial para a prevengao de doencas e prote¢do da saude publica.
Ela ajuda a reduzir a incidéncia de doencas infecciosas, protegendo tanto os
individuos quanto a comunidade através da imunidade de rebanho. Ao manter a
populacdo vacinada, evitamos surtos e complicagdes graves, especialmente em
grupos vulneraveis como criangas, idosos e pessoas com comorbidades. Além disso,
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a vacinacao contribui para a reducdo da mortalidade infantii e o aumento da
qualidade de vida, diminuindo a necessidade de tratamentos caros e internamentos.
Manter altas taxas de vacinagcado € uma medida eficaz e segura para garantir a saude

coletiva e evitar o retorno de doencas controladas.

O indice de cobertura vacinal do ano de 2024, em Atilio Vivacqua.

COBERTURA VACINAL — JANEIRO A DEZEMBRO/2024

Vacina de Rotina

- Doses Aplicadas Cobertura Vacinal
Populagdo <1 ano
BCG 7 5%

Pentavalente 136 97,14%

Poliomielite 135 96,4%
Pneumo 10 142 101,43%
Rotavirus 140 100,00%
Meningo C 129 92,14%
Febre Amarela 108 77,14%
Hepatite A 151 107,86%
Triplice Viral 158 112,86%
Varicela 247 62,14%

HB < 30 dias 2 1,43%

Fonte: VACINA E CONFIA, 2025.

2.4.9 - Saude Mental - RAPS

A rede de Atencéao Psicossocial € um conjunto de servicos e equipamentos de saude
que visa garantir o cuidado integral e humanizado as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aqueles relacionados ao uso de alcool e outras drogas.
Ela é parte integrante do SUS (sistema unico de saude) e busca promover a
reintegracao social desses individuos, garantindo seus direitos e oferecendo cuidado

com liberdade, fora do modelo manicomial.

Atualmente o municipio conta com uma equipe composta por: uma assistente social,

trés psicologas e um médico psiquiatra, que realizam atendimentos, visitas
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domiciliares, acbes de conscientizacdo em saude mental e internagcées. Possui

acesso ao sistema de regulacao para leitos psiquiatricos.

A Equipe de Saude Mental em Atilio Vivacqua atua de forma integrada, garantindo

acolhimento e cuidado continuo. Suas ag¢des incluem:

e Atendimentos agendados e acolhimento de demandas espontaneas,
assegurando acesso organizado e resposta rapida em crises;

e Visitas domiciliares, fortalecendo vinculo com usuarios e familias;

e Estudos de caso em equipe e em rede, promovendo decisdes compartilhadas e
integracdo com a RAPS;

e Suporte a usuarios de drogas e familiares, por meio de orientagdao e
acompanhamento;

e Monitoramento do sistema MV LEITOS, com insercdo de pacientes para

internacdes psiquiatricas e de reabilitacao.

A atuacdo dessa equipe amplia o acesso ao cuidado, contribui para a prevencao de
agravamentos, reduz internagcées desnecessarias, fortalece a rede de atencao e
garante atendimento humanizado, gerando economia e melhoria na qualidade de

vida da populacgao.

2.4.10 Saude da Mulher

A Saude da Mulher envolve o cuidado integral das mulheres ao longo de todas as
fases de sua vida. Esse cuidado deve englobar acdes de prevengdo, promocao,
tratamento e recuperacao da saude, garantindo que todas as mulheres tenham
acesso equitativo e de qualidade aos servicos de saude. E essencial atender as
necessidades especificas das mulheres, respeitando suas diversidades e

promovendo a equidade no acesso a saude.
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O cuidado integral abrange a saude ginecologica, os direitos sexuais e reprodutivos,
0 acompanhamento da saude materna durante o ciclo gravidico e puerperal, a
dignidade menstrual, a atencdo ao climatério e a menopausa, além de cuidar da

saude mental e da assisténcia em casos de violéncia doméstica ou sexual.

O acesso aos exames comecga ha Atencdo Primaria a Saude (APS), onde as
mulheres sdo encaminhadas para a realizacdo de exames preventivos, como 0
Papanicolau (exame citopatolégico do colo uterino) e a mamografia. Esses exames
sao essenciais para a deteccao precoce de condicbes como cancer de colo do utero

e cancer de mama.

Nos ultimos quatro anos, 0 municipio realizou um total de 2.286 exames
citopatologicos e 848 mamografias, buscando garantir que todas as mulheres
tenham acesso a essas importantes ferramentas de prevencao e diagnostico

precoce.

De acordo com o Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), a série
historica da Razdo de Exames Citopatolégicos em mulheres de 25 a 64 anos e a
série histérica da Razdo de Exames de Mamografia em mulheres de 50 a 69 anos

sdo, respectivamente:

EXAMES CITOPATOLOGICO EXAMES DE MAMOGRAFIA
Faixa etdria de 25 a 64 anos Faixa etdria de 50 a 69 anos
Percentual de Percentual de
Ano Ano i
Exames realizados Exames realizados
2021 0,39 2021 0,14
2022 0,40 2022 0,32
2023 0,44 2023 0,61
2024 0,46 2024 0,34

Fonte: SIA/SUS, 2025.
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2.4.10 - Atencao as Urgéncias e Emergéncias Municipal

A rede de saude do municipio conta com o Hospital Municipal Dr2 Andrea Canzian
Lopes, uma unidade de pequeno porte localizada na Rua Capitdo Jovino Alves
Pedra, n? 20, bairro Niterdi, Atilio Vivacqua — ES, CEP 29490-000. O telefone de
contato é (28) 3026-9573.

Atualmente, o hospital opera sob gestdo compartilhada com uma Organizacao
Social. Sao prestados atendimentos de urgéncia e emergéncia, além de internagdes
de baixa complexidade nas areas de clinica médica e pediatria. A estrutura da
unidade inclui 08 leitos de internacdo, 04 leitos pediatricos, 01 sala vermelha, 07

poltronas e 02 macas para observacgao.

Pacientes em estado critico s&o inicialmente estabilizados na sala de emergéncia.
Quando ha necessidade de cuidados especializados ou de maior complexidade, o
encaminhamento é feito por meio da Central Regional de Regulacéo de Vagas para

unidades de referéncia em Cachoeiro de Itapemirim (ES), conforme a especialidade:

e Pediatria e maternidade de baixo e alto risco: Hospital Infantil Francisco de Assis
(HIFA);

e Clinica médica e traumas: Santa Casa de Misericordia;

e Oncologia e cardiologia: Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim (HECI);
e Psiquiatria: Centro de Atendimento Psiquiatrico Aristides Alexandre Campos
(CAPAAC).

Em casos de alta complexidade, os pacientes também podem ser regulados para
hospitais da rede estadual. Na maioria dessas situagdes, a remocao € realizada pela
equipe da Secretaria de Estado da Saude (SESA-ES), uma vez que 0 municipio ndo
dispée de equipe propria nem de unidade movel adequada para transporte de
pacientes em estado grave.
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2.4.11 - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)

Entre as 18 cidades da regiao sul beneficiadas com a ampliagdo do programa “SAMU
para Todos”, Atilio Vivacqua recebeu, em janeiro de 2021, uma base do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), por meio do Governo do Espirito Santo. A
unidade foi oficialmente inaugurada no municipio em 12 de abril de 2021, com duas
ambuléncias (uma de suporte basico e outra de suporte avangado), garantindo
atendimento 24 horas por dia. As solicitagbes de atendimento sdo reguladas pela

central estadual.

A base do SAMU 192 em Atilio Vivacqua esta instalada em um anexo do Hospital
Municipal Dr2 Andrea Canzian Lopes e € gerida pelo Consércio CIM Polo Sul, em

parceria com uma organizagao social contratada, com sede em Mimoso do Sul.

O financiamento do servico é compartilhado entre o Municipio e o Estado, estando

ainda em analise pelo Governo Federal a adesao ao custeio do programa.

2.4.12 - Transporte Sanitario

O transporte sanitario municipal é responsavel pelo deslocamento de pacientes que
necessitam de atendimento em saude, incluindo consultas, exames e procedimentos

meédicos, dentro ou fora do municipio.

A frota da Secretaria Municipal de Saude esta, em sua maioria, em pleno
funcionamento, o que permite atender com eficiéncia as principais demandas da

populacao e as necessidades operacionais da gestao publica de saude.
A logistica de transporte € organizada da seguinte forma:

e Rotas fixas: destinadas ao transporte regular de pacientes com atendimentos

recorrentes, garantindo continuidade e previsibilidade no servico;
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e Veiculos extras: utilizados para situacbes emergenciais ou para pacientes

eventuais que nao estao incluidos nas rotas previamente programadas;

e Atendimento interno: apoio técnico e administrativo a Secretaria Municipal de

Saude, incluindo o deslocamento de equipes das Unidades Basicas de Saude;

e Atendimento a outras secretarias municipais: realizado mediante solicitacao

formal e disponibilidade

A frota atual de veiculos, € composta por:

TIPO DE VEiCULO MARCA/MODELO

Vans Mercedes Benz Sprinter
Mercedes Benz Sprinter
Mercedes Benz Sprinter

Peugeot Expert

Veiculos Fiat Toro
Utilitarios/Pick-ups

Fiat Toro

Veiculos de Passeio Fiat Mobi

Chevrolet Onix

Chevrolet Onix

Chevrolet Onix

de

PLACA

OYK-4245

SGK-1B15

RBL-4H38

RQO-4H71

QRK-7D25

SCM-0J3

OVK-8079

SFS-4D37

QRE-6188

QRE-6192

veiculos.

CAPACIDADE
20 lugares
15 lugares
15 lugares
10 lugares
05 lugares
05 lugares
05 lugares
05 lugares
05 lugares

05 lugares

Para utilizar o transporte sanitario, € necessario realizar um pré-agendamento,

apresentando um comprovante de marcagao (consulta ou exame) fora do municipio.

O agendamento é fundamental para o planejamento das rotas e a melhor utilizacao

dos recursos disponiveis.

2.5 - GESTAO DE SAUDE
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A gestdo da saude no municipio € coordenada pela Secretaria Municipal de Saude,
cuja missao € garantir o acesso da populacao aos servigos de saude. Isso é feito por
meio do planejamento, coordenagdo e avaliagdo de politicas e acdes em

consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

A gestao busca assegurar a integralidade do cuidado, promover a humanizag¢ao do
atendimento e garantir a articulagcao eficiente entre os servigos da rede municipal e
estadual de saude. Sdo implementados programas de prevencao e promog¢ao da
saude, voltados para a populagdo em geral, bem como para grupos prioritarios, como
mulheres, criangas, idosos e portadores de doencgas cronicas, sempre alinhados as

diretrizes nacionais e estaduais de saude.

A Secretaria Municipal de Saude esta localizada na Praga José Valentim Lopes, n?
01 - Centro, e funciona de segunda a sexta-feira, das 7h as 16h. A atual secretaria é

Andrea Pricila Teixeira Carvalho.

A Secretaria Municipal de Saude esta organizada em nucleos estratégicos que atuam
de forma integrada, com o objetivo de garantir o planejamento, a execucao e o
monitoramento dos servigos e politicas publicas de saude, sempre em consonancia

com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

e Nucleo de Gestao do Fundo Municipal de Saude: Responsavel pela
administracao financeira dos recursos destinados a saude no municipio,
gerenciando a entrada e saida de verbas, execuc¢ao orgcamentaria, prestacao de

contas e garantindo a transparéncia na aplicacao dos investimentos em saude.

e Nucleo de Regulacdo Municipal de Saude: Coordena e organiza o acesso da
populagao aos servigos de saude, regulando a realizagao de consultas, exames,
internacdes e procedimentos especializados, assegurando a equidade e a
integralidade no atendimento a populacgao.
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e Nucleo de Programas de Saude: Planeja, implementa e acompanha programas
e politicas de saude, abrangendo areas como saude da mulher, saude do idoso,
saude da criancga, saude bucal, entre outros, em estreita articulagdo com a rede de

atencao a saude.

e Nucleo Administrativo: Realiza atividades de apoio a gestao da Secretaria de
Saude, englobando processos administrativos, gestao de pessoal, controle de

materiais e suporte logistico para o funcionamento das unidades de saude.

e Nucleo de Atencao Primaria a Saude (APS): Coordena as a¢des das Unidades
Basicas de Saude e das equipes da Estratégia Saude da Familia, promovendo a
prevencao de doencas, o acompanhamento continuo da populacao e a atencao

integral & saude.

e Nucleo de Vigilancia Sanitaria: Atende a fiscalizacao de estabelecimentos,
produtos e servicos de interesse a saude, garantindo a seguranca sanitaria e a

prevencao de riscos a saude publica.

e Nucleo de Faturamento: Responsavel pelo processamento, registro e
conferéncia da producéo dos servigos de saude, assegurando a correta captacao

de recursos financeiros junto ao SUS.

e Nucleo de Transporte Sanitario: Gerencia e organiza a frota de veiculos
destinados ao transporte de pacientes, assegurando 0 acesso a consultas,

exames, tratamentos e internagdes, tanto dentro quanto fora do municipio.

e Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica: Monitora, investiga e analisa a ocorréncia
de doencas e agravos no territério municipal, implementando a¢des de prevencao e

controle de surtos, epidemias e endemias.

e Nucleo de Vigildncia Ambiental: Realiza o controle e monitoramento de fatores

ambientais que impactam a saude, como qualidade da agua, solo, residuos,
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controle de vetores e animais peconhentos, com foco na prevencgao de riscos

ambientais.

Para a execucao dos servigos de saude, é imprescindivel o uso de diversos
sistemas de informagao que permitam o registro, organizacao e analise de dados
relacionados ao atendimento da populagcdo. Esses sistemas sdo essenciais para
apoiar a gestdao municipal, oferecendo informac¢des que auxiliam no monitoramento
das agoes, na tomada de decisbes e na avaliagao de politicas publicas. Entre os

principais sistemas, destacam-se:

e E-SUS APS (Atencdo Primaria a Saude): Sistema que substitui as antigas fichas
de papel, permitindo o registro eletrénico das informagdes da Atencao Basica, com
énfase no Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), que garante maior agilidade no

acompanhamento do histérico de cada paciente.

e SIM (Sistema de Informacao sobre Mortalidade): Registra e acompanha todos os
obitos no pais, fornecendo informacdes sobre as causas e circunstancias das
mortes. Esse sistema é fundamental para analises epidemiologicas e para a

formulagao de politicas de prevencao e vigilancia em saude.

e SINASC (Sistema de Informacgao sobre Nascidos Vivos): Coleta e organiza
dados de todos os nascimentos no Brasil, permitindo acompanhar indicadores

como taxa de natalidade, prematuridade, peso ao nascer e saude materno-infantil.

e CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude): Compila informacoes
sobre todas as unidades de saude do pais, incluindo dados sobre estrutura,

recursos humanos e servigos disponiveis.

e MVSol: Sistema estadual utilizado para a regulagédo de consultas e exames,

além de gerenciar leitos hospitalares e de internagdo em saude mental.
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Além das estruturas fisicas, recursos humanos e sistemas organizados, contamos
também com o Conselho Municipal de Saude, que desempenha um papel
essencial na gestao e aprimoramento da saude publica. Ele assegura a
participacao ativa da sociedade nas decisdes e politicas de saude, funcionando
como um espacgo democratico onde a comunidade, por meio de representantes
eleitos, pode influenciar diretamente as agées do poder publico. Além de fiscalizar
a utilizacado dos recursos e a implementacao das politicas, o Conselho é crucial
para a promoc¢ao de um sistema de saude mais equitativo e acessivel, pois ao
integrar diferentes perspectivas, contribui para a constru¢ao de solugbes mais
adequadas e eficazes as necessidades da populagédo.identificacao de
necessidades locais e a implementacéo de solu¢des adequadas. O impacto do
Conselho é visto na maior transparéncia e na efetividade das acdes em saude, ja
que ele fortalece a conexao entre a populacao e os gestores, criando um ambiente
de colaboracao que resulta em um atendimento mais alinhado com as demandas

da comunidade.

e Conselho Municipal de Saude de Atilio Vivacqua: foi criado pela Lei n2 990, de
2012, estabelecendo-o como um érgéao colegiado, permanente e deliberativo do
Sistema Unico de Satude (SUS) no municipio. A legislagdo assegura a participacéo
da sociedade civil organizada, trabalhadores da saude, gestores e prestadores de
servigcos, promovendo uma gestdo democratica e o controle social das politicas

publicas de saude.

O Conselho foi recentemente reorganizado por meio do Decreto n? 166, de 10 de
marco de 2025, que detalha sua composicao e funcionamento. Este decreto
destaca a paridade entre os diferentes segmentos representados no Conselho,
garantindo uma distribuicdo equitativa das vagas: 50% para representantes dos
usuarios do SUS, 25% para representantes dos trabalhadores da saude e 25%
para representantes dos gestores e prestadores de servigos de saude, conforme a

tabela a seguir:
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REPRESENTANTE DOS USUARIOS

. . " " Area 003/ ;
Igreja Igreja Area 001/ Area 002/ 7 Rural/ Area 004/
ona Rura
Catolica Evangélica Centro Zona Rural Zona Urbana
Urbana
Rozilene Silvani Luiz Cristiane Adriana Felicio Jean José
i
Titular Mendonga da Almeida Ambrosio Bagatoli Casemiro Ramos
agatoli
Silva Boechat Rosa 2 Brito
. , Valdeia . .
Elizangela Keliane da o Suiana Avelar Ivone Bino
Suplente . - Ribeiro da o . o
Lourengo Silva Santos . Domicioli Farias Oliveira
Silva Peres
REPRESENTANTE DOS GESTORES DE ORGAOS PUBLICOS E REPRESENTANTES DOS
PRESTADORES DE SERVICO PROFISSIONAIS DE SAUDE
Secretaria Diretor Representante da
Municipal de Administrativo Vigilancia em Nivel Superior Nivel Médio
Saude do Hospital Saude
Andrea Pricila . . o .
i o Luila dos Santos Julio Cesar de Viviane Fontana Leilianne
Titular Teixeira . L . . . . .
Casadinho Oliveira Brites Cypriano Patricio Raimundo Pereira
Carvalho
Gilmara Leite dos Lucas Garcia
Suplente - - - .
Santos Correia

2.5.1 — Financiamento

O financiamento das acgdes e servicos de saude no municipio de Atilio Vivacqua,
previstas no Plano Municipal de Saude 2026-2029, é garantido por uma estrutura
legal e orcamentaria que assegura 0s recursos necessarios para a implementacao

das politicas publicas de saude de forma sustentavel, eficiente e transparente.

O principal marco legal que orienta o financiamento da saude publica é a Constituicao
Federal de 1988, em especial os artigos 196 a 200, que definem a saude como direito
de todos e dever do Estado, sendo garantida mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducao do risco de doengas e outros agravos. Além disso, a Lei n?
8.080/1990 (Lei Organica da Saude) estabelece as diretrizes
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para a organizacao do Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo a responsabilidade
dos entes federados quanto ao financiamento tripartite — Unido, Estados e

Municipios.

No plano municipal, os recursos para o setor da saude sado provenientes das

seguintes fontes principais:

e Receita propria do Municipio, com aplicacdo minima de 15% da receita corrente
liquida, conforme determina a Emenda Constitucional n? 29/2000, regulamentada
pela Lei Complementar n? 141/2012;

e Transferéncias constitucionais e legais do Fundo Estadual de Saude (FES) e do
Fundo Nacional de Saude (FNS) - gestor financeiro dos recursos destinados a
financiar as despesas correntes e de capital do Ministério da Saude bem como dos
orgaos e entidades da administragcéo direta e indireta, integrantes do SUS;

e Recursos oriundos de convénios, parcerias, emendas parlamentares e outras
fontes extraordinarias que venham a ser captadas pelo municipio.
Para garantir a gestao eficiente, transparente e adequada dos recursos destinados a
saude publica municipal, os repasses financeiros federais sdo organizados segundo
os Blocos de Financiamento, conforme estabelecido pela Portaria de Consolidacao
GM/MS n? 6, de 28 de setembro de 2017.

Esses blocos estruturam a transferéncia dos recursos do Fundo Nacional de Saude
para o municipio, facilitando o planejamento, execucdo e controle das acdes e

servigcos publicos de saude no ambito local. Sao eles:

1. Bloco de manutencado das agbes e servigos publicos de saude: destina-se a
cobertura das despesas cotidianas da rede municipal de saude, incluindo custeio de
servigos, pagamento de pessoal, aquisicao de materiais e insumos, e demais custos

necessarios para o funcionamento das atividades essenciais do SUS.

2. Bloco de estruturacdo da rede de servicos publicos de saude: voltado para

investimentos em infraestrutura, este bloco financia obras de construgao, reforma e
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ampliacdo das unidades de saude, além da compra de equipamentos € mobiliarios

gue visem melhorar a qualidade e a capacidade de atendimento do sistema municipal
de saude.

Os blocos de financiamentos mencionados no quadro acima, sdo divididos na

seguinte forma:

e Atencao Primaria - piso da atencgéao basica fixo (PAB Fixo); piso da atengéo basica

variavel (PAB Variavel);

e Atencdo Especializada - teto financeiro da média e alta complexidade ambulatorial

e hospitalar; fundo de acoes estratégicas e compensacao (FAEC);

e Assisténcia Farmacéutica - basico da assisténcia farmacéutica;

e Vigilancia em Saude - piso fixo da vigilancia e promocao da saude;

e Gestdo do SUS - qualificacdo da gestao do SUS, implantacao de acées e servigos

de saude.

Ainda no bloco de financiamento estdo os Investimentos na rede de servigos de
saude: composto por recursos financeiros a serem transferidos, mediante repasse
regular e automatico, do Fundo Nacional de Saude para os fundos de saude
estaduais, municipais e do Distrito Federal, exclusivamente para a realizacdo de
despesas de capital, mediante apresentacdo do projeto, encaminhado pelo ente

federativo interessado, ao Ministério da Saude (emendas parlamentares).

A destinacao dos recursos em blocos especificos assegura maior transparéncia e
controle social, permitindo que o municipio gerencie os fundos de acordo com suas
necessidades e prioridades locais, em conformidade com as diretrizes nacionais do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O financiamento do SUS é de responsabilidade das trés esferas de gestao, ou seja,
de responsabilidade do Governo Federal, Governo Estadual e Governo Municipal. A
Lei Complementar 141/2012 que regulamentou o art.198 da Constituicdo Federal,
trata em seus artigos 5° (Unido), 6° (Estados e Distrito Federal) e 7° (Municipios e
Distrito Federal) das bases de calculos e aplicagées minimas em agdes e servigos:
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“Art. 50 A Unido aplicara, anualmente, em agbes e servigos
publicos de saude, o montante correspondente ao valor empenhado no
exercicio financeiro anterior, apurado nos termos desta Lei Complementar,
acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variagdo nominal do
Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orgamentaria

anual.”

“Art. 60 Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em
agles e servigos publicos de saude, no minimo, 12% (doze por cento) da
arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que
tratam o art. 157, a 19 alinea “a” do inciso | e o inciso Il do caput do art. 159,
todos da Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas

aos respectivos Municipios.”

Dessa forma, o municipio de Atilio Vivacqua reafirma seu compromisso com a boa

gestao dos recursos publicos, garantindo que os investimentos em saude promovam

a melhoria continua da assisténcia a populacéo.

REPASSES DE RECURSOS FINANCEIROS FEDDERAIS POR BLOCO DE FINANCIAMENTO MS

BLOCOS DE FINANCIAMENTO

Atencdo Primaria
Assisténcia farmacéutica

Atencdo de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar

Coronavirus (COVID-19)
Vigilancia em saude
Atencdo especializada
Gestdo do SUS
Apoio financeiro extraordinario

Total

VALORES VALORES VALORES
REPASSE 2022 REPASSE 2023 REPASSE 2024
RS 4.083.901,45 RS 3.866.657,27 RS 6.430.648,98

RS 105.660,60

RS 1.031.045,99

Sem repasse
R$91.472,21
Sem repasse
RS 2.910,25

Sem repasse

R$ 5.314.990,50

RS 94.422,36

R$570.917,12

Sem repasse
RS 85.723,12
Sem repasse
RS 489.607,39
Sem repasse

R$ 5.107.327,26

RS 117.652,08

RS 1.795.851,04

Sem repasse
R$ 96.889,56
Sem repasse
RS 612.959,00
Sem repasse

R$ 9.054.000,66
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Atilio Vivacqua 15% 27,41% 27,03% 24,63%

Enfatiza-se o compromisso do municipio de Atilio Vivacqua/ES com os cidadaos
municipes ao reconhecer a necessidade do aumento do minimo legal estabelecido
em lei ao longo dos anos, para melhor cuidar de seus usuarios da rede publica de
saude, tal fato reflete a preocupacédo da Gestdo em atender a populacdo em suas

necessidades.

O crescente investimento de recursos em saude por parte do municipio ocorre
também devido a crescente demanda de servicos de saude, e aos poucos
investimentos por parte do Governo Federal e Estadual, principalmente para as
acdes de média complexidade, pois a maior parte dos recursos préprios do municipio

sao destinados ao custeio do Hospital Municipal e ambulatério de especialidades.

A aplicagédo dos recursos € planejada e executada por meio dos instrumentos de
gestdo orgamentaria: o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Or¢gamentarias
(LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), em alinhamento com as diretrizes e metas
definidas neste Plano Municipal de Saude. No municipio, leis como a n? 1.319/2022
e outras normativas correlatas estabelecem os parametros de planejamento fiscal e
execucao financeira, garantindo o suporte necessario para a efetivagcao das acdes

em saude.

O Fundo Municipal de Saude de Atilio Vivacqua é o 6rgao responsavel por gerir 0s
recursos financeiros destinados ao setor, sob controle da Secretaria Municipal de
Saude e com fiscalizagdo do Conselho Municipal de Saude, assegurando o
cumprimento do principio da transparéncia e o controle social da gestdo publica. A
prestacao de contas € realizada regularmente por meio de relatérios quadrimestrais
e anuais, conforme estabelece a Lei Complementar n? 141/2012.
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3.1.1

Cabe ressaltar que o municipio podera, sempre que necessario, utilizar instrumentos
legais como abertura de créditos adicionais - suplementares ou especiais - mediante
autorizagao legislativa, para ajustar a execucao orgcamentaria as demandas

emergenciais ou a projetos prioritarios da saude.

Dessa forma, o financiamento do Plano Municipal de Saude 2026-2029 de Atilio
Vivacqua esta respaldado em um arcaboucgo legal robusto e em mecanismos
orcamentarios que assegurem sua viabilidade, com responsabilidade fiscal,
compromisso com o SUS e foco na melhoria continua da qualidade de vida da

populacao.

3. DEFINIGAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

3.1 - Diretriz: Garantir o acesso da populacdo aos servicos de saude de forma
equitativa, integral e humanizada, por meio da organizacado da rede de atencéo a
saude, priorizando as necessidades da populagéo e consolidando a atengao primaria
como coordenadora do cuidado.

Objetivo: Reorganizar e estruturar as Unidades de Saude e equipes para atender a
populacdo, garantindo a humanizagao em todos os ciclos de vida, desenvolvendo
acdes de promocao, prevencao e assisténcia a saude com cuidado adequado, no

tempo, lugar e na qualidade necessaria a cada situagao

: META ANUAL
AGOES INDICADOR META2026-2029 5006 2027 2028

100% dos Postos de

Reorganizar o processo de Percentual de unidades , .
Saude e equipes com

trabalho das equipes das de Saude com processo rocesso de trabalho
unidades basicas de Saude de trabalho P . 80% 85% 90%
. . . reorganizado —
e equipes ampliando o reorganizado — agenda
~ . agenda programada
acesso da populagdo. implantada/ano.

implantada.
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3.1.2

3.13

3.1.4

3.15

3.1.6

3.1.7

3.1.8

3.1.9

Adequar a estrutura fisica
das Unidades de Saude,
equipes e pontos de apoio,
dotando-as de recursos
materiais, equipamentos e
insumos suficientes para o
conjunto de agdes
propostas para o servigo.

Garantir e manter a
informatizacdo das
Unidades de Saude.

Manter e aprimorar a
implantagdo do prontuario
eletrénico em todas as
Unidades de Saude.

Realizar o
acompanhamento das
condicionalidades de saude
dos Usuarios inscritos no
Programa Bolsa Familia.

Manter equipes
estratégicas da Atencdo
Primaria a Saude (APS).

Realizar atualizagdo
cadastral de 100% do
territdrio, das equipes de
Saude da Familia, seguindo
os parametros do novo
financiamento.

Atualizar mapa do
territério de 100% das
Equipes de Saude da
Familia.

Garantir o monitoramento
dos indicadores
contemplados no
Programa de
Financiamento do
Ministério da Saude de
acordo com o SIAPS -
Portaria GM/MS N2 3.493,
de 10 de abril de 2024.

Numero de Unidades de
Saude, reformados e/ou
ampliados/ano.

Numero de Unidades de
Saude informatizadas.

Numero de Unidades de
Saude dotadas de
prontuario eletronico.

Percentual de
acompanhamento das
condicionalidades de

saude de inscritos
No Programa Bolsa
Familia/ano pela equipe
de ESF.

Percentual de equipes
estratégicas da APS
mantidas.

Percentual de territorios
revisados pelas Equipes
de Saude da Familia.

Percentual de mapas
construidos, atualizados
e confeccionados dos
territdrios, pelas equipes
de Saude da Familia.

Garantir aavaliagdoe o
monitoramento do
trabalho desenvolvido
pelas equipes das ESF
em relagdo ao
cumprimento dos
indicadores do Novo
Financiamento APS.

06 Unidades de
Saude reformadas se
necessario.

06 Unidades de
Saude
informatizadas.

06 Unidades de
Saude em utilizacdo
de prontuario
eletrénico.

90% dos usuarios
inscritos no
Programa Bolsa
Familia
acompanhados.

Equipes estratégicas
da APS mantidas.

100% de territdrio
revisado pelas
Equipes de Saude da
Familia.

100% de mapas
atualizados
anualmente.

Equipes de Saude da
Familia monitoradas.

02 03 02
06 06 06
06 06 06
90% 90% 90%
100% 100% 100%
100% 100% 100%
50% 70% 80%
06 06 06
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Homologar a Equipe
Multiprofissional pelo
Ministério da Saude.

3.1.10

Garantir o monitoramento
dos indicadores
contemplados no
Programa de
Financiamento do
Ministério da Saude

3.1.11

Adequar a frota de veiculos
das Unidades de Saude
conforme a necessidade.

3.1.12

Monitorar a produgao
individual do trabalho
realizado pelo Agente
Comunitdrio de Saude
através do Sistema de
Implantagdo conforme
preconizado nas agdes dos
Indicadores da Atengao
Primaria.

3.1.14

Manter cadastradas as
salas de vacina conforme a
Portaria SAS/MS N° 1883
de 2018, acompanhando o
envio mensal pelos
estabelecimentos de
Saude.

3.1.15

Ampliar a oferta de
atendimentos da Equipe
Multiprofissional
realizada no territdrio
buscando junto ao
Ministério da Saude o
credenciamento da
equipe que atualmente
atende o municipio.

Relatérios analisados
referentes ao
cumprimento dos
indicadores do Novo
financiamento do
governo federal, de
acordo com a
disponibilizagdo do SIAPS

Manter a quantidade de
veiculos necessaria para
atender as demandas
das ESF

Relatdrios
quadrimestrais de
monitoramento das
visitas dos ACS de

acordo com a
disponibilizacado da
SISABI ESUS

Proporg¢do de Salas de
Vacinas ativas com
Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de
Saude (CNES),
habilitados com servigo
de Imunizagao,
informando
mensalmente dados de
vacinagao.

Equipes Emult
credenciadas no
Ministério da Saude.

Equipes de Saude da
Familia monitoradas
com relatorios
analisados.

Percentual de
unidades de saude
com oferta de
veiculos suficiente
para atender o
territdrio.

03 relatdrios/ano

Proporgdo de Salas
de Vacina ativas
cadastradas no

Cadastro Nacional de
Estabelecimentos
informando
mensalmente os
dados de vacinagdo.

01

06

100%

03

100%

01

06

100%

03

100%

01 01
06 06
100% 100%
03 03
100% 100%

38



3.2.1

3.2.2

3.23

3.24

3.25

3.2 - Diretriz. Garantir a execucdo das acgdes ligadas as Redes de Atencao
Prioritarias (atencdo materno infantil, saude mental, saude bucal, pessoa com
deficiéncia e saude do idoso).

Objetivo: Valorizar a Rede Materno-Infantil, garantindo o cuidado no pré-natal, parto

e puerpério a todas as criangas nos primeiros 2 anos de vida.

~ META ANUAL
ACOES INDICADOR META 2026-2029
¢ 2026 2027 2028
Percentual de unidades
. N ] f .
Garantir a realizagdo de de saide ’qu.e orerecem Realizar testes
. testes — rapidos de HIV, ..
testes — rapidos de HIV, Sifilis. HbsAg e HCV a rapidos de HIV,
Sifilis, Hbs Ag e HCV em ! & N Sifilis, HbsAg e HCV 100% 100% 100%
. . toda populagdo em
todas as Unidades de Saude . N em todas as
L especial atengdo as . ,
do municipio. unidades de saude.
gestantes cadastradas e
acompanhadas.
Percentual de consulta Realizar busca ativa
Realizar a primeira consulta as mulheres que pelos profissionais
de pré-natal até as 12 realizaram inicio de pré- da APS detectado 70% 80% 85%
semanas de gestacdo. natal até a 12 semana gestantes no inicio
de gestacao. da gravidez.
Realizar consultas conforme
i | Reali I
. O. prleFonlzadt? pelo Realizar pelo menos 07 ed |lza.r consulta
Ministério da Saude, com i médica e de
aferigdo de pressao arterial consultas com afericdo enfermagem em
¢ P ) de pressao arterial & 70% 80% 85%
durante o periodo de , todas as gestantes
- . durante o periodo de o
gestagdo para valorizar o estacio do territério no
diagndstico e acolhimento & ¢ tempo oportuno
oportuno.
Encaminhar as gestantes Registro de peso e Realizagdo de no
ue se fizer necessdrio ao altura para avaliagao minimo 3 consultas
a para avatias mo 3 80%  85%  85%
acompanhamento antropométrica, plano | nutricionais durante
nutricional. alimentar. a gestagao.
Realizar os exames
Garantir a todas as Aumento a preconizados pelo
gestantes os exames a disponibilidade de Ministério da
preconizados pelo exames realizado no salde/Rede Alyne 70% 80% 90%

Ministério da Saude/Rede
Alyne.

municipio para as
gestantes cadastradas.

as gestantes
durante o periodo
gestacional.
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Mulheres entre 25 e
64 anos: ter registro
de pelo menos 01
exame de

Acompanhar a coleta do
exame preventivo de cancer

Realizar Exame

3.2.6 de colo uterino nas . . rastreamento para 50% 50% 60% 60%
citopatoldgico. N
mulheres cadastradas no cancer do colo de
municipio. Utero, solicitado ou
avaliado nos
ultimos 36 meses.
Mulheres entre 50 e
69 anos: ter registro
Acompanhar a realizagdo de de pelo menos 01
mamografia de Razdo de exames de exame de
3.2.7 rastreamento bienal nas mamografia de r?streamento para 50% 60% 60% 60%
mulheres de 50 anos a 69 rastreamento cancer de mamaem
anos cadastradas nas realizada/ano. mulheres de 50 a 69
Unidades de Saude. anos, solicitado ou
avaliado nos
ultimos 24 meses.
Realizar de pelo menos 01
I ial
consulta presen.uaf ou Acompanhamento da Percentual de
remota por profissional .
médica(o) ou enfermeira(o) equipe da ESF no acompanhamento
3.2.8 ) puerpério no tempo de gestante e bebe 100% 85% 90% 95%
realizada durante o , . ,
o adequado até 30 dias no periodo do
puerpério juntamente com ap6s parto uernério
visita domiciliar feita por posp ’ puerp
ACS/TACS;
Equipe de Vigilancia
, L em Saude que
Numero de ébitos N s
Manter 100% de maternos em realiza investigacdo
3.29 investigacdo de dbitos . , de dbitos maternos 100% 100% 100% 100%
determinado periodo e .
maternos N em conjunto com a
local de residéncia. . .
Equipe Estratégia
Saude da Familia.
Busca ativa das
gestantes de alto
A h i i
Realizar a dose deVacina e ol habitual que
3.2.10 dTpaa partir da 202 semana P g 100%  100%  100%  100%

de cada gestacao.

atualizagdo do cartdo de
vacina da gestante.

estejam no periodo
oportuno para
realizacdo de

vacinagao de dtpa.
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3.2.11

3.2.12

33.1

3.3.2

333

334

Realizar de consultas de
puericultura por médica(o)
ou enfermeira(o) até 2 anos

de vida com registros de

peso e altura até os dois
anos de vida

Realizacdo de vacinagdo em
criangas de até 2 anos com
todas as doses
recomendadas pelo
Ministério da Saude.

ACOES

Garantir a manutencgdo de
Equipe de apoio em
primeira resposta para casos
de Emergéncias
Psiquiatricas atuando como
elo de ligacdo entre o SAMU
e 0 usuario.

Implementar e manter uma
equipe de referéncia na
RAPS.

Garantir acesso dos
Pacientes da Saude Mental
ao tratamento adequado de

acordo com suas
necessidades individuais.

Desenvolver a¢des de
prevengdo e promoc¢do de
saude mental nas escolas e

comunidade

Acompanhar nas
unidades basicas de
saude de criangas até 2
anos de acordo com os
indicadores do
Ministério da Saude

Manter atualizado o
cartdo de vacina de

todas as criangas de até

2 anos de idade do
territério municipal

INDICADORES

Equipe de atuagdo para
situagdes de crise
psiquiatricaimplantada
e mantida.

Garantia de oferta do
servico de referéncia
municipal na Rede de
Atencdo Psicossocial

Rede de Saude Mental
implementada e
mantida.

Numero de ac¢des
educativas realizadas
pela equipe de saude

mental

Percentual de
realizagdo de no

minimo de 9 60%
consultas no
periodo de 2 anos.
Realizar a vacinagao
das criancas
¢ 06

menores de 02 anos
de idade.

METAS 2026-2029

2026

Uma equipe treinada
para atuar em
situagOes de
territdrio.

01

Manter equipe
multidisciplinar de
referéncia da RAPS
ativa no municipio.

01

Equipe
Multiprofissional
qualificada para

atuar em todo
territério municipal.

01

Realizar com mais
frequéncia agGes

voltadas para

prevencgdo de

suicidio, uso de 12
alcool e drogas, e
fortalecimento de

vinculos
comunitdrios.

70%

06

80%

06

Objetivo 3.3 - Implementar as atividades da Rede de Atencao Psicossocial - RAPS.

METAS
2027 2028
01 01
01 01
01 01
12 12
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85%

06

2029

01

01

01

12



Reduzirem 30% os

Percentual de casos pedidos de
- o acompanhados internagao
Reduzir internagdes . .
S L. ambulatoriamente em compulsoria e
335  Psiquidtricascompulsoriase relacio aos ampliar o 100%  80%  60% 30%
ampliar o tratamento .
ambulatorial no territério encammhadoNS para acompanha.mento
internagdo ambulatorial dos
compulsdria. €asos graves no
municipio.
Garantir o
funcionamento
continuo do Grupo
Implementar e manter ativo Existéncia de grupo Condutor Municipal,
0 Grupo Condutor Municipal formalizado, reuniGes com reunioes
3.3.6 da RAPS para fortalecimento mensais realizadas e mensais para 01 01 01 01
da gestdo e integragdo da monitoramento da planejamento,
rede RAPS. monitoramento e
avaliagdo das agdes
da RAPS no
territdrio.
Objetivo 3.4 - Incluir o cuidado integral da Pessoa com Deficiéncia nas redes de
atencao a saude, reorganizando as ag¢des no territério municipal.
ACOES INDICADOR META 2026-2029 META ANUAL
¢ i 2026 2027 2028 2029
Implantar nos Unidades de
Saude a utilizagdo de 100% das UBS
instrumentos de detecgdo Ofertar a detecgdo realizando anamnese
3.4.1 precoce f:le risco§ para. precoce de ri.scos para qualificac;la para 100% 100% 100% 100%
desenvolvimento infantil, desenvolvimento encaminhar
incluindo os Transtornos do infantil. investigacdo pelo
Espectro Autista e Deficiéncia SERDIA.
Intelectual
70% das linhas de
Inserir a atencdo a Pessoa Inclusdo da atencdo a cuidado
3.4.2 c'om Deficié'ncia as diversas Pessqa com D.eficiéncia implementadas 60% 70% 70% 70%
linhas de cuidado das redes nas diversas linhas guia

de atencdo.

de cuidado.

abordando a atencao
a Pessoa com
Deficiéncia.
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343

34.4

345

3.5.1

3.5.2

Implantar a Rede de Atengdo
a Crianga com risco de
desenvolvimento para o
transtorno do espectro
autismo com clareza dos
fluxos e competéncia de cada
ponto de atengdo, com a
criagdo de protocolo.

Possibilitar Ambientes de
Saude com Acessibilidade
Fisica, Comunicacional e
Atitudinal na Rede de
Atencdo a Saude.

Implantar a Linha do Cuidado
Integral de Atencdo a Pessoa
com Deficiéncia a fim de
efetivar a integralidade na
assisténcia a saude, em todos
os pontos da RAS (Rede de
Atencdo a Saude).

Organizar e manter a
rede de atencgdo as
criangas e
adolescentes com
necessidades especiais
em terapia de acordo
com cada caso em
particular.

Composi¢do de um
Grupo Técnico para
elaborar um projeto de
acessibilidade.

Elaboragdo de Linha do
Cuidado Integral de
Atencdo a Pessoa com
Deficiéncia Intelectual,
Auditiva, Visual, Fisica
e Multiplas
Deficiéncias.

Rede implantada
mantida como 01
preconizado.

Projeto de
acessibilidade 01
elaborado.

Linha do Cuidado
Integral de Atengdo a
Pessoa com
Deficiéncia
Intelectual, Auditiva, 01
Visual, Fisica e
Multiplas
Deficiéncias
implantada.

01 01
01 01
01 01

Objetivo 3.5: Reorganizar a Atencdo a Saude Bucal, visando cuidado integrado em

rede, desenvolvendo agdes de promogéao, prevengao e assisténcia a saude.

ACOES

Garantir o pleno
funcionamento da rede de
Saude Bucal com
abrangéncia aos grupos de
risco.

Promover a¢Oes de
prevencdo e diagndstico
precoce do cancer de boca
na Atencdo Primaria Saude
— APS.

INDICADOR

Manter Rede de Saude
bucal credenciada e
mantida.

Percentual de
Unidades de Saude
que realizam agGes de
prevengdo e
diagndstico precoce do
cancer de boca.

META 2026-2029 2026

Totalidade da Rede
de saude bucal
credenciada e

mantida.

100%

100% das Unidades
de Saude
desenvolvendo agdes
de prevengdo ao
cancer de boca na
APS,

100%

META ANUAL
2027 2028
100% 100%
100% 100%
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01

01

01

2029

100%

100%



3.53

3.5.4

3.55

3.5.6

3.5.7

3.5.8

Manter e aprimorar as
acOes de promogdo e
prevencdo relacionadas a
saude bucal no Programa de
Saude Escolar - PSE

Monitorar as consultas
domiciliares/més aos
acamados, domiciliados,
gestantes, dentre outros
que se fizerem necessarios
pelas equipes de saude
bucal.

Garantir melhorias
gradativas das capacidades
instaladas as unidades de
saude que ofertam saude
bucal.

Cobertura de primeira
consulta odontoldgica
programada por equipe de
Saude Bucal (eSB) na
Atencgdo Primaria a Saude
(APS)

Realizar de procedimentos

odontoldgicos preventivos

por equipes de Saude Bucal

(eSB) na Atengdo Primaria a
Saude (APS

Reduzir da Taxa de
Exodontia na Atencdo
Primaria

Garantir a participagao
da saude bucal no PSE.

Garantir oferta de
consultas domiciliares
pela equipe de saude
bucal nas respectivas
areas de abrangéncias.

Melhoria da
capacidade fisica
instalada dos
consultdrios de saude
bucal.

Total de pessoas com
“Primeiras Consultas
Odontoldgicas
Programaticas”
informadas registradas
por cirurgido-dentista
e preenchido.

Total de agdes de
prevengdo e promogao
em saude bucal
realizados pela equipe
de Saude Bucal
inserida na Atencdo
Primaria

Acompanhar a
prevencdo de Caries
em doengas
periodontal

Numero de Saude
Bucal que realiza PSE.

Garantir o minimo de
visitas
domiciliares/més por
cada Equipe de saude
bucal implementada
de acordo com a
demanda de cada
territdrio.

Adequar a
capacidade fisica
instalada dos
consultorios de
saude bucal no
municipio.

Percentual de
primeira consulta no
Periodo
correspondido até 12
meses apos a
primeira consulta

Porcentagem
medidas adotadas
pelas equipes para

evitar o
desenvolvimento de
doengas bucais,
mantendo a salde
oral e reduzindo a
necessidade de
tratamentos
complexos.

Reducdo da Taxa de
Exodontia na APS

40%

60%

60%

20%

06

06

50%

70%

70%

30%

06

06

60%

80%

80%

35%
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06

70%

90%

90%

40%



3.6.1

3.6.2

3.6.3

3.64

Objetivo 3.6 - Garantir as politicas em saude do homem no ambito da APS,

desenvolvendo ag¢des de promocao, prevencao e assisténcia a saude.

ACOES

Ampliar o quantitativo de
UBS envolvidas no
desenvolvimento das a¢Oes
de atengdo integral a saude
da populagdao masculina
entre 29 e 59 anos,
baseando-se na Politica
Nacional de Atencdo Integral
a Saude do Homem
(PNAISH).

Inserir no cronograma de
atividades das Unidades de
Saude rotina de agdes de
atencdo integral a saude da
populagdo masculina entre
29 e 59 anos, baseando-se
na Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do
Homem (PNAISH).
Realizar busca ativa da
situagcdo vacinal da
populagdao masculina entre
29 e 59 anos pelas Unidades
de Saude.

Ampliar a oferta de exames
de PSA (antigeno prostatico
especifico) para
rastreamento do cancer de
prostata na populagao
masculina a partir dos 50
anos de idade sem histérico
de risco familiar de doenca.
No caso de risco familiar, a
oferta pode ser reduzida a
partir dos 45 anos, ou até
antes, de acordo com
recomendac¢do médica.

INDICADOR

Percentual de
Unidades de Saude
que ofertam agles

de atengdo integral a

salde da populagdo

masculina entre 29 e

59 anos, baseando-se
na PNAISH.

Implantar e
implementar
cronogramas com
atividades referentes
asaude da
populagdo masculina
entre 29 e 59 anos,

baseando-se na
PNAISH.

Ampliacdo da
cobertura vacinal da
populagdo masculina
entre 29 e 59 anos.

Aumentar o
percentual de
exames realizados

META 2026-2029

Percentual das
Unidades de Saude
realizando a¢0es de
atencdo integral a
saude da populagdo

masculina entre 29 e
59 anos, baseando-se
na PNAISH.

Realizar atividades
contendo agdes
referentes a salide da
populagdo masculina
entre 29 e 59 anos,
baseando-se na
PNAISH)

Realizar 100% de a¢des

de intensificagdo
vacinal na populagdo
masculina entre 29 e
59 anos.

Percentual da
populagdo masculinaa
partir dos 50 anos de
idade com realizagao
anual de exames de
PSA (antigeno
prostatico especifico)
para rastreamento do
cancer de préstata.

2026

100%

04

50%

60%

META ANUAL
2027 2028 2029
100% 100% 100%
04 04 04
60% 70% 80%
70% 80% 85%
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Realizar busca ativa de
portadores de doengas
cronicas na populagao
masculina entre 29 e 59
anos, a fim de garantir
assisténcia adequada e
qualificada.

3.6.,5

Identificar ndamero
de doengas cronicas
na populagao
masculina entre 29 e
59 anos

Garantir tratamento

aos portadores de
doengas crdnicas na 06 06
populagdo masculina

entre 29 e 59 anos

06 06

Objetivo 3.7 - Garantir as politicas em saude do adolescente no ambito da APS,

desenvolvendo ac¢des de promogao, prevengao e assisténcia a saude.

ACOES

Promover agdes de
prevengao, promogao e
assisténcia em saude a faixa
etdria considerada como
adolescente compreendida
entre 10a 19 anos 11 meses
e 29 dias, conforme o MS.

3.7.1

Realizar busca ativa da
situagdo vacinal da
populagdo considerada
como adolescente
compreendida entre 10a 19
anos 11 meses e 29 dias,
conforme o MS.

3.7.2

INDICADOR

Ampliar o numero de
acOes educativas.

Aumento da
coberturavacinal da
populagdo
adolescente
compreendida entre
10a 19 anos 11
meses e 29 dias,
conforme o MS.

META ANUAL

META 2026-2029

2026 2027

Aumentar o percentual
de Unidades de Saude
ofertando ac¢des
educativas a populagao
adolescente.

100% 100%

Unidades de Saude
realizando ag¢0es de
intensificagdo vacinal
na populagao
adolescente
compreendida entre
10a 19 anos 11 meses
e 29 dias, conforme o
MS.

100% 100%

2028

2029

100%

100%

100% 100%

Objetivo 3.8 - Garantir as politicas em saude aos portadores de doencgas crénicas

nao transmissiveis no ambito da APS, desenvolvendo ac¢des de promogéo,

prevencao e assisténcia a saude.

ACOES

INDICADOR

META ANUAL

META 2026-2029 2026 2027

2028 2029
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Monitorar e avaliar o
cuidado com pessoas
hipertensas na Atengdo
Primaria a Saude

3.8.1

Monitorar e avaliar o
cuidado com pessoas
diagnosticadas com
diabetes na atengao
primaria a saude.

3.8.2

Ofertar atendimento
multiprofissional a esses
pacientes, com realiza¢dao

de projeto terapéutico
singular, considerando o
plano de cuidado.
Realizar a estratificacdo de
risco em, no minimo, 80%
dos pacientes
diagnosticados com
Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT),
conforme critérios clinico-
epidemioldgicos
estabelecidos.

3.83

3.84

Razdo de e hipertensas
cadastrados sobre
guantidade de
pacientes hipertensos
atendidos.

Razdo de e diabéticos

cadastrados atendidos

pelos profissionais de

saude integrantes de
equipe

Razdo de portadores
de doengas cronicas
cadastrados atendidos
pelos profissionais da
Equipe
Multiprofissional
Percentual de usudrios
com DCNT avaliados e
estratificados pelas
equipes de Saude da
Familia, sob o nimero
de pacientes
cadastrados com DCNT
na UBS.

Proporgdo de
hipertensos, com pelo
menos 01 consulta
realizada pelo médico
ou enfermeiro e
registro afericdo de
pressdo arterial
semestral. Registro
anual de peso, altura e
Visita do ACS conforme
indicador de
desempenho (pelo
menos 02 visitas
domiciliares realizadas
com intervalo de 30
dias em 12 meses)
registrada no
prontuario.
Proporgdo de
hipertensos, com pelo
menos 01 consulta
realizada pelo médico
ou enfermeiro e
registro afericdo de
pressao arterial
semestral. Registro
anual de peso e altura
e visita do ACS
conforme indicador de
desempenho além da
realizagdo de
hemoglobina glicada e
avaliagao dos pés
anualmente, registrada
em prontuario.

Proporgdo de
portadores de doengas
cronicas
acompanhados pela
equipe emulti

Ampliar a
estratificacdo de risco
dos pacientes DNT, de

acordo com os
protocolos
estabelecidos pelo
Ministério da saude.

65% 70% 80% 90%
65% 70% 80% 90%
70% 75% 80% 90%
65% 70% 75% 80%
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Objetivo 3.9 - Implantar agdes ligadas a Saude do ldoso.

~ META ANUAL
ACOES INDICADOR META 2026-2029
2026 2027 2028 2029
Proporgdo dos idosos F?eduzw © preveniv
riscos e agravos da
cadastrados/ saude da populacdo
vinculados na APS que . p. putac
. " . - idosa atendida na APS
Monitorar as agoes realizam avaliagdo . o
. L . . por meio das a¢oes de
multidimensionais multidimensional FOmOcio e brotecio
3.9.1 realizadas na populagdo de anual, levando em P ¢ P 530, 40% 40% 40% 40%
. . ~ com foco na
60 anos ou mais conforme consideracdo o .
A manutencdo da
os dados do IBGE. parametro: Idoso . .
capacidade funcional e
Robusto 1vezaoanoe na bromocio do
Idoso Vulneravel 2 P .C
N envelhecimento
avaliagdes ao ano. X
saudavel.
Promover pelo menos
Elaborar agGes de Promover agdes que 01 Agdo semestral de
promogao de Saude do visem o bem estar da abrangéncia municipal
Idoso multi setoriais em Populagdo 60 anos ou qgue engloba diversos
3.9.2 conjunto com APS, mais enfatizando a setores do municipio 01 01 01 01
profissionais especializados pratica de acGes de destacando a
e outras secretarias do melhorar a qualidade importancia do bem
municipio. de vida da populagdo; estar da populagdo a
partir de 60 anos.
Diretriz 3.10 - Promocéao a Saude.
Obijetivo - Implantar a Politica Municipal de Promocao da Saude em consonancia com
a Politica Nacional de Promocdao da Saude e com a Agenda 2030 de
desenvolvimento sustentavel.
ACOES INDICADOR META 2026-2029 META ANUAL
2026 2027 2028 2029
3.10 Elaborar a Politica Planejamento da Garantir a elaboragdo
'1 ’ Municipal de Promogdo a Politica Municipal de da Politica municipal 01 01 01 01

Saude.

Promogdo a Saude.

de Promogdo a Saude.
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Implantar a Politica
Municipal de Promogdo a
Saude, com cronograma

pré- estabelecido,

assegurando que o

3.10. planejamento dos
2 processos de trabalho da
Secretaria Municipal de
Saude siga os principios,
diretrizes e valores da
Politica Nacional de
Promocgdo a Saude.

Garantir o acesso a saude,
reduzindo desigualdades e
promovendo agoes
3.10.  preconizadas pela Politica
3 Nacional de Saude Integral
de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e
Transexuais.

Fomentar instrumentos
para que o Plano Municipal
pela Primeira Infancia
(PMPI) seja contemplado
nas agdes de territdrio,
garantindo o
desenvolvimento integral
de criancas de 0 a 6 anos.

3.10.
4

Execugdo da Politica
Municipal de
Promocgdo a Saude
implantada.

Percentual de
profissionais da saude
capacitados em
atencdo inclusiva a
populacdo LGBTQIA+

Percentual de criangas
de 0 a 6 anos com
acompanhamento de
crescimento e
desenvolvimento
registrado.

Garantir a execugdo da
Politica municipal de
Promogdo a Saude.

Realizar
implementagdo de
acGes de promogdo da
saude integral da
populagdo LGBT no
municipio, com a
capacitagao
proporcional dos
profissionais da Rede
Municipal de Saude em
atencdo inclusiva e
humanizada, e a
realizacdo anual de
pelo menos uma
atividade de
sensibiliza¢do ou
campanha voltada a
populagdo LGBT.”
Ampliar percentual de
cobertura das agdes de
saude voltadas a
primeira infancia,
garantindo a criangas
de0abanos
residentes no
municipio tenham
acompanhamento
sistematico do
crescimento e
desenvolvimento nas
Unidades de Saude,
com registro em
prontuario e
participagao em
atividades de
promogao da saude

100%

50%

90%

100%

60%

90%

100%

80%

90%
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3.10.

3.11.

3.11.
2

Elaborar Politicas de Saude
que garantam o acesso das
populagdes minoritarias e
vulneraveis (Negros,
indigenas e populagdo de
rua)

Buscar parceria com
liderangas
comunitdrias e
associagoes locais,
garantindo
participagdo social na
formulagdo e
acompanhamento das
politicas.

Promover oficinas de
capacitagdo para
acolhimento das
minorias vulneraveis
garantindo a equidade, 01 01 01 01
o respeito as
especificidades
culturais e o acesso
ampliado aos servigos.

Diretriz 3.11 - Rede de Atencao a Urgéncia e Emergéncia

Objetivo — Garantir o pleno funcionamento da rede de atencdo as urgéncias e

emergéncias para atender a populagédo, desenvolvendo agdes de assisténcia com

cuidado adequado, no tempo e lugar e na qualidade necessaria a cada situagao.

ACOES

Capacitar as equipes da
Estratégia Saude da
Familia para realizagdo
da classificagdo de risco
na APS.

Capacitar os
profissionais que atuam
na rede de urgéncia e
emergéncia, tendo como
prioridade a
reorganizagao das linhas
de cuidados prioritarias
de traumatologia,
cardiovascular e
cerebrovascular no
ambito da atencdo
hospitalar e sua
articulagao com os
demais pontos de
atencao.

INDICADOR

Unidades Basicas de
Saude com
implantacdo e
implementagdo da
classificagdo de risco.

Profissionais de saude
que compdem a rede
de atengdo de urgéncia
e emergéncia no
ambito hospitalar
foram capacitados.

META ANUAL

META 2026-2029 2027 2028

2026 2029

Percentual de Unidades
de Saude com
classificagao de risco
implantadas e
implementadas.

100% 100% 100% 100%

Percentual de
profissionais de saude
que compdem a rede de
atengao de urgéncia e
emergéncia no ambito
hospitalar capacitados.

100% 100% 100% 100%
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Reordenar a rede de
urgéncia e emergéncia,
tendo como prioridade a
reorganizagao das linhas
de cuidados prioritarias
3.11. de tra.\umatologia,

3 cardiovascular e
cerebrovascular no
ambito da atengdo

hospitalar e sua
articulagdo com os
demais pontos de
atengao.

Manter as equipes de
3.11. suporte basico e
4 avangado do SAMU —
192 qualificadas.

Utilizar os veiculos de
comunicagdo em geral
existentes no municipio
para informar a
3.11. populagdo em geral
5 sobre em quais
situagdes as pessoas
devem procurar as redes
de atengdo a
urgéncia e emergéncia.
Implantar o Programa
Nacional de Segurancga
do Paciente (PNSP), o
qual se trata de uma
iniciativa do Ministério
da Saude do Brasil criada
para promover a
seguranga do paciente
nos servicos de saude,
visando reduzir a
ocorréncia de eventos
adversos e danos
desnecessarios.

3.11.

Protocolo implantado
e implementado
referente a integracdo
entre os pontos de
atengdo e prioridades
dos processos
operacionais da rede.

Equipes de suporte
basico e avancado do
SAMU - 192
qualificadas

Veiculos de
comunicagao
municipal com
informacGes
referentes sobre em
quais situagdes as
pessoas devem
procurar as redes de
atencgao a
urgéncia e emergéncia.

Programa implantado
e implementado.

Numero de protocolo
implantado e
implementado.

01 01

Percentual de equipes
de suporte basico e
avangado do SAMU —
192 qualificada

100% 100%

Percentual de veiculos
de comunicagao
municipal com
informagdes referentes
sobre em quais
situagdes as pessoas
devem procurar as redes
de atengdo a
urgéncia e emergéncia.

100% 100%

Numero de Programa
implantado e
implementado

01 01 01

Diretriz 3.12 - Regulagao do Sistema Municipal de Saude: Monitoramento da
Atencao Especializada.

01

100%

100%

01

100%

100%

01
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3.12.

3.12.

3.12.

Objetivo - Assegurar que a linha de cuidado integral seja plenamente articulada

com a Atencao Primaria a Saude e fornecer aos usuarios do SUS uma resposta

adequada e tempo oportuno de acordo com as suas necessidades, atendendo as

necessidades de saude dos usuarios, de forma eficiente, efetiva e oportuna e

ainda, otimizando a capacidade operacional dos servigos, com logica de

priorizacao e enfrentamento de iniquidades conforme disponibilidade dos servigos

via MVSOUL.

ACOES

Capacitar os
profissionais de saude
em geral sobre o Manual
de Regulagdo Municipal
contendo os protocolos
de encaminhamentos
destinados a atengao
especializada no
Sistema Unico de Saude.

Elaborar Manual de
Regulagao Municipal
contendo os protocolos
de encaminhamento
destinado a atencdo
especializada no SUS.

Promover a integracao
dos diferentes pontos de
atencdo a saude para
realizagao de referéncia,
contrarreferéncia e
transferéncia do
cuidado, através da
implantagdo de fluxo de
comunicagao entre a
atencdo primdria e
especializada.

INDICADOR

Unidades de Saude
com equipes
capacitadas para
encaminhamento a
rede especializada e
a auto-regulagdo.

Manual de Regulagdo
Municipal publicado
e atualizado no
Portal do Conselho
Municipal de Saude.

Servigos da rede de
atengdo asalde com
fluxo de
comunicagao de
referéncia e
contrarreferéncia
implantado/ ano

META 2026-2029

Percentual de Unidades de
Saude com equipes
capacitadas para
encaminhamento a rede
especializada e a
auto-regulacgao.

Percentual de protocolos
divulgados e atualizados
no Portal do Conselho
Municipal de Saude.

Percentual dos servigos da
rede de atengdo a saude
com fluxo de comunicagao
de referéncia e
contrarreferéncia
implantado.

2026

100%

100%

100%

META ANUAL
2027 2028 2029
100% 100% 100%
100% 100% 100%
100% 100% 100%
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3.12.

3.12.

3.12.

3.12.

Monitorar o
absenteismo nos
servigos ambulatoriais
especializados através
de relatorio especifico,
divulgando-os junto a
Atencgdo Primaria a
Saude e Conselho
Municipal de Saude.

Percentual de
absenteismo dentro dos
critérios estabelecidos 25% 20% 18% 15%
pela Secretaria Estadual
de Saude média anual.

Relatdrios
elaborados e
divulgados/ano.

Avaliar, monitorar e

. . Avaliagdes realizadas
auditar continuamente a

em relagdo ao

oferta de servigos
ambulatoriais e

numero total de
profissionais e

Percentual de avaliagGes
realizadas em profissionais

hospitalares, conforme ; . 100% 100% 100% 100%
definido nos contratos estabelecimentos e estabelecimentos de

dos prestadores de contratados e a saude contratados

.p . qualidade do servigo
Servigos do Sistema oferecido
Unico de Saude. '

Realizar a instrugdo e o Percentual dos processos
acompanhamento dos Percentual de demandados 100% 100% 100% 100%
processos de habilitagdo ~ processos instruidos. Instruidos e 0 ? ? °

de servigos. encaminhados

Monitorar o tempo de
agendamento dos
procedimentos a serem
realizados através de
relatério especifico com
encaminhamento do
mesmo ao gestor
municipal e Conselho
Municipal de Satde.

Relatdrios
elaborados e
encaminhados em
cada quadrimestre

Numero de relatérios
elaborados e 3 3 3 3
encaminhados/ano.

Diretriz 3.13. Vigilancia em Saude - Vigilancia Epidemiologica, Sanitaria, Ambiental,
Zoonoses e Saude do Trabalhador
Objetivo Organizar as ac¢des da Vigilancia Ambiental para reduzir o risco de

epidemias e agravos
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3.13.

3.13.

3.13.

3.13.

3.13.

5

ACOES

Realizar quatro LIRAs
(Levantamento Rapido
do indice de Infestacdo
por Aedes aegypti) ao

ano.

Implantagdo do controle
de Aedes aegypti através
da utilizacdo de
ovitrampas de acordo
com as agdes
preconizadas pela
Vigilancia Estadual de
Saude

Promover a¢bes de
Promocgdo em saude e
combate a vetores
incentivando a
mobilizagdo social
conforme PESMS e PSE,
elaborando os relatdrios
necessarios.

Promover agGes de
controle ao Culex.

Monitorar os casos
suspeitos de
Esporotricose animal do
territério municipal.

INDICADOR

Manter atualizados
os dados de
infestacdo no
territério municipal
buscando o combate
aos possiveis focos
mapeados.

Monitoramento dos
dados pelas
ovitrampas

instaladas em pontos

estratégicos do
territdrio.

Realizagdo das Acbes
preconizadas pela
Vigilancia Estadual e
construcdo dos
relatorios
situacionais visando
melhoria do acesso
as informagdes.

Realizar aplicagdo
com
termonebulizador
em bomba FOG para
controle de
infestacdo do culex

Avaliar os casos
suspeitos buscando
um diagndstico
precoce visando a
condugado dos casos
conforme protocolos
clinicos do MS.

META 2026-2029

Numero de LIRAs
realizados anualmente
no territério municipal

Percentual de
ovitrampas monitoradas
no territdrio municipal.

Elaboragado e divulgagdo
dos Relatérios

Percentual de a¢des
preconizadas no
cronograma municipal
de acordo com a
necessidade do periodo,
apds com a avaliagdo da
Equipe da Vigilancia
Ambiental.

Investigar todos os casos
suspeitos identificados
no territério.

2026

04

100%

04

100%

100%

META ANUAL

2027

04

100%

04

100%

100%

2028 2029
04 04
100%  100%
04 04
100%  100%
100%  100%
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3.13.

3.13.

3.13.

3.13. fatores que possam afetar a

8 Saude dos Trabalhadores
Municipais.
ACOES
Realizar as inspec¢des
3.14.
1 conforme pactuado na

Monitorar o
aparecimento de
escorpides em territorio
municipal, mapeando o
territdrio instruindo a
populagdo quanto aos
perigos relacionados aos
acidentes com animais
peconhentos.

Realizar agdes de
vigilancia de roedores
nas areas de maior risco
a leptospirose.

Realizar o
monitoramento da
qualidade da agua para
consumo humano
conforme a Diretriz
Nacional do Programa de
Vigilancia da Agua de
Consumo Humano -
VIGIAGUA.

Implantar Comité de
Monitoramento do
ambiente e processos de
trabalho para identificar

Fazer busca ativa no
territdrio para
controle do vetor.

Acdes realizadas de
acordo com a
demanda
identificada.
Proporgdo de
amostras analisadas
para o residual de
agente desinfetante
em agua para
consumo humano
(parametro de cloro
residual: livre,
combinado ou
dioxido de cloro)
Existencia e
funcionamento do
comité da ambiente
e processos de
trabalho

Investigar e realizar
acGes em todas
demandas que chegam
até a equipe da
Vigilancia Ambiental.

Fazer inspegdo de todos
os pontos identificados
de proliferagao de
roedores.

Percentual de andlises
obrigatdrias realizadas
para o residual de
agente desinfetante.

Implantar e colocar em
funcionamento

do comité com reunides

agendados e programas

3.14 - Organizar as Agoes ligadas a Vigilancia Sanitaria.

PDVISA.

INDICADOR

Inspecbes
realizadas
conforme meta
pactuada no
PDVISA.

META 2026-2029

Percentual de inspec¢des
realizadas.

100%

100%

75%

2026

100%

100%  100%  100%
100%  100%  100%
80%  80%  80%

4 4 4
META ANUAL

2027 2028 2029

100%  100%  100%
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Realizar Censo Sanitario,
garantindo o cadastro de
novos estabelecimentos
de interesse em saude,

Manter todos os

estabelecimentos
Percentual de cadastros

3.14. de interesse de .
bem como, promover a , novos e atualizagdes no 100% 100% 100%
2 . saude cadastrados L
atualizagdo cadastral de A municipio.
na Vigilancia
todos os o
. Sanitaria.
estabelecimentos que se
fizerem necessarios.
Divulgar orientagdes e Manter atualizadas
informagdes sobre as as informagoes
3.14 acoes desenvolvidas pela sobre as acdes Percentual de
'3 ) Vigilancia Sanitaria desenvolvidas pela = informagdes atualizadas 100% 100% 100%
através do Portal da Vigilancia Sanitdria em tempo oportuno
Secretaria Municipal de no territorio
Saude. municipal.
Verificagcdo das
condigOes de
Realizar inspec¢des funcionamentos , . ~
3.14 sanitarias anuais nas das Estacdes de Numero de inspecdes
i N ¢ realizadas nas ETAS. 02 02 02
4 Estagdes de Tratamento tratamento que
de Agua (ETA). estdo em
funcionamento no
municipio.
Construir junto aos .
. Garantir a
demais setores da adronizacio do
Secretaria Municipal de P . ¢ Elaborar e implantar
manejo de

Saude o PI d
3.14. aude o Flano de desastres e

Contingéncia para , .
. catastrofes a partir
Desastres Naturais que

plano intersetorial de
manejo de desastres e - 01 -
catastrofes atualizando

o ~ . de plano A
possibilite ages eficazes revigmente a cada biénio.
frente as necessidades P
elaborado.

do municipio.

Objetivo 3.15 - Garantir a¢des continuas de Vigilancia Epidemiologica.

META ANUAL

ACOES INDICADOR META 2026-2029 2026 2027 2028
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3.15.1

3.15.2

Classificar recém
nascidos com fatores
de risco de
morbimortalidade,
através da analise das
DeclaragGes de
Nascidos Vivos.

Inser¢do das DNV e as
Declaragdes de Obito
(DO) e em seus
respectivos bancos de
informagdo nacionais
(SINASC e SIM).

Totalidade de recém
nascidos com risco
classificado.

Totalidade das
Declaragdes de
Obitos e DNV
ocorridos no
municipio inseridas
nos Bancos de
informacgGes
nacionais em tempo
oportuno.

Percentual de nascidos
vivos classificados de

acordo com fatores de 100%
risco.
Percentual de DNV e
DO inseridos nos
bancos de informacgdes 100%

nacionais em até 60
dias.

100%

100%

100%

100%
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3.15.3

3.15.4

3.15.5

3.15.6

3.15.7

Realizagdo de
vigilancia,
investigacdo e analise
dos ébitos infantis,
fetais, maternos e de
mulheres em idade
fértil.
Realizar boletins
informativos sobre as
doengas de maior
prevaléncia e
incidéncia no
municipio de acordo
com os indices
epidemioldgicos
registrados.

Realizar a busca ativa
e vigilancia dos
contatos
intradomiciliares dos
casos novos de
tuberculose.

Analisar e
acompanhar os casos
de violéncia sexual
e/ou infantil e
Violéncia
Autoprovocada,
suspeitos e ou
confirmados de
atendimentos nos
servigos de saude, nas
escolas municipais e
estaduais, no CRAS,
no CREAS, no
Conselho Tutelar e
hospitais de
referéncia.

Garantir o envio de
amostras para
investigacdo de
agravos para o

Lacen/ES

Investigar todos os

dbitos que ocorrem

dentro do segmento
preconizado no
tempo oportuno.

Divulgacdo de
informacgdes a
populagdo sobre
doencgas e agravos
em situagdes de risco
de possiveis surtos
e/ou epidemias.

Investigar em sua
totalidade os
contatos
intradomiciliares dos
casos novos de
tuberculose.

Investigacdo de
todos os casos de
notificacdo de
Violéncia sexual e/ou
infantil e Violéncia
Autoprovocada
notificados no
Sistema ESUS-VS,
realizando o
matricialmente e
encaminhamento
necessario de todos
0S Casos.

Enviar amostras ao
Lacen/ES com
objetivo de mapear
0s agravos
encontrados no
territdrio visando
acdes de
enfrentamento.

Percentual dos ébitos
investigados e
analisados.

NUmero minimo
mensal de publicagdes
em caso de ocorréncia
de surtos/epidemias.

Percentual de contatos

intradomiciliares dos
casos novos de
tuberculose
investigados.

Percentual de
NotificagGes de
Violéncia verificados
pela Vigilancia
Epidemioldgica

Percentual de
amostras enviadas ao
Lacen/ES

100%

01

100%

100%

50%

100%

01

100%

100%

50%

100% 100%
01 01
100% 100%
100% 100%
50% 50%
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3.15.8

3.15.9

3.15.1

3.15.1

Realizar vigilancia e
analise dos dbitos
relacionados a
acidentes de transito.

Realizar evento de
prevencao as
intoxicagdes exdgenas
e sensibilizar os
profissionais de salde
quanto a relevancia
da notificagdo por
estes agravos.

Intensificar agOes de
Territorio buscando o
aumento das
NotificagGes dos
agravos referentes a
saude do trabalhador.

Qualificar
informacgdes
monitorando as
doengas de
Notificacdo
compulsdria
promovendo eficacia
das investigagoes.

Analisar os acidentes
de transito com
obito.

Minimizar as
intoxicacbes
exdgenas no
municipio.

Aumentar a
quantidade de
notificacGes e
investigacdo de

acidentes de

trabalho capacitando
as equipes quanto a
metodologia e
importancia das
notificacGes deste
agravo.
Proporgdo de casos
de Doengas de
notificacdo
compulsoria imediata
nacional (DNCI)
encerrados em até
60 (sessenta) dias
apos notificagao.

Percentual de
acidentes de transito
com 6bito analisados.

100% 100% 100%

Percentual de
notificacGes por
intoxicagdes exdgenas
registrados no ESUS-VS
no municipio.

100% 100% 100%

Aumentar o percentual
de NotificagGes dos
agravos referentes a

Saude do trabalhador.

20% 30% 40%

Casos de doengas de
notificagdo imediata
registradas no ESUS-VS
encerrados em até 60
dias, a partir da data
de notificagdo.

80% 80% 80%

Diretriz 3.16 - Assisténcia Farmacéutica

100%

100%

50%

80%

Objetivo — Garantir a assisténcia farmacéutica integrada a populagao do territorio

municipal.
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ACE)ES INDICADOR
Atualizar a REMUME

buscando melhoria da REMUME atualizada

qualidade da -
3.16. assisténcia e © Comlssao.de
N Farmacologia e
1 otimizagdo dos oL
recursos conforme TerapeutlFa
S (CFT) mantida.
principios de
farmacoeconomia.
Promover cursos de
capacitagdo sobre a Cursos de
3.16. REMUME e a capacitagao
2 Assisténcia implantados e
Farmacéutica para os implementados
colaboradores em
geral.
Garantir a Aquisi¢do e garantia
disponibilidade continua dos
3.16. continua dos medicamentos e
3 medicamentos e insumos
insumos padronizados padronizados pela
pela REMUME. REMUME.
Ampliar a abertura de
processos de
medicamentos Numero ampliado de
3.16. excepcionais aos abertura de
a usuarios, assim como, processos de
fornecer as medicamentos
informacdes excepcionais.
necessarias aos
mesmos.
Garantir as
adequacgdes estruturais
necessarias da Farmacia Cidada
3.16. Farmdcia Cidada Municipal reformada

5 Municipal, conforme e ampliada.

legislacGes sanitarias
vigentes, em especial,
Programa Quialificar.

META 2026-2029

Manter atualizagdo dos

farmacos
componentes da

REMUNE a cada biénio.

Percentual de
funciondrios
capacitados sobre o
tema REMUME e a
Assisténcia
Farmacéutica.

Percentual de
medicamentos
ofertados na Farmacia
Cidada Municipal e
insumos padronizados.

Aumentar o percentual
de abertura de
processos de
medicamentos
excepcionais/ano junto
a Farmacia Cidada
Estadual.

Percentual de
adequacao do espago
da Farmacia Cidada
Municipal.

2026

01

100%

80%

10%

50%

META ANUAL

2027

100%

80%

10%

70%

2028 2029
01 -
100% 100%
80% 80%
10% 10%
90% 100%
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Manter as equipes das
Unidades Basicas de
Saude informadas e

atualizadas acerca dos

medicamentos

Equipes das

Percentual de Equipes

3.16. . . Unidades Basicas de das Unidades Basicas
disponiveis na . . , . 100%
6 o ey x Saude capacitadas. de Saude atualizadas
Farmdcia Cidada mensalmente
Municipal e Estadual e ’
ainda alteragdes em
protocolos e
fluxogramas.
Integrar componentes
da assisténcia
farmacéutica no
Municipio (basico,
estratégico, Programa de
especializado), dispensacao de
estabelecendo fluxos, medicamentos
3.16. Protocolos elaborados
protocolos e aprovados com . 01
7 L. e implementados.
formuldrios para fluxos, protocolos e
qualificar os servigos formularios
que compdem a Rede definidos.
de Atencdo a Saude e
facilitar o acesso do
usudrio ao médico.
Diretriz 3.17 - Participagado da sociedade e controle social.
Objetivo - Fortalecer os mecanismos do controle social.
ACOES INDICADOR META 2026-2029
2026
Instalar e Manter a Realizagdo das .
L - Garantir a estrutura
estrutura do Reunides periddicas o
3.17 Conselho municipal visando a participagdo organizacional do
T P P pag Conselho Municipal 100%

1 de saude
promovendo o seu
fortalecimento junto
a gestdao municipal

do Controle Social
junto as tomadas de
decisdo da gestdo.

de Saude ativa e
atuante.

100% 100% 100%
01 01 01
META ANUAL
2027 2028 2029
100% 100%
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Fomentar a execugao
da rubrica
orcamentaria
especifica para o
Conselho Municipal
de Saude dentro do
orgcamento geral da
Secretaria Municipal
de Salde.
Garantir e apoiar a
participacdo dos
Conselheiros de
Saude em atividades
gue estejam
relacionadas ao
Controle Social

3.17. promovidas por
3 (Local, Distrital,
Municipal, Estadual e
Nacional) e outras
entidades que
contribuam para
formagdo e exercicio
das fungdes de
conselheiro.

3.17.

3.17.5 Descentralizagdo das
reunides do CMS

(reuniGes itinerantes
nas comunidades)
3.17.6 Instituir comissdes

intersetoriais do

CMS para articulacdo

com politicas
publicas.

Promogdo de

efetividade no controle Acompanhar
social, buscando o anualmente a
funcionamento re'gular execuglac') 100% 100%
com autonomia orcamentaria da
financeira visando Rubrica Especifica do
credibilidade e CMS.
transparéncia.
Apoiar a participagdo
dos Conselheiros de
Saude em todas as
atividades que sejam Apoio institucional,
voltadas ao logistico e financeiro
aprimoramento das disponibilizado 100% 100%
acOes deste d6rgdo de dentro das agdes
acordo com as preconizadas.
possibilidades da
estrutura orcamentaria
municipal.
Percentual de reunides Realizar reunides do  30% 60%
realizadas fora da sede conselho municipal
do conselho. de saude em
localidades
descentralizadas
Numero de comissdes Instituir pelo 4 1 1

comissords
intersetorias no ambito
do conselho Municipal
de Saude.

intituidas e em
funcionamento com
representacdo de
diferentes setores (
educacgdo, assistencia
socisl, meio ambiente...)

100% 100%

100% 100%

80% 100%
1 1
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3.18

Objetivo 3.18 - Ampliar e qualificar a participacao da sociedade na construcao das

politicas publicas de saude

ACOES INDICADOR
Garantir a
disponibilidade da
ouvidoria Municipal de
com base nalegislagdo
vigente.

Ouvidoria Municipal
ativa e regulamentada

META ANUAL
META 2026-2029 2026 2027 2028
Apurar de todas as
demandas recebidas 100% 100% 100%

por este canal de
comunicagao.
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Acolher e responder as
manifestacGes
demandadas pela
ouvidoria dentro do
prazo estabelecido

3.18.
2

Diretriz 3.19 - Qualificacdo da gestéo e financiamento em saude

Promover o direito de
resposta do cidaddo
de forma
transparente e clara
visando o
cumprimento legal
das agdes
estabelecidas.

Percentual de
ouvidorias
respondidas em
tempo oportuno
pelos setores
responsaveis.

100%

100% 100%

100%

Objetivo — Estabelecer acdes para que os projetos assistenciais desenvolvidos pela

secretaria municipal de saude sejam viaveis e estejam em consonéancia a realidade

orcamentaria e financeira, objetivando o resultado destas acées de forma eficiente

e oportuna.

ACOES

Adequar a cota de
insumos, materiais e
equipamentos de
salde em
consonancia com a
realidade local

3.19.1

Realizar campanhas
de combate ao
desperdicio de

material para
sensibilizar equipes
e usudrios.

3.19.2

INDICADOR

Analisar o
investimento de
equipamentos,
insumos e materiais
conforme cotas/ano
visando a otimizac¢do
dos investimentos.
Viabilizar campanhas
de conscientizagao
sobre o desperdicio
de materiais e
insumos visando
economia e boas
praticas processuais.

META 2026-2029

Percentual de
Unidades de saude
com cotas
adequadas.

Promover
campanhas anuais
falando sobre a
importancia de
economia de

materiais e insumos.

2026

100%

01

META ANUAL
2027 2028
100% 100%

01 01

2029

100%

01
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Elaborar projeto
técnico com
articulagcdo politica
junto a
parlamentares
federais e estaduais
para solicitacdo de
emenda
parlamentar
destinada a
aquisi¢ao do
consultério mével.

3.19.3

Elaborar o Plano
Municipal de Saude
e a Programacao
Anual de Saude
conforme descrito
na Lei 142/2012.

3.194

Acompanhar a
execuc¢ao das agoes
da PPI Capixaba

3.19.5

Fomentar
estratégias para
melhorias no
Transporte Sanitario

3.19.6

Projeto finalizado e
enviado aos
parlamentares.

Plano inserido no
DIGISUS com
aprovagdo do CMS
em tempo oportuno.

Acompanhamento da
PPl online mensal

Disponibilizar
transporte a todos os
pacientes e
profissionais de
saude que se fizer
necessario.

Adquirir um
consultério movel
para ampliar o acesso
aos servigos de saude
em comunidades e
localidades de dificil
acesso do municipio,
por meio de captacao
de recursos federais.

Fazer o Planejamento
em saude com a
produc¢do dos
instrumentos
previstos na Lei
142/2012: Plano
Municipal de Saude -
PMS, Programagao
Anual de Saude -
PAS, Relatério
Detalhado
Quadrimestral
Anterior —RDQA e
Relatério Anual de
Gestao - RAG
Fazer
monitoramento da
PPI online — PPI
Capixaba. Enviar os
pedidos de
remanejamento
necessario e
responder as
solicitagGes de
aceite.

Fazer Planejamento
anual de compra,
manutengao ou
aluguel de veiculos
para transporte
sanitario de usudrios
doSUSe
profissionais de
saude da SEMUS.

01

100%

100%

01

100%

100%

01

100%

100%

01

100%

100%

01
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Obijetivo 3.20 - Implementar agdes para otimizar a aplicagdo dos recursos de
repasse de emendas parlamentares de custeio e de investimento.

ACOES INDICADOR META 2026-2029 META ANUAL
2026 2027 2028 2029
Viabilizar ainser¢do .
Inserir as propostas
de propostas para
para emendas
emendas
parlamentares de
parlamentares de custeio e
3.20.1 custeio e Propostas Inseridas . . 100% 100% 100% 100%
. . investimento no
investimento no .
. investSUS ou outro
investSUS ou outro L
L gue seja indicado
que seja indicado lo MS
pelo MS. Pelo .

Fazer Plano de
Criar mecanismos

Trabalho e o
ue fomentem a Cronograma de
q N Emendas com plano de gN
execugdo de execugao para
emendas trabalho e cronograma emendas
3.20.2 . informado ao Poder T , 100% 100% 100% 100%
parlamentares junto N . individuais, até 30
legislativo e Tribunal . .
ao orcamento da dias apds o
. . de Contas .
secretaria municipal recebimento
de saude. conforme a LC
210/2024.
Aplicar os recursos
de todas as
. emendas
Organizar Total de recursos das
parlamentares
cronograma de emendas recebidas. em cada
3.20.3 acordo com a parlamentares ! 100% 100% 100% 100%
o . ano, de acordo com
programacao das aplicadas nos prazos
o . os planos de
emendas indicadas. estabelecidos.
trabalho e
cronogramas
estabelecidos.
Programar
anualmente a
aplicagdo de
Buscar plicac
. recursos das
metodologias
diversas de Programacao das emendas
3.20.4 ) . o . individuais para 100% 100% 100% 100%
financiamento para  ac¢Oesinseridas no PAS. .
~ L incremento
a Atencgao Primaria ..
. temporario ao
em saude. . .
custeio dos servigos
da atencao

primdria a saude.
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Buscar
metodologias
diversas de custeio
de Média e Alta
Complexidade.

3.20.5

Diretriz 3.21 - Controle do Tabagismo.

ACOES

Fortalecer as a¢Ges
de abordagem do
Programa Nacional
do Controle do
Tabagismo.

3.21.1

Fornecer palestras
com apoio da
educacgao (PSE -
Programa Saude na
Escola) para
criangas e
adolescentes
abordando o
tabagismo.

Programacao das

acOes inseridas no PAS.

INDICADOR

Numero de testes
aplicados.

Numero de acriangas e
adolescentes que
participarao da agao.

Programar
anualmente a
aplicagdo de
recursos das

emendas
individuais para o
custeio de Média e
Alta Complexidade.

100% 100% 100%

META ANUAL

META 2026-2029 2027 2028

2026

Capacitar equipes
da APS
semestralmente
para aplicacdo de
testes do grau de
dependéncia.

100% 100% 100%

Orientar criangas e
adolescentes sobre
o maleficio do
tabagismo.

4, O PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

100%

2029

100%

O Plano Municipal de Saude (PMS) 2026-2029 sera executado por meio das

Programacoes Anuais de Saude (PAS), que detalham a operacionalizacao do plano,

incluindo as ac¢oes a serem realizadas e um conjunto de iniciativas intersetoriais.
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O monitoramento e a avaliacdo do PMS s&o pilares fundamentais para garantir que
os servicos de saude funcionem com eficacia, efici€ncia e em sintonia com as reais
necessidades da populagdo. Esse processo permitira ndo apenas acompanhar a
implementacdo das agdes previstas, mas também assegurar que os resultados
sejam analisados continuamente, aprimorados e utilizados como base para a tomada

de decisoes.

As avaliagdes serdo conduzidas com base em relatorios de desempenho elaborados
pelas equipes técnicas das unidades de saude e pela gestao municipal, promovendo

transparéncia e responsabilizacdo publica.

5. CONSIDERAGOES E RECOMENDAGOES

O PMS, enquanto instrumento dindmico e flexivel do processo de planejamento das
acdes e servicos de saude, abrange o periodo de quatro anos (2026 a 2029) e
configura-se como um documento formal que orienta a politica de saude do
municipio.

A elaboracdo e o encaminhamento do Plano de Saude sao responsabilidades
exclusivas do gestor municipal, cabendo ao Conselho de Saude aprecia-lo e propor

alteracbes que considerar pertinentes.

Ressaltamos, ainda, que o debate continuo sobre o plano e suas atualiza¢des anuais
sao fundamentais para conferir vitalidade ao documento, tornando-o um instrumento
de uso permanente, capaz de se adaptar as transformacdes da realidade local. Essa
pratica também contribui para a implementacao efetiva do Decreto n? 7.508/2011 e
da Lei Complementar Federal n? 141/2012, os quais reforcam a importancia do

planejamento em nivel regional.
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