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APRESENTAGAO

O Plano Municipal de Saude de Anchieta-ES — 2026/2029, entregue a apreciagcédo do
Conselho Municipal de Saude em 29 de agosto de 2025, é resultado de um processo
participativo, ascendente e democratico de planejamento da Secretaria Municipal de
Saude (SEMUS). A elaboragéao foi conduzida pela Comissédo Especial instituida pela
Portaria SEMUS n° 035/2025, com o apoio técnico da equipe da Rede Municipal de
Saude e do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagao em Saude (ICEPi),
por meio do curso de Planejamento Estratégico e Gestdo Municipal do SUS. Nesse
contexto, os servidores Cristiane Feitosa Almeida e Carlos Hemilio Fontana Gomes
desenvolveram atividades voltadas a identificagcdo das necessidades de saude e ao
levantamento de propostas construidas conjuntamente por trabalhadores da
saude, gestores, usuarios, por meio de consulta publica on-line e reunides

presenciais e representantes do controle social.

O processo de analise situacional de saude baseou-se em instrumentos de
planejamento estratégico aprovados pelo Conselho Municipal de Saude (Resolugéo
n° 10/2025), incorporando também as contribuicdes da 12 Conferéncia Municipal de
Saude do Trabalhador. Nesse ambito, foi aprovado o Planejamento Estratégico para
a construgao do PMS e deliberada a suspensao da Conferéncia Municipal de Saude
de 2025, garantindo, entretanto, ampla participagao social nas demais etapas do

processo.

A partir desse percurso, foram formuladas as diretrizes de saude que estruturam o
presente documento. Tais diretrizes desdobram-se em objetivos, metas e indicadores
que orientardo o planejamento, a operacionalizagdo, o monitoramento e a avaliagao
das acgdes e servicos de saude, respeitando a diversidade e as especificidades do

municipio de Anchieta.

Assim, o Plano Municipal de Saude de Anchieta-ES — 2026/2029 constitui-se como o
principal instrumento norteador da politica municipal de saude para os préximos

quatro anos, assegurando a continuidade, o fortalecimento e a qualificagdo do

Sistema Unico de Saude (SUS) em ambito local.




“O planejamento e a agao sao inseparaveis. O plano € o calculo que precede e
preside a acdo. Se nao a preceder, o plano é inutil porque chega tarde. E se
chega a tempo mas nao a preside, o plano € supérfluo. Por sua vez, a agdo sem

calculo que a preceda e presida € mera improvisagao.” (MATUS, 1993, p. 32)
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MAPA ESTRATEGICO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Missao:

Promover acbes de saude, com atendimento acolhedor, qualificado e eficiente,

garantindo acesso integral aos servigos, com participagao popular.

Visao:
Ser reconhecida pelo cidaddao por promover um servico de saude publica

humanizado, inovador e acolhedor, com foco no bem-estar e na qualidade de vida da

populagao.

Valores:

Etica, Transparéncia, Humanizacgao, Eficiéncia, Inclusdo Social, Equidade, Inovagao,

Sustentabilidade e Gestao Participativa.
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1. INTRODUGAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) constitui o principal instrumento de planejamento
da gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em ambito local. Previsto na
Constituicao Federal, regulado pela Lei n® 8.080/1990 e pelo Decreto n° 7.508/2011,
e financiado conforme os paradmetros da Lei Complementar n°® 141/2012, o PMS
orienta a formulagdo, a execugao e o acompanhamento das politicas de saude no

municipio.

Este documento explicita os compromissos da gestao de Anchieta para o periodo
de 2026 a 2029, refletindo as necessidades de saude da populacao e reafirmando os

principios constitucionais de que a saude € direito de todos e dever do Estado.

O Plano ancora-se nos principios do SUS: universalidade, integralidade, equidade,
descentralizagao, regionalizagéo, hierarquizacéo e participagédo social, assegurando
que todos os cidadaos tenham acesso digno e justo aos servigos de saude. Nesse
sentido, o municipio reafirma sua responsabilidade em promover uma saude mais
acolhedora, humanizada e eficiente, capaz de atender as demandas da populagao

com empatia e sensibilidade.

O PMS expressa a responsabilidade do governo municipal, traduz o compromisso da
gestdo em promover agdes de saude com atendimento acolhedor e qualificado, além
de incorporar as aspiragoes dos trabalhadores da saude, dos usuarios e do Conselho
Municipal de Saude, consolidando-se como resultado de um processo de construgao

coletiva e participativa.

Sua elaboragdo fundamenta-se na analise situacional da saude no municipio, na
definicdo de diretrizes, objetivos, metas e indicadores, bem como na previsdao de
mecanismos de monitoramento e avaliagdo. Dessa forma, o Plano busca alinhar as
politicas de saude municipais as diretrizes estaduais e nacionais, promovendo uma
gestao transparente, participativa e orientada para resultados que melhorem a

qualidade de vida da populagao de Anchieta.
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2. ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO

2.1 Dados de Identificagao do Municipio

O municipio de Anchieta-ES tem suas origens vinculadas a antiga aldeia jesuitica de
Iriritiba, também chamada Reritiba, termo de origem tupi que significa “muitas ostras”
ou “ajuntamento de ostras”, a partir da jungcdo dos termos reri (ostra) e tyba
(ajuntamento). A aldeia foi fundada pelo padre José de Anchieta, como espaco de

catequese dos povos indigenas.

Embora o ano exato de fundagao seja incerto, convencionou-se celebrar o dia 15 de
agosto como data de aniversario do municipio. Registros histéricos apontam que, em
1579, ja existiam a Igreja de Nossa Senhora da Assuncao e a residéncia dos jesuitas,
que posteriormente deram origem ao atual Santuario Nacional de Sao José de

Anchieta.

O Padre José de Anchieta transferiu-se definitivamente para o Espirito Santo em
1587, fixando-se em Reritiba, onde faleceu em 9 de junho de 1597. Nesse periodo,

produziu grande parte de sua obra literaria, catequética e teatral.

Com a expulsdao da Companhia de Jesus dos dominios portugueses em 1759, a
aldeia de Reritiba recebeu o foro de vila sob a denominagdo de Vila Nova de
Benevente. A auséncia dos jesuitas levou a uma fase de declinio socioeconémico,

marcada pela dispersao da populagéo indigena.

A economia local retomou félego a partir de 1875, com a chegada de imigrantes
italianos pelo porto de Benevente. Muitos colonos se fixaram no distrito de Alto
Pongal, enquanto outros se espalharam por diferentes areas do municipio,
contribuindo significativamente para a ocupacao territorial e o desenvolvimento

agricola.

A criacdo oficial do municipio de Anchieta ocorreu pelo Decreto n°® 53, de 11 de

novembro de 1890.
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2.1.1 Situagao Geografica

Anchieta esta localizada no litoral sul do Estado do Espirito Santo, integrando a
Regido de Saude Sul, conforme definido no Plano Diretor de Regionalizagédo —
PDR/2024, aprovado pela Resolugao CIB n°® 259/2024. O municipio faz divisa ao
norte, nordeste e leste com Guarapari, ao sudeste e sul com o Oceano Atlantico, ao

sudoeste com Piima, a oeste com Iconha e ao noroeste com Alfredo Chaves.

2.1.2 Informacgoes Territoriais

De acordo com o Censo Demografico de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o municipio de Anchieta possui area territorial de 404,88 km? e
uma populagdo residente de 29.987 habitantes, resultando em uma densidade
demografica de 73,19 habitantes por quildbmetro quadrado. A cidade esta localizada a
aproximadamente 77,19 km da capital Vitoria, o que reforga sua posi¢cao estratégica

no contexto regional e estadual.

2.1.3 Recursos Hidricos

O abastecimento de agua do municipio € realizado,majoritariamente, pela rede

publica de distribuicdo de agua potavel, segundo dados do Censo 2022/IBGE.

Anchieta € reconhecida também por sua relevancia turistica, com 23 praias de
grande potencial econémico e ambiental, destacando-se Areia Preta e Costa Azul,

em Iriri, além de Castelhanos e Ubu.

A gestdo dos recursos hidricos esta sob responsabilidade compartiihada da
Secretaria Municipal de Meio Ambiente, que conduz a politica ambiental e de

recursos hidricos.
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2.1.4 Bacias Hidrograficas

A hidrografia municipal € dominada pela bacia do Rio Benevente, com area estimada
em 420 km?, desempenhando papel estratégico no abastecimento, na agricultura e

no equilibrio ambiental da regiao.

2.1.5 Divisao Territorial

Na divisdo politico-administrativa e de saude do Estado do Espirito Santo, Anchieta
integra a Regido de Saude Sul, conforme estabelecido pelo Plano Diretor de
Regionalizagdo — PDR/2024, conforme Resolugao CIB n° 259/2024. Anchieta possui

3 distritos: Sede, Jabaquara e Alto Pongal.

Figura 1 - Mapa do Plano Diretor de Regionalizagdo do Estado do Espirito Santo,
2024 . 200000 300000 400000
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Fonte: Resolugao CIB n° 259/2024
(https://saude.es.gov.br/Media/sesa/ClB/Resolu%C3%A7%C3%A30%20CIB%20ES%20N%C2%BA259%20-%2
02024%20-%20Aprovar%200%20%20PDR%20-%20ES%202024%20-%202025.pdf)
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Figura 2 - Mapa dos Distritos e principais comunidades do municipio de Anchieta/ES,
2020.
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Figura 3 - Mapa de Anchieta - Regides de Saude
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Anchieta-ES

O Municipio de Anchieta-ES esta dividido em 09 (nove) regides de saude: Alto

Pongal, Baixo Pongal, Jabaquara, Iriri, Recanto do Sol, Mae-Ba, Centro I, Il e lll.
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2.1.6 Demografia

Segundo o Censo Demografico de 2010, o municipio de Anchieta possuia 23.902
habitantes, ocupando a 28? posi¢cao entre os 78 municipios do Espirito Santo e
a 1.363? colocagcao entre os 5.570 municipios brasileiros. A densidade
demografica registrada naquele periodo era de 58,41 habitantes por km? o que

colocava o municipio na 212 posigcao estadual e na 1.245? posi¢ao nacional.

No Censo de 2022, a populagcdo municipal foi estimada em 29.984 habitantes,
representando um crescimento de aproximadamente 25% em relagcao a 2010. A
densidade demografica passou para 73,19 habitantes por km?, elevando Anchieta a
222 posicao no estado e a 1.137? colocagao no ranking nacional em populagéo
absoluta, além da 16? posicao estadual e 1.049? nacional em densidade

populacional.

Quanto a distribuicdo por sexo, observa-se uma proporgao equilibrada entre
homens e mulheres, tanto na zona urbana quanto na rural, sem diferencas

significativas que impactem o planejamento de politicas publicas.

Gréfico 1 - Crescimento populacional 1970 a 2022

B POPULACAO  =O=% CRESCIMENTO

1970 1980 1991 2000 2010 2022

Fonte: IBGE/Cidades - Censo Demografico 2022
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O crescimento populacional a cada censo realizado com o numero total da populagao

bem como o percentual de crescimento em relacdo a década anterior. O percentual

médio de crescimento por censo é de 27,3%.

Tabela 01 - Distribuicdo da populacdo por faixa etaria - 2013-2022

FAIXA ETARIA| 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
0a4anos 7,3% 7,3% 7,3% 7,3% 7,2% 7,2% 7,2% 7,1% 7,0% 6,2%
5a9anos 7,4% 7,2% 7,.0% 6,9% 6,9% 6,9% 6,9% 7,0% 7,0% 7,0%
10 a 14 anos 7,9% 7,7% 7,5% 7,3% 7,0% 6,9% 6,7% 6,5% 6,5% 6,3%
15 a 19 anos 7,9% 7.9% 7,8% 7,7% 7,5% 7,3% 7,2% 7,0% 6,8% 6,9%
20 a 29 anos 17,4% | 17,0% | 167% | 163% | 159% | 156% | 153% | 149% | 148% | 12,9%
30 a 39 anos 166% | 168% | 169% | 17,0% | 171% | 172% | 172% | 171% | 169% | 16,3%
40 a 49 anos 131% | 132% | 133% | 134% | 136% | 137% | 139% | 141% | 144% | 155%
50 a 59 anos 10,8% | 109% | 11,1% | 11,2% | 11,3% | 114% | 11,4% | 11,5% | 11,6% | 12,0%
60 a 69 anos 6,6% 6,8% 7,1% 7,3% 7,6% 7,8% 8,0% 8,2% 8,5% 9,8%
70 a 79 anos 3,4% 3,4% 3,5% 3,6% 3,7% 3,9% 4,0% 4,2% 4,4% 4,8%
80 anose mais | 1,8% 1,8% 1,9% 2,0% 2,0% 2,1% 2,2% 2,2% 2,3% 2,3%

Fonte: IBGE - Censos Demograficos e estimativas populacionais nos anos de 2013 a 2022.

A distribuicao por faixa etaria tem significativa importancia no aspecto da definicao de
politicas de saude. Em relacdo a distribuicdo da populacdo por faixa etaria,
observa-se o predominio nas faixas etarias entre 20 a 59 anos, consideradas
economicamente ativas e residentes no espacgo urbano de Anchieta. Observa-se a

ocorréncia no municipio da transicdo demografica, um aumento da populagao

idosa na série historica apresentada (2013 a 2022).

Grafico 2 - Distribuigao da populagdo por faixa etaria e sexo. Censo 2022

DISTRBUICAO DA POPULACAO
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Fonte: IBGE/Cidades - Censo Demografico 2022.
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No grafico 2 observa-se que a distribuicdo da populagdo por sexo nao difere
significativamente em numero, pois, 50,6% da populagéo é do sexo feminino e 49,4%
sendo do sexo masculino. Porém, cabe destacar que as mulheres no municipio tém

maior expectativa de vida quando comparada a dos homens.

Grafico 3 - Piramide Etaria - Censo 2010
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Grafico 4 - Piramide Etaria - Censo 2022
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Fonte: IBGE — Cidades

A piramide etaria do censo de ano de 2010 demonstra que a maior parte da
populagdo do municipio, esta na faixa etaria de 0 a 39 anos, representando um
percentual de 66,1% da populagao total, na piramide etaria do censo de ano de 2022
o percentual da mesma faixa etaria (0 a 39 anos) reduziu para 55,6% seguindo a
tendéncia mundial do envelhecimento da populagao que ja se torna uma realidade.
O envelhecimento populacional traz desafios para os sistemas de saude,
aumentando a necessidade de cuidados especializados para a populagao idosa,
como a atengao geriatrica, a necessidade de cuidados de longa duragdo e a gestao
de doencas crbnicas. Entre os dois censos, foi registrado um crescimento

populacional de 20,3%.
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Gréfico 5 - Distribuicdo da populacédo por Ragca/Cor — Censo 2022

39,6% 50,8%
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271
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24
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Fonte: IBGE/Cidades - Censo Demografico 2022.

O percentual na distribuicdo da raga/cor, sendo esta autodeclarada na populagéo do
municipio de Anchieta, a saber: 50,8% parda, 39,6% branca, 8,7% preta, 0,9%

indigena, 0,1% amarela.

Gréfico 6 - Taxa de Fecundidade — Censos 2010 e 2022
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Fonte: IBGE - Estimativas elaboradas no &mbito do Projeto UNFPA/IBGE (BRA/4/P31A)

A taxa de fecundidade traz uma estimativa do numero de filhos que uma mulher teria

até o fim do seu periodo reprodutivo.
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Conforme demonstrado no Grafico 6, em Anchieta houve uma queda da taxa na faixa
etaria de 20 a 24 anos, sendo que nas demais faixas etarias observa-se um aumento

percentual significativo comparando os dados dos dois censos analisados.

2.1.7 - Aspectos Econémicos

A economia de Anchieta apresenta perfil diversificado, articulando atividades da
agricultura, pesca, industria, comércio, servicos e turismo. Esse dinamismo, ao
mesmo tempo em que fortalece o desenvolvimento, impde novos desafios ao
sistema de saude, seja pela mobilidade populacional, pelas condigdes de trabalho

ou pelo crescimento urbano associado a atividade econémica.

No meio rural, a agricultura familiar, centrada na producdo de banana, mandioca,
milho, arroz, café e feijao, representa a base econémica de muitas comunidades. A
pecuaria, voltada majoritariamente para a producgéo leiteira (68%), também gera
ocupacdes importantes. Esse setor demanda atengao especial em saude, sobretudo
no acompanhamento da populagdo do campo, que apresenta especificidades como
maior exposi¢gao a acidentes de trabalho agricola, necessidade de cobertura de
areas remotas pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) e fortalecimento das

acoes de saude do trabalhador e de vigilancia sanitaria.

A pesca artesanal e de alto-mar, tradicional no litoral do municipio, especialmente na
regidao de Abrolhos, é outro componente relevante da economia local. Além de sua
contribuicdo para o abastecimento alimentar e geragdo de renda, a atividade
pesqueira exige politicas de saude voltadas a protecao do trabalhador, que
enfrenta riscos como acidentes, doencas osteomusculares e exposigao prolongada

ao sol.

O turismo emerge como um dos maiores vetores de crescimento econémico. O
turismo praiano, baseado nas belezas naturais, e o turismo religioso, com destaque
para o Santuario Nacional de Sdo José de Anchieta, movimentam milhares de
visitantes anualmente. O turismo de eventos e o agroturismo complementam essa
vocagao. A presenga de turistas intensifica a demanda por servicos de saude,

principalmente nos periodos sazonais de alta temporada, exigindo preparagcdo da

rede de urgéncia e emergéncia, agdes de vigilancia sanitaria em hotéis, bares e
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restaurantes, além de programas de promog¢éo da saude direcionados a mobilidade

populacional.

No setor industrial, a Samarco Mineracdo S.A. € a principal referéncia econémica,
com a pelotizagdo do minério de ferro em Ubu. A retomada das atividades amplia
empregos diretos e indiretos, mas também requer maior atengdo da saude para
prevencgao de acidentes de trabalho, vigilancia em saude ambiental e monitoramento

dos impactos da atividade mineraria na qualidade do ar, da agua e do territério.

O crescimento populacional também aumenta a demanda por servicos de salde,
infraestrutura urbana, saneamento bdsico e programas de atengdo integral a saude. Além
disso, a presenca do porto e do gasoduto Cabiunas-Vitéria reforca a posicao
estratégica do municipio e demanda vigilancia frente a riscos ambientais e

ocupacionais.

O setor de comércio, servigos e construgao civil também se destaca. O crescimento
da construgdo de condominios e espacgos de lazer gera empregos e dinamiza a
economia, mas esta associado ao aumento da urbanizacao, com reflexos na
pressao sobre os servigos de saude, na necessidade de ampliacido da atencao
basica em novos bairros e no fortalecimento da saude do trabalhador da construgao
civil.

Assim, observa-se que os aspectos econémicos de Anchieta estdo diretamente
interligados ao planejamento em saude, seja pela necessidade de adequacgao da
rede de servigos a dindmica da populagéo, seja pela implementagdo de politicas
especificas de saude do trabalhador, vigilancia ambiental, vigilancia sanitaria e
promogao da saude. O Plano Municipal de Saude 2026-2029 deve, portanto,
considerar tais interfaces para que a gestdo em saude avance de forma integrada
com o desenvolvimento econdmico e social do municipio, garantindo uma saude

mais acolhedora e alinhada as transformacdes locais.

2.1.8 - Produto interno bruto

A economia de Anchieta possui relevancia expressiva no contexto capixaba, reflexo

da presenga de grandes empreendimentos, da arrecadagao tributaria significativa
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e das receitas advindas de royalties de petréleo e gas. Esses fatores elevam o
municipio a patamares de destaque no Estado e no pais quando comparado em

termos de Produto Interno Bruto (PIB) per capita e receita municipal.

Em 2016, a receita corrente per capita dos municipios capixabas foi de R$ 2.561,70,
valor 8% inferior ao registrado em 2015 (R$ 2.785,50). O maior indice da série
historica recente ocorreu em 2012, quando atingiu R$ 3.280,57. Nesse mesmo
periodo, Anchieta apresentou forte desempenho, ocupando a segunda posig¢ao
entre os municipios capixabas, com receita per capita de R$ 9.238,52, resultado
explicado por sua condi¢cdo de 3° maior recebedor de ICMS e 7° maior beneficiario de

royalties, associado a sua populacgao relativamente reduzida de 28.091 habitantes.

Em 2021, o PIB per capita do municipio alcangou R$ 190.330,13, colocando Anchieta
na 22 posicao entre os 78 municipios do Espirito Santo e na 582 colocacao entre
os 5.570 municipios brasileiros. Esse indicador evidencia a forgca econdmica local,

fortemente influenciada pela atividade mineraria, industrial e portuaria.

No que tange as finangas publicas, em 2023 Anchieta registrou receitas externas
correspondentes a 77,34% do total, posicionando-se em 58° lugar entre os
municipios do estado e em 4.065° lugar no ranking nacional. Ainda em 2023, o
municipio realizou um total de receitas de R$ 392,59 bilhdes (x1000) e empenhou
despesas no montante de R$ 367,42 bilhdes (x1000), ocupando a 152 posigdo no

Espirito Santo e as posigcoes 4292 (receitas) e 444? (despesas) no pais.

Esses numeros demonstram nao apenas a robustez econdémica de Anchieta, mas
também a forte dependéncia de receitas externas vinculadas a royalties e tributos
de grandes empresas, especialmente da industria mineral e de petroleo e gas. Esse
cenario projeta um desafio adicional a gestdo publica municipal: a necessidade de
diversificagdo econbmica e de estratégias de investimento que garantam
sustentabilidade de longo prazo, especialmente diante de oscilagdes nos mercados

internacionais de commodlities.

No contexto da saude, essa condigdo econdmica privilegiada representa uma
oportunidade para ampliar investimentos na rede de servigcos, fortalecer a

atencao basica, aprimorar a infraestrutura de média e alta complexidade e
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garantir a manutencao de politicas publicas que promovam uma saude mais

acolhedora, universal e de qualidade para toda a populagcdo de Anchieta.

2.1.9 indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Anchieta, calculado pelo
Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) em parceria com o
Ipea e a Fundagdo Joao Pinheiro, foi de 0,735 em 2010, valor que enquadra o
municipio na faixa de desenvolvimento humano alto. Esse indicador combina
dimensbes de renda, educacao e longevidade, refletindo de maneira abrangente as

condicdes de vida da populacéao.

No Espirito Santo, o IDHM médio é de 0,740, e o de Anchieta se aproxima desse
patamar, evidenciando avangos sociais importantes nas ultimas décadas. No
entanto, ainda persistem desigualdades internas, especialmente no acesso a
servigcos de saude, saneamento e educagao, o que impacta diretamente na qualidade

de vida da populacéo.

A dimenséao da longevidade, medida pela expectativa de vida ao nascer, € a que mais
contribui positivamente para o indice local, demonstrando a importancia das politicas
publicas de saude. Ja as dimensdes de educacgao e renda ainda apresentam desafios,

reforcando a necessidade de integragao entre politicas sociais e econémicas.

Dessa forma, compreender o IDHM de Anchieta é fundamental para orientar as
acdes do Plano Municipal de Saude, uma vez que ele evidencia tanto os avancgos
alcancados quanto os pontos criticos a serem enfrentados, de modo a promover

equidade, bem-estar e melhoria continua da qualidade de vida da populacéo.
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2.2 SITUACAO DE SAUDE NO MUNICIPIO

2.2.1 Condig¢des de saude

As condigbes de saude referem-se ao conjunto de circunstancias que influenciam o
bem-estar da populacdo e que demandam respostas do sistema de saude. Tais
condicbes podem se manifestar de forma episddica ou continua, exigindo
intervencgdes que podem ser reativas ou preventivas, fragmentadas ou integradas, a

depender da complexidade da situagéo e da organizagao da rede de atengao.

Para compreender a realidade local, sao utilizados indicadores que permitem traduzir,
em dados objetivos, os principais atributos e dimensdes do estado de saude da
populacdo de Anchieta. Esses indicadores também possibilitam avaliar o
desempenho do sistema municipal de saude, subsidiando a formulacéo de diretrizes,
metas e estratégias para garantir uma saude mais acolhedora, universal e de

qualidade.

2.2.2 Perfil da Mortalidade

A taxa de mortalidade é um indice demografico obtido pela relagdo entre 0 niumero
de oObitos de uma populagdo em um determinado espago de tempo, normalmente um
ano. Representa o risco ou probabilidade de morte que qualquer pessoa na
populagcdo apresenta, seja em decorréncia de uma determinada doenga ou agravo.
Esse dado é importante para avaliar a qualidade de vida, as condi¢cdes sociais e a

eficacia dos servigos de saude.
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Tabela 02 - Mortalidade Geral 2012-2023

CAUSA - CID-BR-10 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Total

Doengas do aparelho circulatorio 22 30 49 44 47 56 55 58 54 40 61 47 563
Neoplasias (tumores) 29 30 29 35 27 32 37 43 36 33 26 41 398
Causas externas de morbidade e mortalidade 18 21 23 24 25 15 20 18 19 34 28 15 260
Doencas do aparelho respiratorio 21 14 11 12 17 8 11 17 15 12 22 21 181
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 4 4 5 5 3 - 4 3 35 56 16 5 140
Doengas endodcrinas nutricionais e metabdlicas 17 8 11 10 11 6 8 17 10 21 14 12 145
Doencas do aparelho digestivo 5 11 8 7 10 4 7 12 12 10 9 12 107
Doengas do sistema nervoso 4 4 2 2 9 2 1 4 10 8 6 6 58
Doencas do aparelho geniturinario 2 5 2 1 3 3 4 4 7 2 9 9 51
Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 5 1 1 2 4 1 1 3 5 - 25
Transtornos mentais e comportamentais - 1 2 1 3 1 1 1 2 2 3 17
Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 1 2 3 2 - 2 - 1 2 2 16
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 1 1 1 1 4 2 - 2 16
Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 2 1 1 - 1 2 9

Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - - 2 - - - - 3 - 2 - 7

Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 1 - - 1 - 1 1 1 1 1 8

Gravidez parto e puerpério - - 1 1 - - 1 - - - 1 1 5

Doencas do ouvido e da apofise mastoide - - - - - - - - 1 - - - 1

TOTAL 130 137 147 148 162 129 157 179 209 225 205 179 | 2.007

Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM)

As causas de Obitos mais frequentes no periodo de 2012 a 2023 no municipio de
Anchieta foram as doencgas do aparelho circulatério seguidas por neoplasias e depois

por causas externas.

Grafico 7 - 10 maiores causas de mortalidade geral consolidado no periodo de 2012 a
2023

Doencas do aparelho circulatério 563
Neoplasias (tumores) 398
Causas externas de morbidade e mortalidade 260
Doencas do aparelho respiratério 181
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 140
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 145
Doengas do aparelho digestivo 107
Doengas do sistema nervoso 58
Doengas do aparelho geniturinario 51

Algumas afec originadas no periodo perinatal 25

Fonte: Sistema de Informagbes de Mortalidade (SIM)
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2.2.3 Mortalidade por sexo 2012-2023

Estuda o perfil de mortalidade, isto €, o padrao de mortalidade masculina e feminina
em um determinado lugar e tempo. Este dado é relevante para a organizagcdo dos
servigos, principalmente na atencdo primaria a saude. Na tabela 3 observa-se que as
doencgas do aparelho circulatério sdao as que mais acometem o sexo masculino
seguido pelas causas externas, revelando a necessidade de politicas publicas

integradas, ja que estas sao passiveis de serem evitadas.

No caso do sexo feminino a segunda causa de morte sao as neoplasias o que
pode revelar os niveis de saude e de desenvolvimento socioeconémico da populagéao,
bem como relacionar a fatores associados ao ambiente, estilo de vida e
predisposi¢cao individual. Revela também a necessidade de intervengdes nos
processos de planejamento e gestdo dos servigos de saude desde a prevengao até

a recuperagao da saude.

Tabela 3 - Causa CID 10

CAUSA - CID-BR-10 Masc Fem Total
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 80 60 140
Neoplasias (tumores) 227 171 308
Doengas sangue orgaos hemat e transt imunitar 4 5 9
Doencas endocrinas nutricionais e metabdlicas 67 78 145
Transtornos mentais e comportamentais 13 “ 17
Doengas do sistema nervoso 36 22 58
Doengas do ouvido e da apdfise mastadide 1 - 1
Doencas do aparelho circulatorio 335 228 563
Doencas do aparelho respiratério 92 89 181
Doencas do aparelho digestivo 54 53 107
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 6 7
Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 4 8
Doencas do aparelho geniturindrio 24 27 51
Gravidez parto e puerpério - 5 5
Algumas afec originadas no periodo perinatal 9 16 25
Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas 9 7 16
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6 10 16
Causas externas de morbidade e mortalidade 211 49 260
Total 1.173 834 2.007

Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM)
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Tabela 4 - Mortalidade, por sexo e faixa etaria (2012 a 2023)

Sexo Menor 1anol 1a4anos | 5a 14 anos (15 a 29 anos |30 a 49 anos|50 a 69 anos| 70 e mais Total
Masc 21 6 11 85 148 373 529 1.173
Fem 24 2 4 19 79 216 490 834

TOTAL 45 8 15 104 227 589 1.019 2.007

Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM)

Grafico 8 - Mortalidade, por sexo e faixa etaria (2012 a 2023)
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Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM)

A ocorréncia de morte € maior no sexo masculino e com maior incidéncia a partir

dos 50 anos de idade.

2.2.4 Mortalidade por doencgas do aparelho circulatério 2012-2023

No municipio de Anchieta-ES, ndo diferentemente do que ocorre no Brasil e no
Estado do Espirito Santo, as doengas cardiovasculares também sao as principais
causas de morte. Conforme os dados do Sistema de Informagao de Mortalidade
(SIM), do total de mortes por doengas cardiovasculares, em Anchieta, as doengas
isquémicas do coragao tém maior relevancia comparada as demais causas desse
grupo chegando a 35,2%, seguido de doengas cerebrovasculares com 28,2% do total
de 6bitos no periodo avaliado (2012 a 2023), e em terceiro as doengas hipertensivas

com 16,5%. Dados demonstrados abaixo na tabela 5 e grafico 9.
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Tabela 5 - Mortalidade por doengas do aparelho circulatério - CID 10 (2012 a 2023)

DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016 | 2017 ( 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Total %

Doengas isquémicas do coragdo 8 11 21 12 17 23 16 18 10 15 25 22 198 | 35.2%
Doengas cerebrovasculares 3 7 12 14 13 20 17 19 18 11 16 9 159 28,2%
Doengas hipertensivas 6 4 6 8 6 7 13 8 12 6 10 7 93 16,5%
Outras doengas cardiacas 4 6 5 5 5 4 6 10 13 6 9 7 80 14,2%
Rest doengas do aparelho circulatério 1 1 3 4 4 2 2 3 - 2 1 2 25 44%
Febre reumatica aguda e doegas

. - 1 2 - 2 - 1 - 1 - - 7 1,2%
cronicas do coracao
Aterosclerose - - - 1 - - - - - - - 1 0,2%

TOTAL 22 30 49 44 47 56 55 58 54 40 61 a7 563 | 100,0%

Fonte: Sistema de Informagoes de Mortalidade (SIM)

Grafico 9 - Mortalidade por doengas do aparelho circulatério, CID 10 (2012 a 2023)

[l Doencgas isquémicas do coracgdo

[ Doengas cerebrovasculares

@ Doengas hipertensivas
O Outras doencas cardiacas
93 @ Rest doencas do aparelho circulatdrio
80
[ Febre reumatica aguda e doegas
25 7 1 crénicas do coragdo
: — B Aterosclerose

Total

Fonte: SESA/Tabnet/Sistema de Informacao de Obitos — SIM

2.2.5 Mortalidade por neoplasias 2012-2023
Trata-se do numero de individuos que morreram por neoplasia maligna em
determinada populagdo e dimensiona sua magnitude como problema de saude

publica.

Sao esperados 704 mil casos novos de cancer no Brasil para cada ano do triénio
2023-2025, com destaque para as regides Sul e Sudeste, que concentram cerca de
70% da incidéncia. As informagbes sao da publicagdo Estimativa 2023 — Incidéncia

de Cancer no Brasil, langada pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA).
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No municipio de Anchieta, as neoplasias malignas ocuparam a segunda
posicao entre os anos de 2012 a 2023, com destaque para as neoplasia maligna
da traqueia, bronquios e pulmées em primeiro lugar, restante de neoplasia

maligna em segundo e em terceiro neoplasia maligna do estdmago.

Tabela 6 - Quantitativo de obitos por neoplasias entre os anos de 2012 a 2023 em

Anchieta.
NEOPLASIAS MASC FEM TOTAL

NEOPL MALIG DA TRAQUEIA,BRONQUIOS E PULMOES 37 24 61
RESTANTE DE NEOPLASIAS MALIGNAS 32 23 55
NEOPLASIA MALIGNA DO ESTOMAGO 22 12 34
NEOPLASIA MALIGNA DO COLON,RETO E ANUS 14 16 30
NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA - 22 22
NEOPL MALIG DO LABIO, CAV ORAL E FARINGE 15 5 20
NEOPLASIA MALIGNA DO ESOFAGO 16 4 20
NEOPLASIA MALIGNA DA PROSTATA 20 - 20
NEOPL MALIG MENING,ENCEF E OUT PARTES SNC 11 8 19
NEOPL MALIG DO FIGADO E VIAS BIL INTRAHEPAT 11 7 18
NEOPLASIA MALIGNA DO PANCREAS 7 11 18
NEOPLASIA MALIGNA DO COLO DO UTERO - 13 13
LEUCEMIA 10 3 13
NEOPLASIA MALIGNA DA LARINGE 10 1 11
NEOPLASIA MALIGNA DA BEXIGA 9 2 11
MIELOMA MULT E NEQOPL MALIG DE PLASMOCITOS 5 3 8
NEOPL MALIG DE CORPO E PARTES N/ESP UTERO - 7 7
LINFOMA NAO-HODGKIN 5 2 7
NEOPLASIA MALIGNA DO OVARIO - 6 6
NEOPLASIA MALIGNA DA PELE 2 4
NEOPLASIAS IN SITU, BENIG, COMPORT INCERT 1 - 1

TOTAL 227 171 398

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Grafico 10 - Mortalidade por Neoplasias por sexo - CID10 (2012 a 2023)
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Grafico 11 - Mortalidade por neoplasias, por grupo etario (2012 a 2023)
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Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM)

Nos anos de 2012 e 2023 a faixa etaria com maior mortalidade por neoplasias foi a
de 60 a 69 anos, seguido de 70 a 79 anos e acima de 80 anos. As faixas etarias
mais acometidas sao as que estao entre 60 a 80 anos ou mais, evidenciando
assim a necessidade de politicas publicas voltadas para a populagdo dessas faixas

etarias.

2.2.6 Mortalidade por causas externas — 2012 - 2023

As causas externas constituiram como a terceira causa de mortalidade no municipio
de Anchieta, acompanhando a tendéncia nacional e estadual. Durante o periodo
estudado de 2012 a 2023 observa-se que os acidentes de transporte sao o principal
fator de mortes por essas causas no municipio conforme tabela 9 e grafico 12

demonstra.

O impacto dos acidentes sobre a saude da populagdo tem contribuido para a
diminuicdo da qualidade de vida e da expectativa de vida entre adolescentes e jovens,
além do alto impacto nos custos sociais com cuidados em saude, com previdéncia,

com absenteismo ao trabalho e a escola.
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A segunda causa sao as agressodes, podendo compreender os homicidios e as
lesbes infringidas por outras pessoas, empregando qualquer meio. Ha de se

considerar no Brasil a crescente mortalidade de mulheres, vitimas de agresséao.

Tabela 7 - Mortalidade por causas externa no periodo de 2012 a 2023

CAUSAS EXTERNAS 2012 | 2013 | 2014 (2015|2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Total

Acidentes de transporte 11 8 6 9 10 4 3 5 4 4 11 7 82
Agressdes 3 4 7 8 8 6 8 3 10 11 7 76
Quedas 1 3 3 3 3 3 4 2 2 11 4 3 42
Todas as outras causas externas 4 4 1 1 - 1 3 1 3 2 2 22
LesGes autoprovocadas voluntariamente 1 - 1 - 2 - 3 2 1 1 2 2 15
Afogamento e submersGes acidentais - 1 - 1 1 1 - 3 3 - - 10
Eventos(fatos) cuja intengdo € indeterminada 1 - 2 1 - 1 1 - 1 1 2 10
Envenen, intoxic por ou expos a subst nociv 1 - - 1 - - - - - - - - 2
Exposigdo a fumacga, ao fogo e as chamas - 1 - - - - - - - - - - 1

TOTAL 18 21 23 24 25 15 20 18 19 34 28 15 260

Fonte: SESA/SIM/SINASC/TABNET

Gréfico 12 - Mortalidade por causas externas no periodo de 2012 a 2023
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Grafico 13 - Mortalidade por causas externas acumulado no periodo de 2012 a 2023
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Fonte: SESA/SIM/SINASC/TABNET
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2.2.7 Violéncia Autoprovocada — 2020 - 2024

Grafico 14 - Total de notificagbes x auto provocada

E TOTAL DE NOTIFICAGOES OAUTOPROVOCADA

Fonte: Sistema E-SUS /Vigilancia em Saude

Grafico 15 - Total de Notificagées por sexo
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Fonte: Sistema E-SUS /Vigilancia em Saude
Tabela 8 - Total de notificagbes por faixa etaria
2020 2021 2022 2023 2024
10 A 19 ANOS 14 12 11 22 27
20 A 29 ANOS 7 8 9 10 19
30 A 39 ANOS 5 4 10 10 11
40 A 49 ANOS 5 2 3 8 8
50 A 59 ANOS 4 1 0 3 4
60 A 69 ANOS 1 1 0 0 0
70 A 79 ANOS 0 0 1 0 0

Fonte: Sistema E-SUS /Vigilancia em Saude
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Violéncia autoprovocada consiste na violéncia em que a pessoa inflige a si mesma,
podendo ser classificada como comportamento suicida ou auto agressao. Consiste
em um problema de saude publica, devido a sua elevada incidéncia e prejuizos
decorrentes. O grafico 14 demonstra o aumento significativo de notificagoes,
sendo que no periodo analisado das 575 notificagoes, 220 foram autoprovocadas,
0 que corresponde a 38% das notificagbes. O grafico 15 demonstra o numero de
violéncia auto provocada por sexo (220), sendo 162 do sexo feminino e 58 do sexo

masculino, isso representa um montante de 74% relativo ao sexo feminino.

A tabela 8 demonstra que nas faixas etarias entre 10 a 39 anos a ocorréncia de

violéncia auto provocada € a que se destaca.

2.2.8 Mortalidade infantil — 2012 - 2023

Mortalidade infantil € terminologia empregada para designar todos os Obitos de
criangas menores de 1 ano, ocorridos em determinado lugar e em dado periodo de
tempo (geralmente em um ano), e € um dos mais importantes indicadores de saude,
pois reflete de fato as condicdes de vida e dos servicos de satde do municipio. E um
indicador de saude que, além de informar a respeito dos niveis de saude de uma
populacdo, sintetiza as condicbes de bem-estar social, politico e ético de dada

conformacao social.

Grafico 16 - Mortalidade infantil, Causas (2012 a 2023)
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Fonte: SESA/SIM/SINASC/TABNET
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Em Anchieta, o que se observa entre os anos de 2012 a 2023 € que a maioria destes
Obitos sdo por afec¢cdées originadas no periodo perinatal que sdo doencgas
relacionadas com o bebé antes, durante e logo apds o parto, essa causa representa
56% do total de ébitos. Estes dados devem subsidiar avaliagdo desde a qualidade
da assisténcia prestada as gestantes no pré-natal e no parto, no acolhimento,
vinculagdo, qualidade da assisténcia hospitalar e ao recém-nascido, orientando
assim como o municipio deve organizar e priorizar politicas direcionadas a atencao
materno-infantil para que assim acontega mudanca neste perfil, considerando

também, se as causas dos 6bitos sao por condigdes evitaveis.

2.2.9 Taxa de mortalidade infantil

A taxa de mortalidade infantil aceitavel pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é
de até 20 o6bitos para cada 1.000 nascimentos. Para municipios com populagao
menor que 100 mil habitantes n&o é calculada a taxa. O indicador sera representado
pelo numero absoluto de ébitos de criangas menores de 1 ano. Nos anos de 2012,
2014, 2017, 2019 e 2020, conforme grafico 17, a taxa de mortalidade infantil
permaneceu dentro do parametro, no entanto, ha que se destacar que nos demais
anos a taxa chegou num parametro que merece ateng¢ao relacionada a politicas

publicas condizentes com a necessidade de melhora dos dados avaliados.

Grafico 17 - Evolugéo da taxa de mortalidade infantil (2012 a 2023)
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Fonte: Sistema de Informacgdes de Mortalidade (SIM)
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2.2.10 Mortalidade Materna 2012 - 2023

A reducao da mortalidade materna no Brasil € ainda um desafio para os servigos de
saude e a sociedade como um todo. As altas taxas encontradas configuram um grave
problema de saude publica, atingindo desigualmente as regides brasileiras, com
maior prevaléncia entre mulheres das classes sociais com menor ingresso e acesso
aos bens sociais. A relacdo entre n° de 6bitos maternos e o0 numero de nascidos
vivos permite realizar comparagdes entre localidades com diferentes contingentes

populacionais e entre diferentes periodos de tempo.

Gréfico 18 - Obitos Maternos (2012 a 2022)
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Fonte: Sistema de Informacgdes de Mortalidade (SIM)

Referentes aos numeros de 6bitos maternos no periodo compreendido entre 2012 a
2023, onde pode-se perceber que nesses onze anos o municipio de Anchieta

registrou quatro ébitos maternos no ano de 2015, 2018, 2022 e 2023.

Esse dado ndo significa a falta de demanda de investimentos nessa area, e sim, vem
fortalecer a justificativa de continuidade de investimentos para a permanéncia

desse indicador no patamar desejavel.
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2.2.11 Perfil de Nascidos Vivos 2012-2023

2.2.11.1 Nascidos Vivos por Ocorréncia

O numero de nascidos vivos no municipio de Anchieta e observa-se ainda o fluxo de

ocorréncia dos partos das gestantes do municipio.

Tabela 9 - Nascidos Vivos por ocorréncias, municipio de residéncias Anchieta-ES
(2012-2023)

Municipio Ocorréncia 2012 | 2013 2014 2015 2016 2017 | 2018 2019 2020 2021 2022 | 2023 | Total | Total
Anchieta 289 333 327 292 206 187 132 119 25 2 7 4 1923 | 40,20%
Itapemirim 0 1 5 13 59 86 151 166 220 202 194 202 1299 | 27,16%
Cachoeiro de Itapemirim 14 22 37 38 28 26 43 45 90 98 116 93 650 13,59%
Vitaria 18 29 40 45 40 22 22 29 25 35 21 46 372 7,78%
Guarapari 29 32 22 25 29 8 11 15 23 27 13 11 245 5,12%
Vila Velha 12 15 9 11 14 18 18 14 25 16 20 13 185 3,87%
Serra 3 3 10 8 5 2 13 8 9 8 15 9 93 1,94%
Cariacica 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 4 0,08%
Castelo 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 3 0,06%
Linhares 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0,06%
Pitima 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0,04%
Guagufl 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,02%
Ibatiba 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,02%
Muniz Freire 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,02%
Santa Maria de Jetiba 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,02%

TOTAL 365 436 453 433 382 352 391 397 418 389 387 380 4783 100%
Fonte: Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC)
2.2.11.2 Nascidos Vivos De Maes Adolescentes
Gréfico 19 - Nascidos Vivos - Mdes Adolescentes 2012 -2023
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC
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A gravidez na adolescéncia € um fenbmeno em que existe maior risco de mortalidade
materna, complicagbes gestacionais e probabilidade do parto prematuro. Essa
realidade exerce impacto direto sobre a saude mental das jovens que se tornam
maes, podendo ocasionar riscos também para os recém-nascidos além de outros
fatores que podem ser observados no contexto da gravidez precoce, como: falta de
rede de apoio, violéncia intrafamiliar, omissao ou recusa por parte do parceiro quanto
a responsabilidade da paternidade, rejeicao familiar, dentre outros. Nos anos de
2012 a 2014, conforme demonstrado no grafico 19 observou-se um aumento
consideravel do percentual de gravidez na adolescéncia, com queda nos anos

seguintes.

2.2.11.3 Nascidos Vivos - Partos com 7 ou mais consultas

Grafico 20 - Partos com 7 ou mais consultas (2012 a 2023)
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Em Anchieta, a média percentual de nascidos vivos com 7 ou mais consultas em
relagdo ao total de partos no periodo de 2012 a 2023 € de 78%, no entanto, ha de se
observar um aumento desse indicador nos anos de 2019, 2021 e 2022. Esse dado
reflete o resultado da assisténcia ao pré-natal que vem sendo realizada no municipio,
para garantir que os partos sejam qualificados e seguros tanto para as maes como

para os recém-natos. A continuidade dessa qualidade requer da gestao a garantia do

acesso, captacdo precoce no primeiro trimestre, criacdo de vinculo,
41




responsabilizagdo das equipes, manutencao dos processos de trabalho e garantia de

exames do pré-natal em tempo adequado e oportuno.

2.2.11.4 Nascidos Vivos — Parto Normal X Cesaria

A Organizacdo Mundial de Saude sugere que taxas populacionais de operagao
cesariana superiores a 10% nao contribuem para a redugao da mortalidade materna,

perinatal ou neonatal.

O indicador mede a ocorréncia de partos cesareos no total de partos hospitalares do
Sistema Unico de Saude, a partir das informacdes disponiveis no Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos. O aumento do parto cesareo envolve varios
fatores que nem sempre a equipe de saude consegue controlar, tais como:
autonomia da mulher sobre seu corpo, a evolugdo da gestacdo, a influéncia dos
profissionais que fardo o parto, assim como, a questao cultural que tem reforgcado a

escolha do parto cesariano.

No Brasil, a atengdo ao parto e nascimento € marcada pela intensa medicalizagao,
por intervengdes desnecessarias e potencialmente iatrogénicas e pela pratica

abusiva de cesariana.

Grafico 21 - Tipo de Parto Normal x Cesaria (2012 - 2023)
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC
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A série histérica demonstra o comportamento dos partos normais e cesareos no
municipio de Anchieta, no periodo de 2012-2023, com predominancia dos partos

cesareos.

Grafico 22 - Percentual de partos normais - Anchieta 2012 - 2023
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Verifica-se que o percentual de cesariana em todos os anos do periodo (2012-2023).
A meta preconizada pelo Ministério da Saude é de 70% de partos normais. No
municipio esse € um dado preocupante visto que estamos na contramao do que é
preconizado, o que demanda maior controle no acompanhamento do pré-natal e nas

intervengdes cirurgicas inadequadas.

2.12 Outros Agravos

2.12.1 Aids 2012-2023

A AIDS é considerada pela Organizagao Mundial de Saude como uma pandemia
mundial. Uma pandemia conceitua-se pela OMS como uma doenga infecciosa que
atinge propor¢des enormes, podendo se espalhar por um ou mais continentes ou por

todo o mundo, causando inumeras mortes.
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O indice de 6bitos por AIDS segue a média de 11 mil anuais desde 1998, sendo que,
com a introducdo da politica de acesso universal ao tratamento antirretroviral, a

mortalidade caiu e a sobrevida aumentou.

Tabela 10 - Casos de Aids por sexo no municipio de Anchieta (2012-2023)

Sexo 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Total
Masculino 4 5 4 6 2 2 2 < 1 1 3 2 36
Feminino 2 1 1 0 2 1 0 1 0 2 2 0 12
TOTAL 6 6 5 6 4 3 2 5 1 3 5 2 48

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao - Sinan Net

Tabela 11 - Casos de Aids por faixa etaria no municipio de Anchieta (2012-2023)

Faixa Etaria | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Total
<5anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
5:12 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
13-19 0 0 0 1 i 0 0 0 0 0 0 0 2
20-24 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
25-29 0 2 0 2 i 1 0 1 0 0 2 1 10
30-34 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
35-39 1 0 2 0 0 ik 1 0 0 0 0 0 5
40-49 4 3 0 0 0 0 0 4 1 1 1 0 15
50-59 0 0 2 1 i 1 1 0 0 0 1 0 7
60 e mais 0 0 0 0 & 0 0 0 0 2 E 0 4
TOTAL 6 6 5 6 4 3 2 5 1 3 5 2 438

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao - Sinan Net

Grafico 23 - Casos de AIDS (2012-2023), divisdo por sexo.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
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No periodo de 2012 a 2023, a ocorréncia de casos de AIDS atingiu seu pico no
ano de 2012, 2013 e 2015 com 18 casos, sendo 15 casos ocorridos em homens e 4
casos em mulheres. As ocorréncias sao maiores nas faixas de 20 a 25 anos e 40 a 49
anos respectivamente, somando 24 casos exatamente no periodo mais produtivo de

vida. Isso requer medidas de prevengéo e controle do agravo.

2.12.2 Arboviroses

As arboviroses constituem um conjunto de doengas causadas por virus transmitidos
por artrépodes hematoéfagos, principalmente mosquitos do género Aedes. Entre as
principais arboviroses de relevancia epidemiolégica no Brasil destacam-se dengue,
zika, chikungunya, febre amarela e febre do Oropouche. Essas doengas representam
um grave problema de saude publica devido a sua ampla distribuicdo, elevada

capacidade de disseminagao e potencial para ocasionar formas graves e obitos.

A transmissdo esta associada a fatores climaticos, socioeconémicos e ambientais,
como periodos chuvosos, temperaturas elevadas, saneamento inadequado e
elevada densidade populacional. O controle efetivo dessas enfermidades depende de
acgdes integradas de vigilancia epidemioldgica, mobilizagdo social e fortalecimento da

assisténcia em saude.

O municipio de Anchieta vem registrando aumento significativo no numero de
casos suspeitos e confirmados de arboviroses, especialmente dengue e febre do

Oropouche.

O municipio mantém ac¢oes de vigilancia ambiental e controle vetorial, incluindo
Levantamento de indice Rapido para Aedes aegypti (LIRAa), inspecdes domiciliares,
tratamento de depdsitos, aplicagdo de larvicidas, bloqueio quimico e atividades
educativas em escolas e comunidades. Destacam-se campanhas como a Semana
Municipal de Mobilizagdo contra a Dengue, e utilizacdo de midias diversas para

orientacdo da populacéo.
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212.2.1 Dengue 2012-2023

Doenca febril aguda com amplo espectro manifestagdes clinicas, que podem variar
desde formas assintomaticas a casos graves e fatais. Atualmente, trata-se da
arbovirose (i.e., doenga viral transmitida por vetores artrépodes) mais importante no
Brasil e no mundo. Ocorre sobretudo nos paises tropicais, cujas condigdes do meio
favorecem a proliferagdo do mosquito Aedes aegypti, seu principal vetor, e do Aedes
albopictus, considerado secundario. Fatores biolégicos e ambientais, bem como
aqueles relacionados a dindmica social e a pressao seletiva sobre vetores e virus,
tém contribuido para o aumento da incidéncia em &reas endémicas, para a
ocorréncia de surtos e de epidemias, assim como para a introdugao do patégeno em

novas regioes.

Tabela 12 - Dengue, casos notificados e % de confirmados em Anchieta (2012-2023)

DENGUE 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 | 2023 | Total
Notificados 202 471 206 245 357 297 207 416 48 21 45 1881 737
Confirmados 33 155 74 113 250 125 81 38 5 6 5 134 135

% Confirmados | 16% 33% 36% 46% 70% 42% 39% 9% 10% 29% 11% % 18%

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica Municipal

Grafico 24 - Dengue, casos notificados e % de confirmados em Anchieta (2012-2023)
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Observa-se que nos anos de 2013 a 2017 houve um aumento significativo nos casos
confirmados em exames laboratoriais para dengue com destaque para o ano de
2016.

2.12.2.2 Febre do Oropouche

A Febre do Oropouche é uma doenga causada por um arbovirus (virus transmitido
por artropodes) do género Orthobunyavrus , da familia Peribunyaviridae. O vetor da

febre do Oropouche pode ser o "maruim”, o Culex, o Aedes serratus e Coquillettidia.

O habitat em que o vetor se desenvolve varia de espécie para espécie. De modo
geral, trés elementos s&o necessarios: umidade, sombra e matéria organica. Dessa
forma, as medidas para a prevengao da febre de Oropouche envolvem o manejo

mecanico do ambiente e medidas de protec¢ao individual.

No manejo mecanico é necessario manter arvores e arbustos podados, de forma a
aumentar a insolagéo no solo, retirar o excesso de matéria organica (folhas, frutos e
etc.); manter terrenos baldios livre de matos, manter os abrigos de animais (aves,
suinos, bovinos e outros) sempre limpos. Com relacdo as medidas de protecao

individual, o uso de repelentes e roupas compridas pode ajudar a diminuir as picadas.

De acordo com o 52° boletim de casos acumulados de Febre do Oropouche,
divulgado pela SESA-ES em 28/12/2024, o municipio de Anchieta-ES registrou 222
casos confirmados da doenca. O ano de 2024 foi o primeiro ano de identificagcao
da doenga no territério do municipio. As localidades que registraram mais casos

foram: Belo Horizonte: 20; Alto Pongal: 17 e Cérrego da Prata: 15.

2.12.3 Tuberculose

A tuberculose (Tb) é uma doenga infecciosa e transmissivel que afeta
prioritariamente os pulmdes. Anualmente, sdo notificados cerca de 10 milhdes de

novos casos em todo o mundo, levando mais de um milhdo de pessoas a o6bito. O
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surgimento da Aids e o aparecimento de focos de tuberculose resistente aos

medicamentos agravam ainda mais esse cenario.

No Brasil, a tuberculose € um sério problema da saude publica, a cada ano, sao
notificados aproximadamente 70 mil casos novos e ocorrem 4,5 mil mortes em
decorréncia da doenga. A tuberculose tem cura e o tratamento é gratuito e
disponibilizado pelo Sistema Unico de Saude. Foram notificados 33 novos casos

de tuberculose no periodo de 2015 a 2019.

Tabela 13 - Situagado dos casos de tuberculose notificados, no municipio de Anchieta
(2015 a 2019)

Tipo de entrada 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Total
Caso Novo 2 6 8 7 7 3 3 4 3 4 7 21
Recidiva 0 1 0 0 1 2 - 1 -
Transferéncia 0 1 1 2 0 1 - - 2 - - 2
Reingresso Apds Abandono
TOTAL 2 8 9 9 8 6 3 5 5 4 7 24
Fonte: SINAN

No periodo analisado, do total de casos registrados no municipio, 3 ndo foram
confirmados, sendo registrados como mudancga de diagnostico, 4 casos de abandono
do tratamento, 1 dbito por outras causas, 2 ébitos por tuberculose, 4 transferidos para

outros municipios e 17 pacientes curados.

Ha necessidade de melhor estruturagao do servico ofertado pelo municipio,
qualificacdo da equipe, campanhas de sensibilizacdo da populacdo e busca ativa de

casos suspeitos.

2.12.4 Sifilis

A sifilis congénita é causada pela transmisséo do Treponema pallidum pela gestante
infectada nao-tratada ou inadequadamente tratada para o seu concepto, por via
transplacentaria, chamada de transmissao vertical, podendo ocorrer em qualquer

fase da gestacao ou estagio clinico da doenga materna.

48




O indicador “Numero de Casos de Sifilis Congénita” expressa a qualidade do
pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duas
oportunidades durante a gestacdo e também durante o parto, a saber: no inicio da

gestacao e por volta da 30? semana, com solicitagcdo do exame de VDRL; e no parto.

Para que o tratamento seja considerado adequado, é necessario que o parceiro da

gestante também seja tratado.

Para que se possa diminuir os casos de transmissao vertical de sifilis, HIV e hepatites
virais foi criado um comité multidisciplinar que tera por finalidade: investigar os
casos de transmissdo vertical, identificar os determinantes da transmissao vertical,
propor medidas que possam corrigir falhas na prevencéo, assisténcia e vigilancia da
transmissao vertical, contribuir para o monitoramento das agbes de prevencgao e

controle da transmissao vertical.

Tabela 14 - Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano

(2012 a 2023) 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | TOTAL
SIFILIS EM GESTANTES | 1 6 2 10 5 6 15 11 6 4 12 10 88
SIFILIS CONGENITA 1 4 0 0 0 2 3 1 1 0 0 2 14

Fonte: SESA/Tabwin/SINAN

Observa-se que o municipio de Anchieta apresentou 14 casos de sifilis congénita
no periodo citado, apesar da queda em 2021 e 2022, é necessario intensificar as
agoes no pré-natal, bem como de se langar estratégias possiveis para identificacéo

de mulheres com a doenga.

Dentro do periodo de 2012 a 2023, observa-se que em todos os anos foram
detectados casos de sifilis em gestantes com um pico de 15 casos em 2018,
indicando assim a necessidade de identificagdo precoce da gestante e qualificagéo

nos cuidados com o pré-natal.
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2.12.5 Hepatites Virais

As hepatites virais sdo doengas provocadas por diferentes agentes etioldégicos e com
tropismo pelo figado. A distribuicdo é universal, porém com algumas variagdes
regionais. Devido ao numero de individuos atingidos e pela possibilidade de
complicagbes das formas agudas e crénicas, sado consideradas de importancia para a

saude publica.

Tabela 15 - Numero de casos de hepatites virais notificados (2015 a 2019)

2015 2016 2017 2018 2018
[Anchieta 13 13 11 8 9

Fonte: SESA/Tabwin/SINAN

Observa-se que nos anos de 2018 e 2019 houve uma queda significativa no
numero de casos notificados em relacdo aos anos anteriores, porém & sempre

necessario dar devida atengao a esses casos com objetivo de reduzir a incidéncia.

2.12.6 Morbidade Hospitalar 2012-2023

A morbidade hospitalar é a distribuicdo percentual de internagdes hospitalares em um
determinado periodo e local, por grupos de causas selecionadas. A morbidade é um

conceito importante para a compreensao do processo saude/doenca.

A morbidade hospitalar é calculada com base no numero de hospitalizagdes pelo

SUS segundo grupo de causas, em determinado local e periodo.
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Tabela 16 - Morbidade Hospitalar (2012 a 2023)

Capitulo CID-10 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 |TOTAL

Gravidez parto e puerpério 308 | 322 | 406 | 404 | 314 | 357 [ 323 | 317 [ 358 | 345 [ 364 | 338 | 4156
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 328 | 183 | 279 | 313 | 314 | 248 | 206 | 192 | 396 | 485 | 143 | 128 | 3215
Doengas do aparelho respiratério 333 | 295 | 312 | 311 | 261 | 350 | 211 | 183 | 187 | 167 | 217 | 232 3059
Doengas do aparelho digestivo 231 | 218 | 325 | 300 | 232 | 285 | 223 | 173 | 167 | 228 | 249 | 313 | 2944
Doengas do aparelho circulatorio 283 | 212 | 289 | 299 | 202 | 218 | 166 | 183 | 157 | 224 | 225 | 238 2696
Doengas do aparelho geniturindrio 220 | 219 | 239 | 251 | 215 | 245 | 150 | 127 | 149 | 163 | 162 | 179 | 2319
Neoplasias (tumores) 112 | 128 | 115 | 142 | 121 | 160 | 181 | 167 | 175 | 214 | 269 228 2012
LesGes enven e alg out conseq causas externas 102 | 154 | 160 | 160 | 190 | 176 | 134 | 171 | 123 | 159 | 225 250 2004
Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 72 65 69 83 73 86 41 32 53 39 38 31 682
Algumas afec originadas no periodo perinatal 23 26 60 49 41 39 40 47 35 39 54 53 506
Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 29 32 36 44 42 38 18 60 22 29 32 66 448
Contatos com servigos de saude 12 10 16 30 43 41 29 45 12 43 64 79 424
Doengas do sistema nervoso 9 27 22 27 32 44 33 32 26 20 31 33 336
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 18 37 17 20 22 26 19 29 17 28 44 37 314
Doengas sangue drgaos hemat e transt imunitdr 31 27 27 24 27 32 18 18 20 25 24 15 288
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 12 8 12 25 22 13 26 27 31 39 39 28 282
Transtornos mentais e comportamentais 17 14 21 9 10 5 11 14 22 30 19 28 200
Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 12 7 10 11 5 7 9 17 10 16 21 21 146
Doengas do olho e anexos 9 11 5 3 7 8 13 20 18 17 22 140
Doencas do ouvido e da apdfise mastdide - - - 3 1 5 7 8 2 3 10 3 42
Causas externas de morbidade e mortalidade - - 2 - - - - - - - - - 2
Total 2.161/1.995)|2.422)12.512|2.170|2.382|1.853|1.855|1.982 | 2.314|2.247| 2.322 |26.215

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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2.3 REDE DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

As Redes de Atencdo a Saude podem ser definidas como conjuntos de servigos de

saude vinculados entre si por uma missao unica, por objetivos comuns e por agdes
cooperativas e interdependentes, coordenadas pela atencdo primaria a saude, que
permitem ofertar uma atencdo continua e integral a determinada populagéo, de

acordo com as necessidades dos usuarios.

A estrutura administrativa e gerencial da SEMUS, é composta por geréncias focadas
em eixos organizativos, como: Gerente Operacional de Administracdo Financeira do
Fundo municipal de Saude, Geréncia Estratégica de Administracao Geral, Gerente
Estratégico de Gestao de Informagéo e Tecnologia, Gerente Estratégica de Auditoria,
Controle, Avaliagdo e Regulacdo, Gerente Estratégico de Gestdo de Contabilidade
do Fundo Municipal de Saude, Geréncia Estratégica de Servicos, Geréncia
Estratégica de Atencao Primaria em Saude, Geréncia Estratégica de Vigilancia em
Saude, Geréncia Estratégica de Média e Alta Complexidade, Geréncia Operacional
de Comunicagdo Social, Gerente Operacional da Estratégia de Saude da Familia,

Geréncia Operacional do Pronto Atendimento Municipal.

As acgbes e servigos devem ser prestados no tempo certo, no lugar certo, com a
qualidade e tecnologia adequada, de forma humanizada, priorizando o acolhimento,
com equidade e com responsabilidades sanitaria, social e econbmica, com algumas

especificidades para as situagdes agudas ou crénicas.

Considera-se estabelecimento de assisténcia a saude ou estabelecimentos
prestadores de servigos de saude, empresas e/ou instituigdes publicas ou privadas,
que tenham por finalidade a promocgao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da

saude do individuo ou prevencao da doenca.

Pode-se observar a seguir a relacdo dos estabelecimentos de saude do Sistema

Publico de Saude Municipal.
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2.3.1 Relagao de Estabelecimentos de Saude inscritos no CNES

No Estabelecimento CNES
1 CAF FARMACIA BASICA MUNICIPAL 9340548
2 CAPS CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DONA VENITA 2813483
5 CENTRO DE VIGILANCIA EM SAUDE 2678799
4  CENTRO ODONTOLOGICO PAULO ANTUNES FILHO 2678780
5 CEU CENTRO DE ESPECIALIDADES UNIFICADO 4044355
6 CTA CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO 3814505
7  LABORATORIO MUNICIPAL DE ANCHIETA 9340297
8 PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL MENCIA DIAS DE 2499576

ANCHIETA
9 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANCHIETA 6192327
10 UNIDADE DE VIGILANCIA EM ZOONOZES UVZ 7605463
11 UNIDADE ESF DE MAEBA 2465744
12 UNIDADE ESF ESB AREA 10 7058187
13 UNIDADE ESF ESB CENTRO I MARIA MADALENA FLORENTINO 4044436
DE SOUZA

14 UNIDADE ESF ESB CENTRO II MARIA NORMA MIRANDA 4044444
FLORENTINO

15 UNIDADE ESF ESB CENTRO III ROSEMARY PIRES 4044479
VASCONCELOS ROVE

16 UNIDADE ESF ESB DE ALTO PONGAL 4044460
17 UNIDADE ESF ESB DE BAIXO PONGAL 2445093
18 UNIDADE ESF ESB DE IRIRI 8009929
19 UNIDADE ESF ESB DE JABAQUARA 8009880
20 UNIDADE ESF ESB DE RECANTO DO SOL 2522926
21 UNIDADE VIGILANCIA SANITARIA ANCHIETA 9340661

O Modelo de Atencao é um sistema logico que organiza o funcionamento das Redes
de Atengdo a Saude, articulando, de forma singular, as relagdes entre os

componentes da rede e as intervencgdes sanitarias, definidos em funcdo da analise
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situacional, considerando os perfis demograficos, epidemiolégicos e o0s

determinantes sociais da saude, vigentes em determinado tempo e sociedade.

2.3.2 Atencgao Primaria

Atencao Primaria a Saude (APS) define-se como uma estratégia de organizacao
da atencdo a saude voltada para responder de forma regionalizada, continua e
sistematizada a maior parte das necessidades de saude de uma populagéo,
integrando agdes preventivas e curativas, bem como a atengdo a individuos e

comunidades.

Integrado a APS, a equipe multiprofissional de Apoio a Saude da Familia existente,

potencializa as ac¢des realizadas pelas Equipes de Saude da Familia.

No municipio de Anchieta a Estratégia de Saude da Familia € uma politica prioritaria
dentro da atencgao primaria a saude distribuida em seu territério, compreendendo-o
como espago organizativo dos seus processos de trabalho e das suas praticas,
considerando-se uma atuagdo em uma delimitagdo espacial previamente

determinada.

2.3.3 Estratégia de Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizagao da atengao basica no Pais,
de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude, e é tida pelo Ministério da
Saude e gestores estaduais e municipais como estratégia de expanséao, qualificagao
e consolidacdo da atencao basica por favorecer uma reorientagdo do processo de
trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos
da atencao basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situagcdo de saude das

pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade.

Em Anchieta, o territorio e a sua populagado de aproximadamente 29.984 habitantes
(IBGE, 2022), séo distribuidos em 13 territérios, sendo 12 equipes eSF/eSB e 01
equipe eSF, com suas respectivas unidades e equipes de saude, a saber: Unidade

de Saude Centro | (02 equipes), Unidade de Saude Centro Il (03 equipes), Unidade
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de Saude Centro Il (02 equipes), Iriri, Baixo Pongal (unidades de apoio: Sdo Mateus,
Itapeuna e Itaperoroma Baixa), Alto Pongal (unidade de apoio: Corrego da Prata),
Jabaquara (unidades de apoio: Duas Barras, Simpatia e Limeira), Recanto do Sol
(unidades de apoio: Belo Horizonte, Goémbe e Chapada do A) e M&e- B4 (unidades

de apoio: Ubu e Parati).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é entendida como uma reorientagao do modelo
assistencial, resgatando conceitos mais amplos de saude e formas diferenciadas de

intervencao junto ao usuario, sua familia e a comunidade.

2.3.4 Saude Bucal

A Equipe de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia representa a possibilidade
de criar um espaco de praticas e relagdes, a serem construidas para a reorientagao
do processo de trabalho e para a propria atuagdo da saude bucal no ambito dos
servicos de saude. Dessa forma, o cuidado em saude bucal passa a exigir a
conformagao de uma equipe de trabalho, que se relacione com usuarios e que
participe da gestdo dos servigos, para dar resposta as demandas da populagao e
ampliar o acesso as agdes e servicos de promogao, prevencao e recuperagao da
saude bucal, por meio de medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento

de vinculo territorial.

O Municipio de Anchieta conta com 18 equipes distribuidas nos territérios onde

atuam as equipes de saude da familia.

2.3.5 Equipe eMulti na Ateng¢ao Primaria a Saude
A eMulti foi criada pelo Ministério da Saude para aprimorar o cuidado integral dos
usuarios, fortalecer a atencao interprofissional e ampliar a resolutividade da atengao

primaria a saude (APS).

No Municipio de Anchieta ha uma equipe e-multi hoje vinculada a Unidade de Saude
da Familia Centro I.
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A eMulti atua em conjunto com as equipes de Saude da Familia, oferecendo suporte
especializado, reforcando areas especificas e atuando em situacbes de

vulnerabilidade.

Realizam atendimentos individuais, em grupo, domiciliares, além de atividades

coletivas e agdes intersetoriais.

Trabalham com apoio matricial, discussao de casos e promogao da saude, buscando

ampliar a resolutividade da APS.

2.3.6 Pronto Atendimento as Urgéncias Basicas

A Unidade de Pronto Atendimento Municipal “Méncia Dias de Anchieta” é a porta de
entrada para as urgéncias basicas dos usuarios do SUS, com garantia de
atendimento as demandas agudas ou agudizadas, com funcionamento 24hs, em
todos os dias da semana, devendo ter garantia de referenciamento, sempre que
necessario, a servicos de apoio diagndstico e terapéutico em atengdo ambulatorial

especializada e atengao hospitalar.

A Unidade de Pronto Atendimento no Municipio de Anchieta além do atendimento da
populacdo local, também presta atendimento a populagdo dos municipios
circunvizinhos. Agregado a essa unidade de atendimento ha o servico moével de
ambuléncias e a base do SAMU (192).

Grafico 25 - Atendimentos realizados no Prontos Atendimento Municipal por

municipio de residéncias no ano de 2024
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Anchieta-ES
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2.3.7 Servigos Especializados de Atencao a Saude

A Atencao Especializada compreende acgdes e servicos de saude ambulatorial e
hospitalar em todos os niveis de complexidade de maneira regionalizada e
hierarquizada. Atua através de encaminhamento, onde os usuarios se deslocam aos
centros especializados para a realizacdo do processo terapéutico, com formas de
cuidados diversificados, contando com acesso a procedimentos de acordo com a sua
necessidade. E um meio de assisténcia que oferece servicos qualificados e precisa

estar articulado com o sistema de saude.

2.3.8 Atencao Especializada Ambulatorial
Atencdo Especializada Ambulatorial caracteriza-se pelo papel complementar a
Atencado Primaria a Saude (APS), proporcionando ao usuario a continuidade de

diagndstico e/ou assisténcia.

Em relacdo a Assisténcia Especializada Ambulatorial, o municipio de Anchieta conta
com: neurologia adulto, fonoaudiologia, nutricdo e ginecologia prestado por
profissionais efetivos no Centro de Especialidades Unificado, além das demais
atividades, como: angiologia, proctologia, psicologia, fonoaudiologia, reumatologia,
cardiologia, ortopedia, oftalmologia, otorrinolaringologia, cardiologia, urologia,

dermatologia, pediatria, endocrinologia, coloproctologia.

As especialidades sao referenciados pelas unidades de saude e reguladas pela
Central de Regulacéo, onde ha a atuagdo de um médico regulador e sédo ofertadas
por meio de servigos de referéncia Estadual, Micropolo Litoral Sul ou Consorcio
Municipal de Saude (CIM Expandida Sul).

2.3.9 Central de Regulagao

A Politica Nacional de Regulagcao (PNR) regulamentada pela Portaria MS/GM n°
1.559, de 1° de agosto de 2008, hoje no capitulo Il, do Anexo XXVI da Portaria de
Consolidagao n° 2, de 28/09/2017, estabelece a¢des organizadas em trés dimensodes

de atuagao necessariamente integradas entre si: Regulacédo de Sistemas de Saude,
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Regulagdo da Atencédo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem
ser desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a
organizacdo do sistema de saude brasileiro, otimizar os recursos disponiveis,

qualificar a atengao e o acesso da populagao as agoes e aos servigos de saude.

A Regulagdo do Acesso a Assisténcia busca otimizar a utilizacdo dos recursos
assistenciais disponiveis e promover a transparéncia, a integralidade e a equidade no
acesso as acdes e aos servigos, em tempo oportuno, dispondo, para tal, entre outros
instrumentos, de diretrizes operacionais e protocolos de regulagdo. Por meio do novo
modelo de Regulacédo (Regulacdo Formativa Territorial), a Secretaria de Estado da
Saude do Espirito Santo visa a apoiar as equipes de atencao primaria no manejo aos
pacientes que demandam de avaliacdo especializada, paralelamente, ao
fortalecimento da educacéo permanente, ampliacdo da autonomia e resolutividade da

atencao primaria

O trabalho da Central de regulagao da assisténcia consiste em conhecer a demanda
por servicos de saude e disponibilizar, de forma ordenada, a oferta existente. A
regulagdo obedece a diretriz da regionalizag&o, que prioriza a proximidade do local
de atendimento a residéncia do usuario e a hierarquizagado do atendimento de acordo

com o grau de complexidade exigido pelo problema de saude do usuario.

O fluxo de regulacao inicia-se nas unidades de saude do SUS, onde a equipe
multiprofissional, de acordo com o protocolo de encaminhamento para exames e
consultas especializadas, demanda a necessidade de encaminhamento do paciente
a uma avaliacdo especializada. A solicitacdo € encaminhada a Secretaria Municipal
de Saude (SMS), que cadastra o pedido no sistema informatizado, o médico
regulador avalia, autoriza e classifica a solicitagdo. A equipe de agendamento,
conforme a disponibilidade de agenda, marca a consulta e encaminha para a unidade
de saude que entrara em contato com o usuario informando a data, horario e local de

sua consulta e exame, bem como fornece a autorizagao necessaria.

2.3.10 Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT.

O SADT é uma modalidade de prestacéo de servigo ofertada nas unidades de saude

e responsavel pela realizacdo de exames complementares das linhas de cuidado da
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atencgao basica e da atencao especializada. O objetivo do SADT ¢é apoiar a realizagao

de um diagnostico assertivo dos casos de usuarios de determinada regi&o.

No municipio de Anchieta ha um laboratério municipal de analises clinicas além da
compra de exames laboratoriais de maior amplitude, assim como o teste da linguinha
(Avaliagao do Frénulo da Lingua), teste orelhinha (Emissées Otoacusticas Evocadas)
e teste do olhinho (Teste do Reflexo Vermelho), ultrassonografia, mamografia,
eletrocardiograma (com laudo), através do Consércio Intermunicipal de Saude (CIM).
O servico de fisioterapia também € ofertado no Centro de Especialidades Unificadas

(CEU) e os exames de Raio X sdo realizados no Pronto Atendimento Municipal.

2.3.11 Centro de Atencao Psicossocial - CAPS

E um servico que objetiva o fortalecimento dos lagos familiares, comunitarios
reinserindo 0s wusuarios socialmente, realizando acompanhamento clinico e

terapéutico, fomentando o exercicio da cidadania, bem como dos direitos civis.

Caracterizam-se como substitutivos e ndo complementares ao hospital psiquiatrico
que articula seus profissionais, usuarios e familiares, promovendo a autonomia e

protagonismo nos tratamentos.

O municipio de Anchieta conta com uma unidade com duas equipes. O acesso ao

servico se da de maneira espontanea e referenciada de outros pontos de atencao.

Em relagdo a pacientes que demandam por internagdo voluntaria, involuntaria ou
compulséria, as internagbes ocorrem da seguinte forma, apos avaliacdo da equipe

multiprofissional do Centro de Atengao Psicossocial, a saber:

- Internacédo voluntaria — Podera ser realizada pela rede Abrago (Secretaria de
Direitos Humanos) ou por profissional de saude através de e-mail ou no sistema de

regulacao de vagas (MV) da Secretaria de Estado da Saude.

- Internacgao involuntaria — Podera ser realizada por profissional de saude através de

e-mail ou no sistema de regulacéo de vagas (MV) da Secretaria de Estado da Saude.

- Internagdo compulsoria — Por determinacao judicial.
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As equipes de saude mental realizam consultas individuais, grupos e oficinas
terapéuticas, visitas domiciliares, interconsultas, articulagdo com outros servicos da

rede de saude, rede intersetorial e com a comunidade.

2.3.12 Atencao nos Servigos de Urgéncia e Emergéncia

Os servigos de urgéncia e emergéncia devem ser estruturados para atender as
situacdes que apresentem alteracao do estado de saude, com risco iminente de vida
cujo tempo para resolugdo é extremamente curto, normalmente quantificado em
minutos e também situagdes que apresentem alteracdo do estado de saude, porém,
sem risco iminente de vida, que por sua gravidade, desconforto ou dor, requerem

atendimento médico com a maior brevidade possivel.

No municipio de Anchieta, a atengao as urgéncias e emergéncias ocorre no Pronto
Atendimento Municipal (para pacientes acima de 16 anos) e no Pronto-Socorro
Infantil do Hospital Padre Humberto/MEPES (para pacientes abaixo de 16 anos),
ambos os servigos “Porta Aberta”, de acesso da populacéao local e da regido, além do

servico movel municipal que atende as urgéncias quando acionado.

Atualmente existe uma unidade moével do SAMU (192), regulado pelo Estado, que

complementa o servigo municipal as urgéncias.

2.3.13 Atencao Hospitalar

A assisténcia hospitalar no SUS deve ser organizada a partir das necessidades da
populacdo, com a finalidade de garantir o atendimento aos usuarios, baseado em
equipe multiprofissional, na horizontalizagdo do cuidado e na regulagdo, que

assegure o acesso, a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente.

No municipio de Anchieta, a Atengao Hospitalar € realizada por um ente de direito
privado, filantrépico, de meédia complexidade, Hospital Padre Humberto, cuja

mantenedora é o MEPES (Movimento de Educagdo Promocional do Espirito Santo),
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contratualizado para garantir de forma complementar a assisténcia hospitalar

baseada na Programacao Pactuada e Integrada (PPI).

O municipio de Anchieta ainda ndo possui regulacéo de leitos hospitalares e na rede

estadual a regulacéo se da por meio da Central de Regulacéo de Vagas do Estado.

2.3.14 Pronto-Socorro Infantil

No dia 2 de junho de 2025, Anchieta deu um importante passo para a qualificacdo da
rede de urgéncia e emergéncia com a implantagdo do Pronto-Socorro Infantil
“Jovelino Palaoro”. A unidade, com funcionamento 24 horas por dia, foi instalada nas
dependéncias do Hospital Padre Humberto, por meio de uma parceria entre a

Secretaria Municipal de Saude e o Mepes.

O servico é voltado para criangas e adolescentes de 0 a 15 anos € 11 meses e 29
dias, oferecendo atendimento especializado em casos de urgéncia e emergéncia. A
mudanca também reorganiza o fluxo da Rede de Atengao as Urgéncias no municipio.
O Pronto Atendimento Municipal (PA) passou a atender aos pacientes com 16 anos
ou mais, enquanto o novo Pronto-Socorro Infantil € a referéncia para o publico

pediatrico.

2.3.15 SERDIA

O SERDIA (Servico Especializado em Reabilitagdo para pessoa com Deficiéncia
Intelectual -DI e Transtorno do Espectro Autista-TEA) € um servico municipal
instituido por meio da Politica Estadual de Cofinanciamento conforme Portaria 159-R,
de 20 de dezembro de 2022. Atualmente, o porte do servico no municipio € Tipo II,

que garante atendimento a no minimo 100 (cem) criangas.

A Politica Estadual considera a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e as Diretrizes de Atencdo a

Reabilitagdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) do Ministério
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da Saude. A implantagdo do SERDIA visa a humanizar o atendimento e proporcionar
autonomia a pessoa com DI e TEA, fortalecendo e ampliando o acesso e
estabelecendo um trabalho multiprofissional articulado e integrado aos demais
servigos do municipio. A forma de acesso ao SERDIA é por meio das Estratégias de
Saude da Familia (ESF) onde o paciente sera avaliado na consulta médica e em caso
de suspeita de DI e/ou TEA & encaminhado no Sistema de Regulacéo Estadual. Com
o aumento na incidéncia de novos casos de DI e TEA, o SERDIA traz novas formas
de abordagem, aplicabilidade e efetividade de formas diferentes, enfoque, métodos e

técnicas de abordagem, habilitagao e reabilitagao.

2.3.16 Micropolo Litoral Sul

A estrutura de atencdo ambulatorial especializada do sistema unico de saude
formada através dos micropolos regionais fazem parte da politica estadual de

cofinanciamento tripartite “Federal, Estadual e Municipal”.

O Micro Polo Litoral Sul teve inicio em 16 de abril de 2024, sediado no municipio de
Anchieta-ES, e atende a seis municipios do entorno, a saber: Alfredo Chaves,
ltapemirim, Marataizes, Piuma, Rio Novo e Anchieta ofertando consultas
especializadas e procedimentos. Este servico pactuado entre a Secretaria Estadual
de Saude e os municipios citados visam a promover a melhoria do acesso a
organizacao e planejamento dos servigos além de favorecer a integracéo entre os

diferentes niveis de atencéo a saude.

2.3.17 Vigilancia em Saude

A vigilancia em saude esta relacionada as praticas de atengédo e promogao da saude
dos cidadaos e aos mecanismos adotados para prevencado de doengas. Além disso,
integra diversas areas de conhecimento e aborda diferentes temas, tais como politica
e planejamento, territorializagdo, epidemiologia, processo saude-doenga, condigdes
de vida e situacdo de saude das populacbdes, ambiente e saude e processo de
trabalho. A partir dai, a vigilancia se distribui entre: epidemioldgica, ambiental,

sanitaria e saude do trabalhador.
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As acgdes coletivas de Vigilancia em Saude sdo os processos de trabalho, baseados
em acgdes envolvendo outros entes, e por isso se desenvolvem de forma intersetorial

e com carater coletivo.

2.3.18 Vigilancia Epidemiolégica

Epidemiologia € ciéncia que estuda o processo saude-doenga na sociedade,
analisando a distribuicdo populacional e os fatores determinantes das enfermidades,
danos a saude e eventos associados a saude coletiva, propondo medidas especificas
de prevencéao, controle ou erradicagdo de doengas e fornecendo indicadores que

sirvam de suporte ao planejamento, administracdo, e avaliagdo das agdes de saude.

Sendo assim, a vigilancia epidemioldgica reconhece as principais doencgas de
notificagdo compulséria e investiga epidemias que ocorrem em territérios especificos.

Além disso, age no controle dessas doencgas especificas.

A vigilancia epidemiolégica € a principal fonte de dados para a saude publica.
Durante a pandemia, o trabalho da epidemiologia tornou-se ainda mais evidente no

monitoramento da Covid-19, evidenciando o cenario da doenca no territério.

2.3.19 Vigilancia em Saude Ambiental

Consiste em um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento e a detecgao
de mudangas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na salde humana, com a finalidade de identificar as medidas de
prevencao e controle dos fatores de riscos ambientais relacionados as doencgas ou a

outros agravos a saude.

As acbes neste contexto tém como carro chefe o controle de vetores causadores de

doengas como dengue, zika, chikungunya e febre amarela, bem como o controle da
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qualidade da agua de consumo humano, e o controle de vetores de transmissao de

doencas — especialmente insetos e roedores.

O Programa de Educacdo em Saude e Mobilizagado Social (PESMS) integra a politica
publica do setor de saude e € voltado para a sustentabilidade das ac¢bdes, participagao,

mobilizagao e controle social.

2.3.20 Vigilancia Sanitaria

As agdes de vigilancia sanitaria dirigem-se, em regra, ao controle de bens, produtos e
servicos que possam vir a oferecer riscos a saude da populagdo, como alimentos,
produtos de limpeza, cosméticos, medicamentos, dentre outros. Realizam também a
fiscalizacdo de estabelecimentos de servicos de saude e de interesse a saude, como
escolas, unidades de saude, clinicas, academias, centros comerciais, e ainda
inspecionam o0s processos produtivos que podem pdr em risco a saude da

populagao.

Todo estabelecimento de pessoa juridica ou fisica que produzir, fabricar, manipular,
fracionar, comercializar, distribuir, armazenar, transportar, vender e entregar produtos
e servicos de interesse a saude, em observancia as legislagdes especificas, deve
requerer a Licenga Sanitaria junto ao Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de
Anchieta (PMA), obedecendo a critérios como: a apresentacdo de documentos que
comprovem a existéncia legal, responsabilidade técnica, quando for o caso, entre

outros, de acordo com a atividade requerida.

As medidas de controle sanitario foram e sao importantes aliadas para o combate ao
coronavirus. A Visa €& extremamente essencial para a prevencado e controle da

doencga.

2.3.21 Vigilancia em Saude do Trabalhador
A Vigilancia em Saude do Trabalhador € compreendida como uma atuagao continua
e sistematica, ao longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e

analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude,
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relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnolégico,
social, organizacional e epidemioldgico, com a finalidade de planejar, executar e

avaliar intervencdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los.

O processo educativo, principalmente no que se refere ao uso adequado dos EPls,
foi intensificado e os processos de trabalho foram repensados no sentido de garantir

a assisténcia e ao mesmo tempo a seguranga do trabalhador.

2.3.22 Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)

Servico de saude que, articulado aos demais servicos do SUS, representa uma
estratégia importante na promoc¢ao da equidade de acesso ao aconselhamento, ao
diagndstico do HIV, hepatites virais, sifilis e a prevencdo dessas e das demais
infecgbes sexualmente transmissiveis - IST, favorecendo segmentos populacionais
em situacdo de maior vulnerabilidade, respeitando os direitos humanos, a

voluntariedade e a integralidade da atengao, sem restricoes territoriais.

O Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) realiza aconselhamento e testagem
para o virus HIV, além de agdes coletivas em parceria com as Unidades de Saude da
Familia e os demais segmentos da vigilancia em saude e com o Programa de

Educacdo em Saude e Mobilizagdo Social (PESMS), nos diversos espacgos coletivos.

2.3.23 Vigilancia de Zoonoses

A Vigilancia de Zoonoses atua em a¢des que buscam prevenir, controlar e monitorar
doencas que podem ser transmitidas entre animais e seres humanos, conhecidas
como zoonoses, monitorando e combatendo doengas como raiva, leptospirose,
leishmaniose, febre maculosa, esporotricose, entre outras, executando
investigacdo de surtos de zoonoses e adogdo de medidas para sua contencéo,
desenvolvendo ag¢des de castracdo, vacinagao e adocao responsavel, promovendo

campanhas de Vacinacao Antirrabica e outras agdes de Educagao em Saude.
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2.3.24 Imunizacao

O Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) do Brasil € uma referéncia internacional
de Politica Publica de Saude. O pais ja erradicou, por meio da vacinagao, doengas de
alcance mundial como a variola e a poliomielite (paralisia infantil). A populagao
brasileira tem acesso gratuito a todas as vacinas recomendadas pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS).

Desde que foi criado, em 1973, o programa busca a incluséo social, assistindo todas
as pessoas, em todo o pais, sem distingao de qualquer natureza. O municipio de
Anchieta conta com 9 salas de vacina cadastradas e um local para a logistica de
imunobiolégicos (armazenamento, controle e distribuicdo) e uma enfermeira
responsavel pelo controle, monitoramento e avaliagdo da cobertura vacinal de acordo

com o calendario disponibilizado pelo Ministério da Saude.

A tabela a seguir apresenta a cobertura vacinal de criangas menores de um ano
de idade no municipio de Anchieta, no periodo de 2017 a 2023. Esse
acompanhamento é fundamental para garantir a protecdo da populagao infantil
contra doencas selecionadas, evitaveis por imunizagao, por meio do cumprimento do

esquema basico de vacinagéao..

Tabela 17 — Imunizantes

IMUNIZANTES 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
VIP/VOP 76,4% | 90,4% | 104,0% | 109,4% | 96,7% | 86,6% | 88,0%
Pentavalente (DTP+HIB+HB) 79,5% | 91,4% | 83,0% | 117,8% | 99,7% | 86,4% | 88,0%
Pneumocdcica 10 Valente 77,5% | 91,2% | 113,4% | 117,3% | 95,0% | 89,7% | 90,0%
Triplice Viral (criangas 1ano) | 93,8% | 93,8% | 107,4% | 108,8% | 105,0% | 83,3% | 94,3%

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Anchieta-ES
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2.3.25 Assisténcia Farmacéutica e Insumos

Conjunto de agdes voltadas a promogao, protecado e recuperagdo da saude, tanto
individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial, visando ao
acesso e seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selegdo, programagao,
aquisicao, distribuicdo, dispensacédo, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliagdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtengcao de

resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagao.

A dispensacao de medicamentos na atencéo basica esta concentrada na Farmacia
Basica Municipal, além da dispensagao efetuada em algumas Unidades de Saude da

Familia fora do centro da cidade.

A relacdo municipal de medicamentos essenciais (REMUME) foi atualizada através
da Portaria numero 51 de 28/05/2025.

Em relagdo aos demais insumos, estdo concentrados no almoxarifado central e o seu
controle ocorre via sistema de gerenciamento de estoque. O suprimento € realizado
quando o nivel de estoque cai a um valor conhecido como ponto de pedido. As
requisicbes chegam ao almoxarifado que avalia a relacdo, quantidade solicitada e
estoque disponivel para atender ao pedido, assim é separado o material e enviado a

unidade solicitante.

O controle de patrimdnio é realizado por meio do inventario fisico, as transferéncias
de bens moveis sao realizadas por meio do documento Termo de Transferéncia de
Bens, registrando a concordancia da area cedente com a area cessionaria. Também
se realizam empréstimos de bens moveis a usuarios, mediante necessidade indicada

em laudo médico.
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2.4 GESTAO DE SAUDE

A gestado da saude envolve a administracdo de empreendimentos e servigos tanto na

esfera publica quanto na privada, com foco na garantia da qualidade do cuidado e da
eficiéncia dos processos. Entre suas atribuicdes estao a avaliagado das necessidades
institucionais, a coordenagcdo de processos e programas, a elaboracédo e
implementagéo de politicas publicas, o gerenciamento de equipes multiprofissionais e

a promocao do conforto, da seguranca e da integralidade da atengao aos usuarios.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a gestdo deve cumprir os preceitos
constitucionais, utilizando-se de instrumentos e mecanismos de planejamento e
avaliacdo que vém sendo aperfeicoados ao longo do tempo, de acordo com a
capacidade técnica, administrativa e politica dos gestores. Nesse sentido, a Portaria
n°® 2.135/2013 estabelece as diretrizes para o planejamento do SUS, definindo como
principais instrumentos o Plano Municipal de Saude (PMS), a Programacao Anual de
Saude (PAS) e o Relatério Anual de Gestao (RAG), que orientam a condugao das

acdes de saude nos diferentes niveis de governo.

No municipio de Anchieta, a Secretaria Municipal de Saude adota um processo de
planejamento ascendente, construido de forma participativa, com a atuagao ativa das
equipes de saude e de uma equipe técnica de geréncia e assessoria. Esse grupo é
responsavel por organizar e sistematizar informagdes em conjunto com a gestora da
pasta, assegurando a conformidade com a legislacdo vigente e fortalecendo a

tomada de decisbes baseada em evidéncias.

Adicionalmente, a Lei Municipal n°® 230, de 22 de outubro de 1997, que institui o
Cddigo de Saude de Anchieta, em seu Artigo 6°, destaca como atribuigdes da diregao
municipal do SUS a responsabilidade de planejar, organizar, controlar e avaliar as
acgdes e servigos de saude, bem como gerir e executar os servigos publicos de saude.
Tais diretrizes reforgam o compromisso da gestdo municipal em assegurar a
efetividade das politicas de saude e a ampliagcdo do acesso da populagdo a um

sistema equanime, universal e de qualidade.
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2.4.1 Gestao do Trabalho e Educagao Permanente

A implantacdo do Sistema Unico de Salde pautado pelos principios, da
universalidade, integralidade, equidade, igualdade e por diretrizes, tais como
regionalizagdo e descentralizagdo, proporcionam condigdes para um conjunto de
mudancas nas relagdes e processos no mundo do trabalho em saude. Com isso o
principal objetivo dos profissionais nos servigos e agdes de saude consiste em cuidar
das pessoas, conforme as suas necessidades de saude, enxergando o outro para
além da doenga, o que inclui conhecer sua familia, o ambiente em que vive e
trabalha, identificando os determinantes capazes de interferir nas condicbes de
saude. Além disso, na saude é primordial equipes de profissionais que sejam
capazes de escutar o usuario, que negociem com a gestdo suas proprias
necessidades, e assim participem efetivamente da construgdo e consolidagdo do

Sistema Unico de Satde.

A Secretaria Municipal de Saude de Anchieta possui em sua composi¢ao funcional
servidores efetivos municipais, estaduais e federais, cargos em comissao, servidores
com contrato temporario, estagiarios, terceirizados e residentes bolsistas (ICEPI,

Mais Médico e Médicos Pelo Brasil).

Conforme relatério do primeiro quadrimestre de 2025 a SEMUS possui um total de
773 servidores, sendo estes: efetivos 371 ativos e 21 de licenca sem vencimentos, 64
cedidos a outros 6rgaos, 8 aposentados, totalizando 464 servidores efetivos. 19
bolsistas, 88 comissionados, 128 contratados em designacado temporaria, 17

estagiarios, 2 cedidos de outros 6rgaos e 55 terceirizados.

O grande desafio da gestdo € adequar a necessidade do quadro funcional com o
déficit orgamentario, impactando no indice de pessoal (Lei de Responsabilidade

Fiscal).

Em relacido a educacgao permanente, € necessario que o municipio sistematize todo o
processo para que de fato ocorra a efetivagdo do plano municipal de educacgao

permanente.

A Lei Municipal n°® 1737, de 04 de fevereiro de 2025, que dispde sobre a Estrutura
Administrativa do Poder Executivo do Municipio de Anchieta-ES, que instituiu a

Coordenadoria de Educacdo Permanentes no ambito da Secretaria Municipal de
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Saude, para garantir que as agbes de educacdo permanente em saude sejam

organizada e planejadas visando a resultados para a populagéo.

2.4.2 Transparéncia

A Secretaria Municipal de Saude de Anchieta-ES mantém um Portal Institucional
especifico, vinculado ao site oficial da Prefeitura Municipal, destinado a divulgagao de
informacdes de interesse publico. Nesse ambiente virtual, sdo disponibilizados de
forma acessivel e atualizada diversos conteudos, tais como: portarias administrativas,
comunicados a populagao, deliberacbes e atas do Conselho Municipal de Saude,
além de documentos técnicos e normativos relevantes para o acompanhamento da

gestdo da saude no municipio.

O acesso ao portal pode ser realizado por meio do seguinte enderego eletrdnico:

https://www.anchieta.es.gov.br/saude

Complementarmente, as Instru¢cdbes Normativas e demais atos normativos
relacionados ao Sistema Municipal de Saude Publica encontram-se devidamente
organizados e publicados no Portal da Controladoria-Geral do Municipio, reforgcando
0 compromisso com a transparéncia, a legalidade e o controle social das agdes
administrativas. Tais documentos podem ser consultados no enderecgo:

https://www.anchieta.es.gov.br/repositorios/2009/sistema-de-sacde-pcblica-ssp?orde

narPor=Data&crescente=false

2.4.3 Ouvidoria e Comunicagao

A Ouvidoria € um instrumento da gestdo para o aperfeicoamento da qualidade e da
eficacia das acdes e servicos prestados pelo SUS. Na Ouvidoria recebemos

denuncias, reclamacgoes, criticas, sugestoes, solicitacdes de informagdes e elogios.
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https://www.anchieta.es.gov.br/pagina/2155/portal-da-secretaria-municipal-de-saude
https://www.anchieta.es.gov.br/repositorios/2009/sistema-de-sacde-pcblica-ssp?ordenarPor=Data&crescente=false
https://www.anchieta.es.gov.br/repositorios/2009/sistema-de-sacde-pcblica-ssp?ordenarPor=Data&crescente=false

O municipio de Anchieta conta atualmente com a ouvidoria especifica do SUS que
possui além do atendimento presencial e por telefone a possibilidade de efetuar
registros on-line no Portal da Saude (link:
https://gpi30.cloud.el.com.br/ServerExec/acessoBase/?idPortal=b552791b-320d-431
0-b7ae-c8f0821c430b) .

No ano de 2025, foi implementado um setor de Comunicagdo em Saude no municipio,
com o objetivo de fortalecer o dialogo com a populagdo. Esse setor tem papel
estratégico na ampliacédo do acesso a informacgao, na divulgacédo de campanhas de
prevencao e promog¢ao da saude, na orientagdo dos moradores quanto aos servigos

disponiveis e na transparéncia das agdes da gestdo municipal.

Dessa forma, a integracdo entre Ouvidoria e Comunicagédo torna-se fundamental
para garantir que as demandas da populagcdo sejam ouvidas e que a informagao de
qualidade circule de forma eficaz, aproximando ainda mais a gestdo municipal dos

cidadaos.

2.4.4 Estrutura de apoio logistico

Infraestrutura e logistica compreendem-se os componentes estratégicos para o
suporte material e administrativo a toda a forma de trabalho em saude. Abrange os
ambientes de apoio, e também o suporte a organizagao de projetos de investimento
em infraestrutura da saude (novas unidades, servicos e reformas), bem como
aqueles provenientes da qualificacdo dos processos de trabalho (p. ex. acolhimento e

informatizacao).

A Secretaria Municipal de Saude de Anchieta em sua estrutura organizacional conta
com a Geréncia Estratégica de Administragcado Geral junto a Geréncia Estratégica de
Servigos, responsaveis pelas unidades funcionais a saber: setor de compras,
manutencado predial, patrimbnio e almoxarifado, transporte sanitario e recursos

humanos.

A informatizacédo dos pontos de atengdo € uma realidade no municipio de Anchieta,
principalmente com a implantagdo do prontuario eletrdénico, priorizando a regulagéo e

a sua integragdo com os demais segmentos da estrutura administrativa.
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https://gpi30.cloud.el.com.br/ServerExec/acessoBase/?idPortal=b552791b-320d-4310-b7ae-c8f0821c430b
https://gpi30.cloud.el.com.br/ServerExec/acessoBase/?idPortal=b552791b-320d-4310-b7ae-c8f0821c430b

2.4.5 Sistema de Informacgao

A Organizacdo Mundial da Saude define Sistema de Informagdo em Saude (SIS)
como um mecanismo de coleta, processamento, analise e transmissao da informacao
necessaria para planejar, organizar, operar e avaliar os servigos de saude.
Considera-se que a transformacao de um dado em informacéao exige, além da analise,

a divulgacéo, e inclusive recomendacdes para a agao.

O setor gerencia todos os dados das Unidades de Saude e dados hospitalares
realizando o faturamento mensal de acordo com o cronograma do Ministério da

Saude.

A atualizacdo de dados das fichas de profissionais e estabelecimentos de saude é

realizada por meio do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

A emissao do Cartdo Nacional de Saude (cartdo SUS), esta sendo descentralizada a

medida que ocorre o processo de informatizagdo das unidades de saude.

Por meio do sistema e-SUS AB (Atencao Basica) sao inseridas e enviadas ao
Ministério da Saude as informacgdes da Atengao Basica. Por meio do SIA (Sistema de
Informagdo Ambulatorial) s&o processadas todas as demais informagdes

especializadas.

O setor também é responsavel pela informatizacdo e suporte as unidades de saude

considerando o sistema de gestao que atualmente é o RG Cidadao.

2.4.6 Transporte Sanitario

A Central de Transporte Sanitario realiza atendimento a pacientes em tratamento de
saude pelo Sistema Unico de Saude (SUS) que estejam impossibilitados de serem
removidos em transporte comum. E destinado ao deslocamento programado de
pessoas para realizar procedimentos de carater ndo urgente e emergencial, no

préprio municipio de residéncia ou em outro nas regides de saude de referéncia.
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O Gerenciamento do transporte sanitario é realizado pelo sistema RG Cidadao, além
de outras ferramentas tais como: Sistema de rastreamento de veiculos, sistema de

gerenciamento de manutencgao, controle de pagamento de pedagio.

O servigo de transporte sanitario no municipio de Anchieta esta descrito na Instrucao
Normativa SSP N° 03/2017, que “Dispde sobre os critérios para controle no

transporte de pacientes do Municipio de Anchieta - ES.”.

No ano de 2025 a Secretaria Municipal de Saude implantou a Central de Veiculo de
Transporte Sanitario, visando ao controle, organizagdo e otimizacdo da frota de
veiculos, em um sé espaco, com controle via rastreamento veicular e apoio de

manutengao.

2.4.7 Primeira infancia

A Primeira Infancia, compreendida como o periodo que vai do nascimento até os seis
anos de idade, é uma fase crucial para o desenvolvimento humano. E nesse intervalo
que ocorrem as principais transformacoes fisicas, cognitivas, emocionais e sociais,
influenciando de forma decisiva toda a trajetéria de vida de uma pessoa. Politicas
publicas voltadas a essa fase sdo estratégicas, pois promovem desenvolvimento
pleno, reduzem desigualdades e garantem direitos fundamentais, especialmente o

direito a saude.

O municipio de Anchieta-ES reconhece a importancia dessa etapa e tem adotado
medidas concretas para garantir uma atencao qualificada e humanizada as criancas
e suas familias. O Plano Municipal de Saude 2026-2029 contempla, portanto, um
olhar especifico para a Primeira Infancia, reforgando a¢des que ja estdo em curso e

apontando diretrizes para o aprimoramento continuo.

Anchieta-ES ja avangou em pontos importantes da oferta de servigos voltados a
saude da crianca. O municipio atualmente conta com: Servigo de Pronto-Socorro
Infantil exclusivo, com ambiente acolhedor, equipe especializada e atendimento
direcionado as particularidades da infancia, contratualizado com o Hospital Padre

Humberto; Pediatria especializada no Centro de Especialidades Unificado,
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garantindo o apoio a Estratégia Saude da Familia ao acompanhamento do
desenvolvimento infantil; Vacinagcdo de rotina e campanhas de vacinagdo para
garantia da cobertura vacinal estabelecidas pelo Ministério da Saude, além da busca

ativa e compromisso das equipes de Ateng¢ao Primaria.

O municipio de Anchieta reafirma, por meio deste plano, o compromisso com a
protecado integral da Primeira Infancia. As a¢des ja implantadas demonstram avangos
concretos e o caminho trilhado até aqui. No entanto, os desafios permanecem e

exigem planejamento continuo, investimento e, sobretudo, cuidado humanizado.

2.4.8 Populacao indigena

O municipio de Anchieta, no Espirito Santo abriga a Comunidade Indigena Chapada
do A. Essa localidade integra um contexto mais amplo da presenga indigena no
Espirito Santo. Embora existam apenas trés Terras Indigenas demarcadas no estado
(todas nos municipios de Aracruz e Linhares), diversas comunidades, como a de
Anchieta, estdo organizadas em localidades reconhecidas, mesmo sem territorio
oficialmente delimitado (IJSN, 2025).

O estudo do Instituto Jones dos Santos Neves (2025) destaca que a maior parte da
populacdo indigena capixaba vive fora de territoérios oficialmente demarcados
(67,6%), em areas urbanas (60,5%), o que evidencia tanto a migracao forgada
quanto a busca por visibilidade e melhores condicbes socioecondmicas. No que
tange a educagéao, os dados indicam que 91% da populagéo indigena com 15 anos
ou mais é alfabetizada, e a taxa de frequéncia escolar bruta é de 26,1%, semelhante
a da populagao nao indigena no estado. O numero médio de anos de estudo entre
indigenas é de 8,9 anos, ligeiramente inferior a média dos ndo indigenas (9,6 anos)

no Espirito Santo.

A populagao indigena em Anchieta (ES), segundo o Censo Demografico 2022 do
IBGE, é estimada em aproximadamente 333 pessoas. Esse numero representa cerca

de 0,48% da populagdo municipal conforme os dados de 2010 (114 indigenas entre

74




cerca de 23 800 habitantes) , e mais de 0,38% do total da populagdo capixaba em

2022, quando o estado contabilizou cerca de 14,4 mil indigenas

Ainda assim, a populagao indigena enfrenta desafios estruturais: 79,7% tém acesso a
abastecimento adequado de agua na zona urbana, contra 90,8% dos n&o indigenas;
e 43% vivem sem esgotamento sanitario adequado, frente a 17% entre os nao
indigenas. O estudo também ressalta o papel fundamental dos povos indigenas na
preservacdo ambiental e na manutencdo da biodiversidade, destacando que as
terras indigenas protegem 20,3% das florestas brasileiras. A valorizagdo da cultura,
dos saberes tradicionais e da organizagao sociopolitica dos povos originarios, como
os de Anchieta, € apontada como essencial para a constru¢cdo de uma sociedade
mais justa e plural (IJSN, 2025).

249 Comunidade quilombola

No municipio de Anchieta (ES), ndo ha registro de comunidades quilombolas
oficialmente certificadas pela Fundagao Cultural Palmares, tampouco constam terras

tituladas pelo Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria (INCRA).

Apesar da auséncia de reconhecimento formal nas bases federais, ha iniciativas no
ambito local em curso. Em dezembro de 2024, a Camara Municipal de Anchieta
aprovou a Lei 1.726/2024, que dispde sobre o reconhecimento do Circuito
Quilombola no territério municipal, abrangendo as localidades de Arera, Baixo Pongal,
Itapeuna, Sdo Mateus e Emboacica. O objetivo da norma é valorizar historicamente
essas comunidades afrodescendentes, fomentar a preservacdo de sua cultura,
incentivar o desenvolvimento de roteiros turisticos e fortalecer a identidade e

organizagao sociopolitica de seus membros.

Portanto, embora Anchieta ainda ndo possua comunidades quilombolas certificadas
ou tituladas segundo os critérios definidos pela Fundagdo Palmares e pelo INCRA,
observa-se a existéncia de ag¢des institucionais voltadas ao reconhecimento e a
valorizagado dessas identidades culturais tradicionais. A auséncia de titulagcéo indica

que nenhuma das comunidades locais concluiu o processo formal de
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autorreconhecimento junto a Fundagédo Cultural Palmares, tampouco a etapa de

identificagao, delimitacéo e titulacao fundiaria pelo INCRA.

2.4.10 Participacao e Controle Social

O controle social no Sistema Unico de Saude (SUS) constitui-se em um dos
principais instrumentos de fortalecimento da democracia participativa, garantindo que
a sociedade atue de forma efetiva na formulacdo, acompanhamento, avaliagdo e
fiscalizacdo das politicas publicas de saude. Previsto na Constituicdo Federal de
1988 e regulamentado pela Lei n°® 8.142/1990, o controle social se concretiza,
principalmente, por meio dos Conselhos e Conferéncias de Saude, em suas
diferentes esferas: nacional, estadual, municipal, local e, ainda, em comunidades

tradicionais e indigenas.

No ambito municipal, o Conselho Municipal de Saude de Anchieta (CMS) foi instituido
pela Lei n° 996, de 16 de julho de 2014, como 6rgao colegiado, deliberativo,
permanente e de carater fiscalizador, responsavel por assegurar a efetiva
participacdo da sociedade civil na formulacdo, execucdo e acompanhamento das
politicas publicas de saude. O CMS possui composicao paritaria entre representantes
do governo, profissionais de saude, usuarios e prestadores de servigcos, em
conformidade com a legislagdo vigente, garantindo pluralidade de vozes e

legitimidade nas decisdes.

A Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) assegura o pleno funcionamento do
Conselho, oferecendo estrutura e condigdes operacionais adequadas, que incluem
secretaria executiva, linha telefénica, acesso a internet, suporte administrativo e
orgcamento proprio destinado ao desempenho de suas atribuigcbes. Essas garantias
permitem que o Conselho exerga suas fungdes deliberativas e fiscalizadoras com

independéncia e eficiéncia.

Além disso, a gestdao municipal disponibiliza informagdes publicas referentes ao
Conselho Municipal de Saude por meio do Portal da Saude de Anchieta, na sec¢ao
Participacao e Controle Social (disponivel em:

https://www.anchieta.es.gov.br/pagina/2158/conselhos-municipais-de-saude), onde
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sdo divulgadas pautas, atas, resolugées e demais documentos relacionados as
atividades do colegiado, assegurando transparéncia e ampliando os canais de

dialogo com a sociedade.

Dessa forma, a participagdao social em Anchieta-ES se concretiza como uma
instancia fundamental para a consolidacdo da gestdo democratica em saude,
fortalecendo a corresponsabilidade entre poder publico e sociedade civil na defesa e

efetivagao do direito universal a saude.

2.4.10.1 Participagcao Social e Processo de Construcao do Plano
Municipal de Saude 2026-2029

Em 02 de abril de 2025, foi publicada a Portaria n°® 035/2025 da Secretaria Municipal
de Saude de Anchieta, que instituiu a Comissao Especial de Elaboragdo do Plano
Municipal de Saude (PMS) 2026-2029 (ANEXO 1). Compete a esta comissao
acompanhar e consolidar os trabalhos desenvolvidos pelas diversas geréncias da
Secretaria, bem como elaborar a minuta do plano e submeté-la ao gestor local do

Sistema Unico de Salde para analise e validac&o.

Em 13 de junho de 2025, o Conselho Municipal de Saude (CMS), por meio da
Resolugao n° 010/2025, aprovou por unanimidade o planejamento estratégico que
orienta a elaboracdo do Plano Municipal de Saude 2026-2029 (ANEXO II),

conferindo respaldo legal e institucional ao processo de constru¢do do documento.

Como parte das estratégias de participagdo social previstas no planejamento, a
Secretaria Municipal de Saude promoveu uma Consulta Publica online,
disponibilizada no periodo de 11 de junho a 11 de julho de 2025, por meio de link
especifico no portal institucional do municipio

(https://www.anchieta.es.gov.br/pagina/2282/consultas-publicas). A iniciativa foi

amplamente divulgada nas redes sociais da Prefeitura e em programas de radio
locais, com o intuito de estimular a ampla participagéo popular e coletar sugestdes da
sociedade civil sobre os principais desafios e prioridades para a area da saude no

municipio.
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Complementarmente, no més de agosto de 2025, foram realizadas reuniées publicas
presenciais com o objetivo de qualificar a escuta territorializada e ampliar o dialogo
com a populagdo. As reunides contaram com a participagcdo de liderangas
comunitarias, profissionais de saude, conselheiros municipais, representantes da
sociedade civil e usuarios do SUS, fortalecendo o carater democratico do processo

de planejamento.
Os encontros ocorreram conforme o cronograma a seguir:

- 11 de agosto de 2025, as 18h, no saldao da Igreja Catélica da comunidade de Alto
Pongal, abrangendo prioritariamente os territorios do interior, com fornecimento

de transporte, com 53 participantes.

- 21 de agosto de 2025, as 18h, na Camara Municipal de Anchieta, voltada a
populacao residente na sede, na regido litoranea e bairros do entorno, com 113

participantes

A Consulta Publica online contabilizou 115 contribui¢cdes, oriundas de diferentes
regides do municipio, refletindo a diversidade de demandas e expectativas da
populacdo quanto a organizagao dos servigos e politicas de saude. As informagdes
obtidas por meio desses canais de participacado foram sistematizadas e consideradas
na definicAdo das diretrizes, objetivos e metas estratégicas do presente plano,
assegurando coeréncia entre as agdes propostas e as reais necessidades da

populacdo anchietense.
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Figura 4 - Banner de divulgagao da consulta publica on-line (redes sociais)

© que pode melhorar
NA SAUDE?
Participe da consulta publica!

F f www.anchieta.es.gov.br

SEMUS 0 | AMCHIETA

Figura 5 - Banner de divulgacdo das Reunides Publicas com as Comunidades

REUNIAO PUBLICA

Construcdo do Plane Municipal de Salde
2026-2029

Apde a definir as polibicas de Savde de Anchieta
para of proximes quatro anos!

SEMUS S50 W dnchiera
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Figura 6 - Divulgacdo das Reunides publicas em jornal on-line de circulagcéo local
(https://informecapixaba.com.br/participe-da-construcao-da-saude-que-voce-quer-pa

ra-anchieta-3/)

Participe da construcao da Satide que voce quer
para Anchieta

2.4.11 Programa Especial de Saude do Rio Doce

Em 05 novembro de 2015, em decorréncia do rompimento da barragem de rejeito
de mineracdo de Funddo, uma enxurrada de rejeitos de mineracdo atingiu
diversos municipios de Minas Gerais e do Espirito Santo, causando a morte de 19
pessoas, além de danos e impactos socioambientais e socioe- condmicos em 49

municipios.

No dia 25/10/2024, foi celebrado o “ACORDO JUDICIAL PARA REPARACAO
INTEGRAL E DEFINITIVA RELATIVA AO ROMPIMENTO DA BARRAGEM DE
FUNDAQ”, homologado pelo Supremo Tribunal Federal em 06 de novembro de 2024.

O Acordo de Repactuagédo, como ficou convencionado o novo acordo judicial,
estabeleceu uma compensacdo ao poder publico pelos danos e impactos
negativos a saude das populagdes e comunidades atingidas nos estados de Minas
Gerais e Espirito Santo.

O valor estabelecido devera financiar o fortalecimento do Sistema Unico de Saude
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(SUS), através da adogado de medidas e agdes adequadas para cada situacéo,
segundo a diregdo de cada esfera de governo, com observancia das normas
constitucionais e infraconstitucionais que regem o Sistema Unico de Saude
(SUS).

Nesse sentido, o Acordo de Repactuagdo prevé a constituigo do Programa
Especial de Saude do Rio Doce, para a execucao das ag¢des de recuperagcdo em
saude em decorréncia do rompimento da barragem de Fund&do no territorio

delimitado no referido acordo.

E importante destacar que desastres tecnoldgicos dessa natureza ndo estdo
limitados apenas aos danos imediatos e identificaveis. Ha uma sobreposi¢cao de
riscos e a ocorréncia de danos e impactos desconhecidos e supervenientes, que
podem se prolongar no tempo, que demandam e requerem a atuagdo e

intervencgao articulada do setor saude.

O Municipio de Anchieta-ES apresentou Plano de Acgao especifico para aplicagcéao
do recurso no valor de R$ 5.342.371,37, para ser executado entre os anos de
2025 e 2027, conforme disponibilizagdo do financeira do programa, sendo
aplicado nas seguintes agdes: Eixo 1 - Fortalecimento e ampliagdo dos servigos
de Atencdo a Saude: Acao 1 - Contratagdo de empresa especializada em locagao
de veiculos sem posto de trabalho para atender a Atengao Primaria a Saude e
Média e Alta Complexidade; Ag¢ao 2 - Contratagao de servigo especializado para
acdes de educacdo intercultural e valorizagdo dos saberes tradicionais de
populagdes indigenas (em contexto urbana) e quilombolas e Eixo 2 -
Fortalecimento e ampliacdo das agdes e servigos de Vigilancia em Saude; Agao 1
- Aquisicdo de Colorimetro Microprocessado Digital para Monitoramento da
Qualidade da Agua no Ambito do Programa VIGIAGUA, visando o fortalecimento
do Programa VIGIAGUA em Anchieta/ES; Eixo 3 - Fortalecimento, ampliacdo e
melhorias da infraestrutura de saude: Acdo 1 - Contratagdo de empresa
especializada na instalagdo de placas de energia solar nos estabelecimentos da
Secretaria Municipal de Saude de Anchieta , contemplando as seguintes areas:
Atencao Primaria, Media e Alta Complexidade, Vigilancia em Saude e Gestdo em
Saude e Agao 2 - Contratacdo de empresa especializada em servigos de obras e
engenharia para construir um equipamento de saude; Eixo 5 - Acgbes de

inteligéncia e ciéncias de dados e servigos de saude digital: Agdo 1 - Contratagéo
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de empresa especializadas em prestacdo de servico na modalidade SaaS para
implementagdo de plataforma de atendimento digital multicanal com auxilio de
inteligéncia artificial e chatbot, em conformidade com a LGPD Lei n 13.709/2018,
regulamentado, centralizado e automatizando os atendimento, proporcionando
respostas mais rapidas a populagdo, facilitando o acesso as informagdes junto
aos estabelecimentos de saude. Integrando ao aplicativo CONSUS para

promover uma experiéncia mais completa e eficiente de atendimento digital.

82




3 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Como estratégia de apoio ao planejamento a Secretaria Municipal de Saude no dia 2

de abril de 2025 editou a Portaria n® 035/2025 que instituiu a Comissado Especial de
Elaboragdao do PMS 2026 - 2029 (ANEXO ). Corroborando com a agao, o CMS em
13 de junho de 2025 emitiu a Resolugdo n° 010/2025 aprovando o Planejamento
Estratégico para construcdo do Plano Municipal de Saude 2026-2029 e aprovou a
suspensao da realizacdo da Conferéncia Municipal de Saude de 2025 (ANEXO II).
Visando a ampliar a participacdo popular na construcdo do PMS, foi realizada, entre
os dias 11/06/25 e 11/07/25 a Consulta Publica on-line, que foi disponibilizado acesso
no Portal oficial da Secretaria Municipal de Saude. Foram também realizadas duas
reunides publicas para ampliar a participagao popular e garantir as contribuicbes da
populacdo na construcdo do PMS. Uma reunido publica foi realizada na comunidade
rural de Alto Pongal em 11/08/2025 e outra na sede no municipio, na Camara
Municipal de vereadores no dia 21/08/2025, ambas no horario das 18h para ampliar a
possibilidade do acesso popular. Internamente as Geréncias Estratégicas de Atencao
Primaria a Saude; Vigilancia em Saude; Média e Alta Complexidade; Servigos;
Administracdo Geral e Auditoria Controle Avaliagdo e Regulagdo se reuniram para
planejamento de suas areas de atuacdo. Este processo foi sistematizado com o
apoio dos tutores do curso de Planejamento Estratégico e Gestdo Municipal do SUS,
ofertado pelo ICEPI - Instituto Capixaba de Ensino Pesquisa e Inovagao em Saude,
onde os técnicos municipais, Carlos Hemilio Fontana Gomes e Cristiane Feitosa
Almeida, participaram representando o municipio e auxiliaram na produg¢ao da minuta
do PMS 2026-2029. Segue no ANEXO Il as Diretrizes, Objetivos, Metas e

Indicadores propostos para os proximos 4 (quatro) anos.

3.1 Diretrizes

As diretrizes do Plano Municipal de Saude 2026-2029 representam formulagdes que
expressam as linhas de agao a serem seguidas na construgéo e execucgao da politica
publica de saude local. Elas funcionam como orientadoras para a formulagdo dos

objetivos e metas, delimitando a estratégia geral e evidenciando as prioridades que
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deverédo guiar o planejamento, a gestdo e a execugao das agdes em saude durante o

quadriénio.

De forma objetiva, cada diretriz traduz, em enunciados sintéticos, o compromisso do
municipio com a promog¢ao da saude, a ampliagcdo do acesso, a qualificagdo da

assisténcia e o fortalecimento dos mecanismos de gestéo e participagéo social.
Assim, as diretrizes propostas para o periodo de 2026 a 2029 s3o:

1. Fortalecer a Atengao Basica, garantindo ao usuario acesso a servigos de
qualidade e resolutivos.

2. Fortalecer a Politica de Saude Bucal no ambito da Atencao Basica.
Assegurar o acesso da populagdo aos servigos de urgéncia, garantindo
acolhimento e resposta oportuna.

4. Fortalecer os servigos da Atencao Especializada e Hospitalar, com foco no
acesso oportuno e resolutivo.

5. Fortalecer a Politica de Assisténcia Farmacéutica, assegurando
disponibilidade, qualidade e uso racional de medicamentos.

6. Ampliar e qualificar as agdes de vigilancia, promogao, prevengao e controle de
doencgas e agravos a saude, de forma articulada em todos os niveis de
atencgao.

7. Fortalecer a gestao da informacao e do suporte tecnoldégico, promovendo
inovacao e eficiéncia nos processos.

8. Ampliar os mecanismos de controle, avaliacdo e auditoria dos servigos de
saude, garantindo transparéncia, eficiéncia na gestao e qualidade da atengéo.

9. Garantir equidade, transparéncia e eficiéncia na regulacédo do acesso as
consultas especializadas, exames e procedimentos cirurgicos, assegurando
justica e racionalidade no uso dos recursos do SUS.

10. Fortalecer os servigos de manutengao predial, frota e transporte sanitario,
assegurando condi¢des adequadas de funcionamento da rede.

11.Fortalecer a gestao de pessoal, patriménio, almoxarifado e processos de
compras, garantindo suporte administrativo eficiente.

12.Consolidar a participacao da sociedade e o controle social, reafirmando o

principio da gestdo democratica no SUS.
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3.2 Objetivos

Os objetivos do Plano Municipal de Saude 2026-2029 expressam aquilo que deve ser
realizado para transformar a realidade local da saude. Eles refletem os problemas e
desafios identificados, mas também consideram a viabilidade politica, econdmica,
técnica e organizacional, além da coeréncia com as politicas do governo. Cada
objetivo descreve a situagao futura pretendida pela gestao e orienta a implementacéao
de estratégias articuladas, capazes de superar, reduzir ou controlar os problemas de

saude no municipio.
De forma sintética, os objetivos estabelecidos para o periodo abrangem:

e Atencao Basica: organizacado e qualificagao das redes locais, adequagao da
infraestrutura, fortalecimento da Estratégia de Saude da Familia e da atuagao
multiprofissional.

e Saude Bucal: estruturacdo e qualificacdo da atencdo na Atencido Basica e
implantacéo de servigos especializados.

e Urgéncias: organizacao e qualificacdo da atencdo as urgéncias basicas,
assegurando resposta agil.

e Atencao Especializada e Hospitalar: manutencao dos servigos no Centro de
Especialidades, ampliacdo do acesso hospitalar, fortalecimento da atencao
psicossocial, da reabilitagcdo e da saude mental, além da adequagao da rede
de média e alta complexidade.

e Assisténcia Farmacéutica: garantia do uso racional de medicamentos,
estruturacdo da Farmacia Basica Municipal e da Central de Abastecimento.

e Vigilancia em Saude: implementagcao e qualificacdo das agdes em vigilancia
ambiental, epidemioloégica, sanitaria, zoonoses, saude do trabalhador,
imunizagao e enfrentamento das ISTs, com fortalecimento da infraestrutura e
da intersetorialidade.

e Gestao e tecnologia: modernizacado dos servigos de apoio administrativo, do
uso da informacéao e da tecnologia em saude.

e Controle, avaliacao e auditoria: aprimoramento dos processos de auditoria,
garantindo economicidade, eficacia e transparéncia na aplicagdo dos

recursos.
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e Regulagao do acesso: melhoria dos processos de agendamento e regulagao
de consultas, exames e cirurgias, assegurando acesso oportuno e
humanizado.

e Infraestrutura e transporte: construcdo e manutengao de unidades de saude,
conservagao da frota e do transporte sanitario.

e Gestao administrativa: aprimoramento da gestdo de pessoal, patriménio,
almoxarifado e processos de aquisi¢ao de insumos.

e Controle social: fortalecimento dos mecanismos de participagao social e da
Ouvidoria, ampliando o didlogo com a sociedade.

3.3 Metas

As metas do Plano Municipal de Saude 2026-2029 representam compromissos
concretos assumidos pela gestdo para alcangar o0s objetivos propostos.
Diferentemente das diretrizes e dos objetivos, as metas possuem carater quantitativo,
mensuravel e monitoravel, permitindo o acompanhamento sistematico do

desempenho das politicas de saude ao longo do periodo.

As metas traduzem em numeros o compromisso com a melhoria da saude,
permitindo verificar de forma objetiva os avangos alcangados, corrigir rumos quando
necessario e assegurar transparéncia no uso dos recursos publicos. Elas sao
fundamentais para transformar os objetivos estratégicos em resultados praticos,
promovendo o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) em ambito municipal

e garantindo maior efetividade das a¢des voltadas a populagéo.

3.4 Indicadores

Os indicadores constituem paréametros essenciais, tanto qualitativos quanto
quantitativos, que permitem acompanhar a evolucdo dos aspectos que as agdes e
intervengdes propostas visam a qualificar, melhorar ou, no caso de problemas,
amenizar ou solucionar. Por meio de mensuragdes ou descrigdes detalhadas, esses

indicadores possibilitam a observacédo peridédica e continua dos resultados, sendo
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fundamentais para o processo de monitoramento e avaliacdo das iniciativas de

saude.

As acgdes representam as medidas e iniciativas concretas que serdao implementadas
para contribuir com o alcance dos objetivos e metas estabelecidos no Plano de
Saude. Como essas agdes visam a retratar uma situagao futura, com horizonte de
execucao de quatro anos, sua elaboragao deve considerar a possibilidade de avaliar
o impacto real de sua implementagao sobre a situagao inicial, conforme descrita na
analise situacional, garantindo compreensdao e acompanhamento por todos os

envolvidos.

Cada obijetivo, junto as suas respectivas metas, orienta a definicdo das agdes, que
sdo detalhadas nas Programacgdes Anuais de Saude, permitindo desdobrar o Plano
em iniciativas concretas, monitoraveis e avaliaveis. Dessa forma, os indicadores
tornam-se instrumentos estratégicos para medir progressos, identificar necessidades
de ajuste e assegurar que as interveng¢des de saude promovam melhorias efetivas e

sustentaveis para a populagéao.
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4. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O processo de construgdo de um Plano Municipal de Saude (PMS) ndo se encerra
com a elaboragdo do documento que o oficializa. O plano deve ser entendido como
um instrumento orientador, elaborado de forma sistematica, com a finalidade de

direcionar e organizar as agdes em saude.

O monitoramento consiste na observagao continua e no registro sistematico das
atividades do plano, possibilitando identificar o andamento das agcées e mensurar o
progresso alcangado. Trata-se de um processo rotineiro de coleta e analise de

informacdes, com carater pratico e propositivo.

Ja a avaliagao é um processo permanente, que ocorre de forma integrada ao
cotidiano da gestao, permitindo corrigir falhas, identificar fragilidades e propor ajustes,
mas também reconhecer avangos e valorizar conquistas. Assim, cumpre papel
estratégico de integracao, aprendizado e motivagdo, garantindo que os objetivos

definidos sejam alcancados de forma efetiva.

Os principais instrumentos de verificagdo e acompanhamento dos resultados séo o
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatério Anual de
Gestao (RAG). Embora se expressem materialmente nesses relatérios, o
monitoramento e a avaliacdo devem ocorrer de maneira continua e participativa,
envolvendo os gestores, as equipes de saude e demais atores que contribuem para a

execucao do plano.

Esse processo deve estimular a reflexdo critica, a aprendizagem e o fortalecimento
institucional, exigindo qualificagdo técnica e compromisso ético com as politicas

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

O registro e a transparéncia do planejamento e da prestagcdo de contas séo
realizados no Moédulo de Planejamento do DigiSUS Gestor (DGMP). Essa
plataforma informatizada organiza o registro das Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores do PMS, vinculando-os ao periodo de quatro anos e permitindo o
detalhamento anual por meio da Programacao Anual de Saude (PAS), que

contempla as agdes e 0s recursos orgcamentarios previstos.
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5. CONSIDERAGCOES E RECOMENDAGOES

O Plano Municipal de Saude de Anchieta 2026-2029 representa um instrumento

estratégico de gestdo que expressa os compromissos da Secretaria Municipal de
Satde com a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no territério. Sua
elaboragcdo pautou-se em diagnostico situacional criterioso, na identificagdo de
problemas e potencialidades, e na definicdo de objetivos, metas e indicadores
alinhados as necessidades reais da populagao e as diretrizes nacionais e estaduais

de saude.

A execugdo deste plano exige o engajamento de todos os atores do sistema de
saude municipal, incluindo gestores, trabalhadores, conselheiros de saude e a
propria comunidade, assegurando a participagdo social e a transparéncia dos
processos. O monitoramento e a avaliagcdo continua das metas e indicadores
estabelecidos serdo fundamentais para garantir a efetividade das agbes propostas e

a possibilidade de reorientagdo de estratégias, quando necessario.

Destaca-se que o Plano Municipal de Saude nao se constitui em um documento
estatico, mas em um instrumento dinamico, que devera ser revisitado periodicamente,
de acordo com as mudangas no contexto social, epidemioldgico, econémico e politico
do municipio. Assim, sua implementagdo devera sempre estar alinhada ao
compromisso maior de assegurar o direito a saude, com qualidade, equidade e

integralidade da atencao.

Por fim, reafirma-se que o Plano Municipal de Saude de Anchieta 2026-2029 constitui
nao apenas um requisito legal e normativo, mas, sobretudo, uma oportunidade de
fortalecer a gestdao em saude, aprimorar as praticas de cuidado, ampliar o acesso e
avangar na construgdo de um sistema de saude mais resolutivo, eficiente e

humanizado para toda a populacédo anchietense.
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ANEXO |

Portaria de instituicdo da Comissdo Especial para elaboragdao do PMS 2026-2029

wh A
Prefeitura de Anchieta
- " SECRETARIA MUNICIPAL OE SAUDE - FMS +5u5 =
TITUEA
ANCHIETA CNPJ N°® 14.051.123/0001-66

PORTARIA N 035, DE 02 DE ABRIL DE 2025

Dispde sobre a institulcdo da Comissdo Especial
de Elaboracdo do Plano Municipal de Salbde 2026
- 2029, e da outras providéncias.

O Secretdrio Municipal de Sadde do Municipio de Anchieta/ES, nomeado através da
PORTARLA N9 601 2025, no uso de suas atribulgbes legals &;

Consideramdo a Lei n® 8080, de 19 de seternbro de 1990, Lei Orgdnica da Saidde,
que estabelece o5 principios do SUS e as atribulghes dos entes da federagdo, prevendo
o plansjaments ascendente;

Considerando o Decreto n® 7.508, de junho de 2011, gue regulamenta a Lel nd
B.080/19290 e dispie sobre aspectos do planejaments, sendo obrigacdo do gestor
publico a elaboragdo e apresentac®o dos instrumentas de planejamento;

Considerando a Lel Complementar n? 141, de janeiro de 2012 [LC 141/3013), gue
regqulamenta o arigo 198 da Constituigdo Federal de 1988 (CF/EE), definindo normas
de fiscalizacdo, avaliacio e controle das despesas com o SUS nos trés entes federativos,
além da determinagdo do planejamento ascendente & do rateln como mecanismo de
financlamento do SUS;

Considerando o Titulo Iv, Capitulo I, da Portaria de Consolidagdo n2 1, de 2B de
setembre de 2017 (gue substitul a Portarla n? 2135, de setembro de 2013), gue
estabelece diretrizes para o plangjamentos do SUS e define como instrumentos do
plansjamento em sadde o Plano Municipal de Sadde (PMS), a Programacdo Anual da
Sadde (PAS), o Relatdrio Anual de Gestdo [(RAG) e o Relatdrio Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDOA);

Considerando que o Plano Municipal de Saldde (PMS) & um nstrumentoe central de
plansjaments para definicdo 2 implementagdo das diretrizes, objetivos & metas de
média prazo, onentando as agies executadas dentro do periodo de guatro anos;
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Considerando gue o PMS deve ser elaborado no primeiro ano de cada gestdio, com
execucdn a partir do segundo ano e finalizacdo no primeln ano da gestdoe subseguente;

Considerando que o plano deve ser formulado em consondncia com os demais
instrurnentos de plangjamento governamental, em espacial o Plano Plurianual (PPA)
& 0 Programa de Metas,

RESOLVE:

Art. 19 - Instifulr @ Comiss3o Especial de Elaboracio do Plano Municipal de Saidde
2026-20249, com os seguintes membros, ficando a presidéncla a cargo do primeino
niormeada:

1. Cristiane Feitosa Almeida

I1. Deyvison Vettorad Falaonn

IT1. Prisciane da Silva Campos Tavares
Iv. Cindida Paulini Costa

V. Josiane dos Santos Sonaghet

VI, Matheus Cassiano dos Anjos de Barmos
VII. Reglane Fantinato e Silva

VIIL, Samdra Paula da Silva Camrico

Ix. Gilmara Costa Layber

¥. Fabio José Simbes Matos

XL Carlos Hemillo Fontana Gomes

Art. 29 - A elaboragdo do Plano Municipal de Sadde 2026-2029 deverd seguir os temas
por Geréncla, com subtemas desdobrados junto aos setoresfSrgdos integrantes,
utlizando metodologias participativas, tais como:

[. Oficinas com os setores e drgdos envolvidos;

1. Entrevistas & grupos focals com profissionals de saldde, conselhos & usuarios do SUS;
[1I. Questiondros e consultas pdblicas;

[vV. Andlise de dados epidemicibgicos e adménistrativos para embasar as decisbes,

V. Uso de ferramentas digitals para coleta 2 sistematizacBo de informaghes;

V1. Dentre outras metoedologlas aplicdveis,

Paragrafo dnico - Os temas a serem abordados s30:
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a} Tema 1 - Geréncia Estratégica de Geastio da Informacds & Tecnologla;

b) Tema 2 - Geréncia Estratégica de Atenc3o Primdria & Salde;

cl Tema 3 - Geréncia Estratégica de Média e Alta Complexidade;

d) Tema 4 - Geréncia Estratégica de Vigilancia erm Sadde;

e} Tema 5 - Geréncla Estratégica de Servigos,

fi Tema & - Geréncia Estratégica de Administrag3o Geral;

q) Tema 7 - Gerdncia Estratégica de Auditonia, Controke, Avaliacdo e Regulacdo;
h) Tema 8 - Gerdncia Estratégica de Contabilidade.

E 10 Cada Geréncla devera consolidar os trabalhos no dmbito de suas coordenagbies e
apresentar 8 Comissdo.

E 2% As Geréncias poderda criar Grupos de Trabalho para auxiliar na elaboracdo das
oficinas e demals metodologlas,

Art. 3% - Compete & Comissdo acompanhar, consolidar o trabalho desenvolvido nas
Geréncias, elaborar a proposta & encaminha-la ao Gestor local do SUS.

Pardgrafo dnlco - A Comissdo deverd encaminhar a proposta as Gestor Local do SUS
até 15 de julho de 2025.

Art. 4° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

Registre-se. Publique-se & cumpra-se

Anchieta/ES, 02 de abrl de 2025.

e o g b e BERET
HEMATD F s
LONETICIMEDESTHEEITIEL o il ol 0 1%w0 0 3 o

Renato Lorencini
Secretario Municipal de Saude
Fortaria n® 60172025
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ANEXOIII

Resolug¢ao do CMS aprovando o planejamento estratégico da SEMUS e suspensao da

realizagcao da Conferéncia Municipal de Saude
04 PREFEITURA DE ANCHIETA
—t SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE +5U5 T
ANCHIETA consELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS)

Anchieta/ES, 16 de Junho de 2025,

RESOLUGAO N" 010/2025

A Plendria do Consalho Munlcipal de Sadde, e sua 311° Reunigo Ordinaria, realizada
no dia 13 de Junho de 2025, no uso de suas competéncias regimeniais e atribuigbes
pela Lei N® 8,080, de 18 de sstembro de 1880; & Lei n® B.142 ds 28 de dezembro de
1990 & Lel municipal n"99€ de 14 oulubro de 2014, &

Considerando:

A apresentacio 2 apreciagic do Planejamento Estratégico para consirugdo do Plano
Municipal de Sadde 2026-2029.

A realizagio da Conferéncia Municipal de Salde de 2023; a Reunido Ampliada sobre a
4% Confergncia de Gestio do trabalho & Educacido em Sside; a 1* Conferéncia
Municipal de Salde do Trabalhadeor e da Trabalthadora e as Audignclas Publicas online
ne Municipio de Anchieta/ES. =

A votagao por unanimidade favordvel da planaria,

Resolve:
» Art.1° Aprovar o Planejamento Estratégico para construgzo do Plana Municipal
de Satide 2026-2029. :
* Art. 2° Aprovar a suspensdo da realizagBo Conferéncia Municipal de Sadde de
2025:
. Art. 37 Esta Resolugio entra em vigor na data de sua pubiicacdo, revogadas as
disposicbes em contrario.
LEONARDC ANTONID ssvnsdn de foems &gt oo
ABRANTES:06B59354 Lonasmoaone

T Do J0T5 05 6 14:01:-04 0300

Leonardo Anténio Abrantes
Prefeito de Anchista-ES

44,&-@ e DE S ﬂﬂ«qaﬂL

Anténio Simdes Ramalhete
Presidente do Conselho Municipal de Sadde Anchieta-ES

CNPJ: 14.051.123/0001-66
Rodovia Edival José Petri, 1.620 = Km 21,5 - Vila Residencial Samarco -
Anchieta-ES CEP 29.230-000 - Tel. (28)99271-4558 -
e-mail: cms.anchieta.esBamail.com
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ANEXO il

DOMI

Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
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ﬁ PREFEITURA DE ANCHIETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE +5U5 =

nNE"HIETA CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE [{CMS)

Anchieta/ES, 03 de outubro de 2025.

RESOLUGAO N° 013/2025

A Plendria do Conselho Municipal de Sadde, em sua 142° Reunido Extracrdingria,
realizada no dia 02 de outubro de 2025, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicbes pela Lei N®* B.080, de 189 de setembro de 1590; e Lai n® 8142 de 28 de
dezembro de 1990 e Lei municipal n"996 de 14 ocutubro de 2014, e

Considerando:

Apresentacao do Plano Municipal de Satde (PMS) - 2026/2029,

Resolve:
Art.1® Aprovar o Plano Municipal de Saude (FMS3) - 2026/2028.

Art. 2° Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagio, revogadas as
disposigbes em contrario.

Leonardo Anténio Abrantes
Prefeito de Anchieta-ES

—

— _,.-!. .'I
/ iy Sqasoec fim@(,”,,w
Antﬂnm Simdes Ramalhete
Presidente do Conselho Municipal de Saude Anchieta-ES

CNPJ: 14.051.123/0001-66
Rodovia Edival José Petri, 1.620 - Km 21,5 - Vila Residencial Samarco -
Anchieta-ES CEF 29.230-000 - Tel. (28)99271-4558 -

e-mail: cms.anchieta.es@amail.com
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