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1. INTRODUCAO

Em conformidade com a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Unido, os Estados,
o Distrito Federal e os Municipios devem orientar a organizagdo ¢ a execu¢do de agdes e
servicos de saiide com base em seus respectivos planos de satide. Nesse contexto, cabe ao
Municipio, no ambito de sua competéncia administrativa, elaborar e atualizar periodicamente
o Plano Municipal de Saude (PMS), instrumento estratégico que norteia a formulagao,
implementagdo e avaliagdo das politicas publicas de satde em nivel local.
Complementarmente, a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, em seu artigo 4°, estabelece
que os repasses de recursos financeiros da Unido para as agdes ¢ servigos de saude nos entes

federativos estdo condicionados a existéncia de um Plano de Saude vigente.

O Plano Municipal de Satde de Ibatiba define as diretrizes para a gestdo do sistema
de saude no periodo de 2026 a 2029, alinhando-se as orientagdes da Portaria n® 2.135, de 25
de setembro de 2013, que institui o Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Satde
(SUS). A Secretaria Municipal de Satde é o 6rgdo responsavel por coordenar a politica
municipal de saude, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS e com as

determinagdes da Lei Organica do Municipio.

Este documento apresenta uma analise situacional do municipio, oferecendo subsidios
sobre as condi¢des de vida da populacdo ibatibense e evidenciando os principais indicadores
de morbimortalidade. Também descreve a organizacdo da rede de atengdo a satude, desde a
aten¢do basica até os servigos de média e alta complexidade, compreendendo tanto os servigos
publicos municipais quanto os contratualizados pelo SUS. As acdes de vigilancia em saude

também estdo devidamente contempladas.

No eixo da gestdo, o plano contempla os instrumentos de planejamento,
monitoramento e avaliacdo; o financiamento da satde publica local; as politicas de trabalho e
educacdo em saude; a assisténcia farmacéutica; ¢ os mecanismos de controle social e

participacao popular.

Ressalta-se que a elaboracdo do Plano Municipal de Satde foi realizada em
consonancia com o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentérias (LDO) e a Lei

Orcamentaria Anual (LOA), assegurando a coeréncia entre o planejamento setorial e o



planejamento or¢amentdrio, condi¢do indispensdvel para a viabilidade das metas e a

efetividade das a¢des previstas.

A Politica Municipal de Saude tem como propoésito garantir o cumprimento do direito
constitucional a saude, promovendo a redugdo dos riscos de agravos e assegurando o acesso
universal, igualitario e de qualidade as agdes de promocgao, protecao e recuperagao da saude.
Visa, ainda, a equidade na aten¢do, a diminui¢ao das desigualdades sociais e regionais € a
implementac¢do de praticas humanizadas, integradas e intersetoriais, com énfase na prevencao

€ na gestao participativa.

Por fim, o Plano Municipal de Satde ndo se limita ao atendimento de exigéncias legais,
mas reafirma o compromisso da Administracdo Publica Municipal com a melhoria das
condi¢des de saude da populacdo, constituindo-se em um instrumento essencial para o

fortalecimento do SUS no territério municipal.

2. ANALISE SITUACIONAL

2.1. Dados de identificagcdo do municipio
2.1.1 Apresentacgao

O municipio de Ibatiba, localizado na regido do Caparad, no estado do Espirito Santo,
apresenta caracteristicas historicas, culturais e socioecondmicas marcantes. Segundo o Censo
Demografico 2022 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
Ibatiba possui uma populagado de 25.380 habitantes, representando um expressivo crescimento
de 13,5 % em relagdo aos 22.366 habitantes apurados em 2010. Esse aumento populacional
resultou em uma densidade demografica de aproximadamente 105,6 pessoas por km?.

No cenario estadual, Ibatiba ocupa a 29? posi¢ao em numero de habitantes, figurando
em 440° lugar na regido Sudeste e na 1.331? posicdo entre os 5.568 municipios brasileiros,
segundo a mesma fonte.

A historia do municipio remonta a segunda metade do século XIX, quando agricultores
oriundos de Minas Gerais ¢ do Rio de Janeiro migraram para a regido do Rio Pardo.
Estabeleceram-se com suas familias, fundando as primeiras propriedades rurais da regido. No
final do século XIX, uma doacao de terras feita pelo senhor Manoel da Silveira a Igreja Nossa
Senhora do Rosario deu origem ao povoado que ficou conhecido como Vila do Rosério, entao
pertencente ao municipio de Rio Pardo, hoje Tuna.

No inicio do século XX, a localidade passou a receber imigrantes libaneses, que se

estabeleceram por volta de 1908, ampliando as atividades comerciais e contribuindo para o
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crescimento local. Em 1918, a vila foi elevada a categoria de distrito, com aproximadamente
vinte residéncias. Em 1944, passou a se chamar Vila de Ibatiba.

Na década de 1950, surgiu a perspectiva de constru¢ao de uma rodovia federal ligando
Vitoéria a Belo Horizonte. A chegada dos primeiros trabalhadores do Departamento Nacional
de Estradas de Rodagem (DNER), em 1950, para locagao do tragado da BR-262, marcou um
novo capitulo para a vila. A obra s6 teve inicio efetivo no final de 1963, com a instalagdo da
construtora CTOR, responsavel pela execucdo da rodovia. A constru¢do da BR-262 foi
determinante para o desenvolvimento da regido, facilitando o escoamento da producao
agricola, atraindo migrantes e incentivando o comércio.

Com o crescimento populacional e econdmico, fortaleceu-se o movimento pro-
emancipa¢do, que ganhou for¢a na década de 1970. Esse processo culminou com a criacao
oficial do municipio de Ibatiba pela Lei Estadual n® 3.430, de 7 de novembro de 1981, e sua
instalacdo administrativa em 31 de janeiro de 1983.

A economia municipal ¢ diversificada, com forte presenca da agricultura familiar,
sobretudo na producdo de café ardbica, atividade tradicional e de grande relevancia para a
regido. O setor de servigos, o comércio local e os pequenos empreendimentos voltados as
populagdes urbanas e rurais também desempenham papel significativo na composi¢do do
Produto Interno Bruto (PIB) municipal.

Ibatiba ¢ reconhecida culturalmente como a "Capital Capixaba dos Tropeiros", em
homenagem a tradi¢do das tropas que transitavam pela regido, ligando o Espirito Santo a
Minas Gerais. Essa identidade historica ¢ celebrada anualmente por meio de eventos culturais
e manifestacoes populares que preservam a memoria do tropeirismo.

O relevo montanhoso e a beleza natural inserem o municipio no cenario do turismo
rural e ecoldgico, com potencial para atividades voltadas a valorizagdo ambiental, da cultura
local e do ecoturismo.

Geograficamente, a sede do municipio € atravessada pela BR-262, uma das principais
rodovias do estado, que proporciona mobilidade, integracdo regional e acesso facilitado aos
centros urbanos vizinhos.

Na esfera da administragao publica, os investimentos seguem em ritmo continuo, com
destaque para as areas da saude, educacdo, infraestrutura e apoio a agricultura familiar,
visando ao fortalecimento do desenvolvimento local e & melhoria da qualidade de vida da
populacdo ibatibense.

Figura 1 — Mapa do Espirito Santo com destaque para localizacio de Ibatiba
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Populagéo no iltimo censo [2022] Populagdo no ultimo censo
25380 pessoas
Comparando a outros municipios Q&
Mo pais
5571% 1
1
1331°
Mo Estado
0 "
1
29

Ma regido geografica imediata
120 1=

Densidade demografica [2022]
1 05,63 habitante por quilémetro quadrado >

Legenda
ate 11.827 pessoas ate 10.087 pessoas ate 32 252 pessoas mais que 32.252 pesseas

Drado inexistente para este municipic

@ Local selecionado

Fonte:

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/es/ibatiba/panorama

Figura 2 — Mapa de regionalizacio da saude no Espirito Santo

Mapa PDR 2020 Ul
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Fonte: SESA
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2.1.2 Economia

PIB per capita [2021] PIB per capita
16.818,25 ns

Comparando a outros municipios Q&

Mo pais
SET1Y 1=
3507

Mo Estado

var 1=
L
e

Ma regido geografica imediata

120 1

110

Acessar pagina de ranking

Total de receitas brutas realizadas [2024]

147.516.886,64 rs >

Transferéncias comrentes (Percentual em
relagdo as receitas correntes brutas
realizadas) [2024] >
88,91

Total de despesas brutas empenhadas
[2024]

139.129.024,99 rs >

Legenda

— — e —————
até 10,234,850 RS ate 23.412,20 RS até 20.861,25 RS mais que 30.2561.26 RS
Dado inexistente para este municipic

@ Local selecionada

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/es/ibatiba/panorama

Em 2021, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita do municipio foi de R$ 16.818,25,
ocupando a 70? posi¢@o entre os 78 municipios do estado e a 3.507% entre os 5.570 municipios
brasileiros. Em 2024, o percentual de receitas externas alcangou 88,91%, posicionando o
municipio no 24° lugar no estado e no 2.444° no pais. No mesmo ano, o total de receitas
realizadas atingiu R$ 147.516.886,64 (x1.000), enquanto as despesas empenhadas somaram
R$ 139.129.024,99 (x1.000), o que corresponde, respectivamente, as posi¢des 40* e 36* no

estado e 1.526% ¢ 1.510% no cenario nacional.

2.1.3 Renda
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Salario médio mensal dos trabalhadores Saldrio médio mensal dos trabalhadores formais
formais [2022]
1,9 salirios minimos

Comparando a outros municipios

Mo pais
56710 1
1
2804°
Mo Estado
e 1

Ma regifo geografica imediata
120 1

Acessar pagina de ranking

Pessoal ocupado [2022]
3.955 pessoas >

Populagdo ocupada [2022]
15,58 = >

Percentual da populagdo com rendimento
nominal mensal per capita de até 1/2
saldrio minimo [2010] »

36,3 =%

Legenda
até 1,7 salarios minimos. até 1,20 salarios mininvos  até 2 salarios minimos mais que 2 salarios
minimos

Dado inexistente para este municipio

@ Local selecionada

Em 2021, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita do municipio foi de R$ 16.818,25,
ocupando a 70? posi¢do entre os 78 municipios do estado e a 3.507% entre os 5.570 municipios
brasileiros. Em 2024, o percentual de receitas externas alcangou 88,91%, posicionando o
municipio no 24° lugar no estado e no 2.444° no pais. No mesmo ano, o total de receitas
realizadas atingiu R$ 147.516.886,64 (x1.000), enquanto as despesas empenhadas somaram
R$ 139.129.024,99 (x1.000), o que corresponde, respectivamente, as posi¢des 40* e 36* no

estado e 1.526% ¢ 1.510% no cenario nacional.

Em 2022, o salario médio mensal dos trabalhadores formais foi de 1,9 salarios
minimos, colocando o municipio na 2.804* posi¢do no ranking nacional, na 26* posicdo
estadual e na 3* colocacao entre os municipios da sua regido geografica imediata. O niimero
de pessoas ocupadas era de 3.955, representando 15,58% da populacao, e, segundo o Censo
de 2010, 36,3% dos habitantes possuiam rendimento nominal mensal per capita de até meio

salario minimo.
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A analise integrada desses indicadores revela um cenario econdmico marcado por
baixo PIB per capita, significativa dependéncia de transferéncias de recursos externos e renda
média limitada entre trabalhadores formais. Embora as financas municipais apresentem
equilibrio entre receitas e despesas, a elevada participagdo de receitas provenientes de outras
esferas governamentais indica fragilidade na gerac¢do de receitas proprias. Ao mesmo tempo,
a baixa renda média e o percentual expressivo de populagdo em situacdo de vulnerabilidade
econdmica refletem desafios para o desenvolvimento socioecondmico local, exigindo
politicas publicas voltadas a diversificacdo econdmica, geragdo de emprego e melhoria da

qualificagdo profissional.

Do ponto de vista do planejamento em saude, esse contexto socioecondmico influencia
diretamente a demanda e a oferta dos servigos, impactando a capacidade de investimento
municipal e o perfil epidemiologico da populagdo. A elevada vulnerabilidade social, associada
a dependéncia financeira externa, reforga a necessidade de estratégias integradas entre as areas
de assisténcia, vigilancia e promog¢ao da saude, com foco em acdes intersetoriais que ampliem

0 acesso, reduzam desigualdades e fortalecam a autonomia econémica e social da populagao.
2.1.4 Populacao

Grifico 1 — Piramide Etaria Populacio Censo 2022

Populagao por faixa etaria, Ibatiba-ES

100 ou mais 1 3

95-99 718
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80-84 155 I 138
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50-54 77¢ I D 736
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40-44 1028 [ N 1078
35-39 959 I ., 004
30-34 950 N D 062
25-29 935 I . 03
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10-14 933 I P 205

5-9 soc I D =15

0-4 950 I . 542
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Fonte: IBGE, 07/2022.

A estrutura etaria do municipio de Ibatiba-ES revela um perfil demografico que combina
tracos de envelhecimento populacional com presenca significativa de jovens, refletindo um

momento de transicdo demografica.
Faixa Etaria Jovem (0 a 14 anos)

A base da piramide ¢ relativamente larga, indicando que ainda ha uma propor¢ao expressiva

de criangas e adolescentes. Destacam-se:
e 0a4anos: 1.792 criangas (950 meninos e 842 meninas)
e 5a9anos: 1.711 criangas
e 10a 14 anos: 1.738 adolescentes

Esse grupo totaliza aproximadamente 5.241 pessoas, o que corresponde a cerca de 20,6% da

populagdo.
Populacio em Idade Ativa (15 a 59 anos)

E a faixa mais expressiva da pirdmide, evidenciando uma populacdo majoritariamente

economicamente ativa. Os grupos mais numerosos estdo entre:

e 20 a 44 anos, com destaque para as faixas de 20-24, 30-34 e 40—44 anos, que

somam mais de 5.900 pessoas.

e A maior faixa isolada ¢ a de 40 a 44 anos, com 2.106 pessoas (1.028 homens e 1.078

mulheres).

Essa faixa etéria representa cerca de 65% da populagdo total, o que aponta para forte
potencial de for¢a de trabalho e demanda por servigos como emprego, capacitagdo, saude

preventiva e atengdo a satide da mulher.
Populac¢ido Idosa (60 anos ou mais)
A populagdo idosa (60+) esta crescendo e representa um contingente significativo:

e Faixas de 60—-64 ¢ 65—-69 somam juntas 1.905 pessoas.

15
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e Idosos acima de 80 anos também estao presentes, com destaque para a faixa de 80—

84 anos (293 pessoas).

e O namero de mulheres idosas supera o de homens nas faixas mais elevadas, o que ¢

comum devido a maior expectativa de vida feminina.

A populagao com 60 anos ou mais soma aproximadamente 3.010 pessoas, o que representa

cerca de 12% da populagdo total, refletindo um processo de envelhecimento gradual.

Tabela 1: Distribuicao segundo area de residéncia (rural/urbano) por familia, em Ibatiba-ES

LOCALIZACAO DO DOMICILIO
UBS
Rural Urbano
Unidade de Satude da ESF Paraiso 1993 44
Unidade de Satude da ESF Cricitima 449 75
Unidade de Satude da ESF Santa Clara 309 475
Unidade de Saude da ESF Brasil Novo 3 1291
Unidade de Saude da ESF Centro Ipé 40 2045
Unidade de Saude da ESF Promorar 270 1878
Unidade de Satde da ESF Santa Maria 2 741

Fonte: RGSYSTEM 07/2025

A analise da distribui¢do dos domicilios cadastrados nas Unidades Basicas de Satude
(UBS) de Ibatiba-ES evidencia a predominancia de residéncias urbanas em grande parte do

territorio, com algumas excecdes de areas com perfil mais rural.
Com base nos dados, observa-se que:
e A maior concentracao de domicilios urbanos esta vinculada as UBS:
o Centro Ipé€, com 2.045 domicilios urbanos;
o Promorar, com 1.878 domicilios urbanos;

16
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o Brasil Novo, com 1.291 domicilios urbanos;
o Santa Maria, com 741 domicilios urbanos.

Essas unidades atendem a éareas densamente povoadas, indicando maior demanda por
servicos de saude nas zonas urbanas e reforcando a importancia da qualificagdao da atengao

basica nessas localidades.
e Jaapresenca de domicilios em area rural ¢ mais expressiva nas UBS:
o Paraiso, com 1.993 domicilios rurais (e apenas 44 urbanos);
o Criciima, com 449 domicilios rurais (e 75 urbanos);
o Santa Clara, com 309 domicilios rurais (e 475 urbanos).

Essas unidades revelam um perfil mais misto ou predominantemente rural, destacando
a necessidade de estratégias diferenciadas para o acesso aos servicos, como o fortalecimento

do atendimento itinerante, agcdes de vigilancia em satde e transporte sanitario.

2.1.6 Estrutura Sanitdaria

A estrutura sanitaria constitui um componente fundamental para a promocgao da saude
publica e melhoria da qualidade de vida da populag@o. Envolve o acesso e a disponibilidade
de servicos basicos, tais como abastecimento de agua potavel, coleta e destinagdo adequada
de residuos so6lidos e fornecimento de energia elétrica. Esses elementos sdo essenciais para
prevenir doengas, garantir condi¢des adequadas de higiene e reduzir riscos ambientais. A
avaliacdo da estrutura sanitiria permite identificar desigualdades regionais e subsidiar a
formulagao de politicas publicas eficazes, especialmente em municipios com areas urbanas e

rurais, onde as condic¢des de infraestrutura podem variar significativamente.

Tabela :Situacdo do tratamento da agua para consumo no municipio

AGUA

UBS
Clorada | Fervida | Filtrada | Mineral | Sem tratamento | Nao informado

17
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Unidade de
Saude da ESF

Paraiso

12

699

831

488

Unidade de
Saude da ESF

Criciima

56

407

63

Unidade de
Satde da ESF

Santa Clara

14

434

129

202

Unidade de
Satde da ESF

Brasil Novo

163

947

19

108

59

Unidade de
Saude da ESF
Centro Ipé

14

1741

39

210

86

Unidade de
Saude da ESF

Promorar

31

11

1518

410

170

Unidade de
Saude da ESF

Santa Maria

342

344

50

Fonte: RGSYSTEM 07/2025

A avaliagdo das condicdes de abastecimento de dgua nas areas rurais do municipio de

Ibatiba, com base nas informacdes fornecidas pelas equipes das Unidades de Satide da Familia

(ESF), revela importantes aspectos relacionados a seguranca hidrica e a vigilancia sanitaria

nessas localidades.
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De modo geral, observa-se que, apesar de uma parcela significativa da populacao
utilizar 4dgua filtrada como principal forma de consumo, ainda ¢ elevado o numero de
domicilios que utilizam dgua sem qualquer tipo de tratamento, o que representa um risco a
saude publica, sobretudo no meio rural, onde o acesso a rede de abastecimento e saneamento
basico ¢ historicamente mais limitado.

As unidades situadas em areas rurais com maior niimero de domicilios consumindo agua
sem tratamento sao:

e ESF Paraiso: 831 domicilios

e ESF Criciuma: 407 domicilios

e ESF Santa Maria: 344 domicilios

e ESF Promorar: 410 domicilios

Esses dados indicam que centenas de familias residentes em areas rurais consomem agua
possivelmente de pogos, nascentes ou cisternas sem qualquer tipo de tratamento, o que
favorece a ocorréncia de doengas de veiculacdo hidrica, como diarreias, verminoses, hepatite
A e outras endemias associadas a precariedade sanitaria.
Embora o uso de dgua filtrada também esteja presente em diversas localidades, como nas
unidades do Brasil Novo (947 domicilios), Promorar (1.518 domicilios) e Centro Ipé (1.741
domicilios), é necessario considerar que estas unidades podem abranger também areas urbanas
ou de transi¢do, onde o acesso a equipamentos de tratamento domiciliar e melhores condig¢des
estruturais € mais comum.

Outro fator preocupante ¢ a quantidade significativa de registros com a op¢ao “ndo
informado” quanto ao tipo de tratamento da d4gua, como observado nas areas das ESF Paraiso
(488), Santa Clara (202) e Promorar (170). Essa auséncia de informagdo dificulta o
planejamento de acdes especificas e compromete a confiabilidade da analise, reforcando a

importancia de aprimorar os processos de coleta de dados pelas equipes de saude.

Tabela 4:Situagdo da disponibilidade de energia elétrica no municipio

DISPONIBILIDADE DE ENERGIA
UBS ELETRICA
com energia sem energia | ndo informado
Unidade de Satde da ESF Paraiso 1957 3 79

19



20

Unidade de Saude da ESF Cricitima 484 0 42

Unidade de Saude da ESF Santa 744 1 39

Clara

Unidade de Saude da ESF Brasil 1276 1 21

Novo

Unidade de Satude da ESF Centro 1983 1 112
Ipé

Unidade de Saude da ESF Promorar 2136 0 12
Unidade de Saude da ESF Santa 730 1 13

Maria

Fonte: RGSYSTEM 07/2025

A anélise da disponibilidade de energia elétrica nos domicilios vinculados as Unidades
de Saiude da Familia (ESF) do municipio de Ibatiba demonstra que a quase totalidade das
residéncias possui acesso a energia elétrica, evidenciando um avango importante em termos
de infraestrutura basica e condi¢des sanitarias minimas para a promog¢ao da saude.

Os dados indicam que todas as areas cobertas pelas equipes de Estratégia Saude da
Familia apresentam indices superiores a 98% de domicilios com energia elétrica instalada, o
que contribui diretamente para a qualidade de vida da populagdo, o armazenamento adequado
de alimentos e medicamentos, além de favorecer praticas de higiene e educagao.

Os maiores quantitativos absolutos de domicilios com energia elétrica estdo concentrados
nas seguintes areas:

e ESF Promorar: 2.136 domicilios com energia

e ESF Centro Ipé: 1.983 domicilios com energia

e ESF Paraiso: 1.957 domicilios com energia

e ESF Brasil Novo: 1.276 domicilios com energia

Em relagdo a auséncia de energia elétrica, os nimeros sao pontuais e residuais, com no
maximo trés domicilios sem acesso em cada area registrada. As excegdes foram observadas
nas areas da ESF Paraiso (3 domicilios), Santa Clara, Brasil Novo, Centro Ipé e Santa Maria
(1 domicilio cada). Essa baixa incidéncia pode estar relacionada a locais de dificil acesso,

propriedades isoladas ou situacdes especificas de desconexdo da rede elétrica.
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Por outro lado, chama aten¢do o nimero de registros classificados como “nao informado”,

especialmente nas areas:

e ESF Centro Ipé: 112 domicilios

e ESF Paraiso: 79 domicilios

e ESF Cricitima: 42 domicilios

e ESF Santa Clara: 39 domicilios

Essa lacuna nos dados prejudica a avaliagdo precisa da cobertura elétrica e reforga a

necessidade de qualificacao na coleta e preenchimento das informagdes pelas equipes de satde

durante as visitas domiciliares.

Tabela 5: Situacdo da coleta de lixo no municipio

COLETA DE LIXO
UBS
Céu aberto | Coletado | Queimado/ enterrado | Outro | Nao
informado

Unidade de 36 1062 440 8 491
Saude da ESF
Paraiso
Unidade de 8 165 284 15 54
Saude da ESF
Criciima
Unidade de 2 440 140 2 200
Satude da ESF
Santa Clara
Unidade de 5 1212 15 1 65
Satde da ESF
Brasil Novo
Unidade de 4 1972 20 1 99
Saude da ESF

Centro Ipé
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Unidade de 0 1970 29 0 149
Satude da ESF

Promorar

Unidade de 12 418 230 24 60
Saude da ESF

Santa Maria

Fonte: RGSYSTEM 07/2025

A adequada destinacdo dos residuos solidos domiciliares ¢ um fator essencial para a
preservacao da saude publica e do meio ambiente. Os dados fornecidos pelas equipes das
Unidades de Satde da Familia (ESF) de Ibatiba—ES apontam que, embora a maior parte dos
domicilios conte com servigo regular de coleta de lixo, ainda é expressiva a parcela da
populacdo que adota praticas alternativas, como queima ou enterro dos residuos, além da

disposi¢do a céu aberto.

A coleta regular de lixo foi identificada como a principal forma de destinagdo dos residuos
na maioria das areas atendidas, sendo os maiores quantitativos registrados nas seguintes

unidades:
e ESF Centro Ipé: 1.972 domicilios
e ESF Promorar: 1.970 domicilios
e ESF Brasil Novo: 1.212 domicilios
e ESF Paraiso: 1.062 domicilios

Esses dados refletem uma abrangéncia positiva do servigo de limpeza urbana,
especialmente nas areas com maior adensamento populacional ou de transi¢do urbana-rural.
No entanto, observa-se uma importante ocorréncia de domicilios que queimam ou enterram o

lixo, pratica comum em 4reas rurais, onde o servigo de coleta ndo alcanga todas as localidades.

Destacam-se os seguintes numeros de domicilios com praticas de queima ou enterro dos

residuos:
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e ESF Paraiso: 440 domicilios

e ESF Santa Maria: 230 domicilios
e ESF Criciima: 284 domicilios

e ESF Santa Clara: 140 domicilios

A destinacdo inadequada do lixo, como a queima ou o descarte a céu aberto, traz riscos
diretos a satide da populagdo, com possibilidade de proliferacao de vetores (mosquitos, ratos,
baratas), contaminag¢do do solo e da dgua, além de impactos negativos sobre o meio ambiente

e a qualidade do ar.

Também merece destaque o numero de registros com “destinacao nao informada”, que
limita a analise completa da situagdo sanitaria. As maiores ocorréncias foram observadas nas

areas:
e ESF Paraiso: 491 domicilios
e [ESF Santa Clara: 200 domicilios

e ESF Promorar: 149 domicilios

2.1.5 Educacdo

De acordo com os dados do Censo Demografico de 2022, a taxa de escolarizacdo da
populagdo de 6 a 14 anos no municipio de Ibatiba alcangou o indice de 98,58%, demonstrando
um alto nivel de acesso a educagdo nessa faixa etaria. No entanto, ao se analisar o desempenho
comparativo, o municipio ocupou a 53* posicdo entre os 78 municipios do estado do Espirito
Santo e a 3.803* posi¢ao entre os 5.570 municipios brasileiros, o que aponta para a necessidade
de estratégias voltadas a melhoria continua da cobertura e qualidade educacional,
especialmente em 4reas mais vulneraveis.

No que se refere ao Indice de Desenvolvimento da Educagio Bésica (IDEB), ano-base
2023, os resultados obtidos pela rede publica de ensino apresentam um panorama misto:
e Nos anos iniciais do Ensino Fundamental (1° ao 5° ano), o municipio obteve IDEB de

5,6, ficando na 72? colocagdo no estado e na 3.210% colocacdo no pais. Este resultado
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encontra-se abaixo da meta nacional estabelecida para o periodo, evidenciando

desafios relacionados a alfabetizag¢do e ao desempenho escolar nos primeiros anos da

trajetoria educacional.

e Ja nos anos finais do Ensino Fundamental (6° ao 9° ano), o desempenho foi

relativamente superior, com IDEB de 5,3, o que posicionou Ibatiba na 27* colocacao

entre os municipios capixabas e na 1.143% posi¢@o no cenario nacional. Tal resultado

demonstra avancos significativos na consolidagdo da aprendizagem e no rendimento

dos estudantes ao longo da educagao basica.

Dessa forma, conclui-se que, embora o municipio apresenta elevada taxa de escolarizagao

na faixa etéria obrigatdria, ainda existem desafios importantes quanto a qualidade da educagao

oferecida, principalmente nos anos iniciais. Faz-se necessario o fortalecimento de politicas

publicas voltadas a qualificacio docente, melhoria das praticas pedagdgicas e acdes

intersetoriais que favorecam o desenvolvimento pleno das criangas e adolescentes, garantindo

0 acesso, a permanéncia € 0 sucesso escolar.

O municipio de Ibatiba, localizado no Estado do Espirito Santo, possui uma rede de ensino

composta por instituigdes publicas e federais, voltadas a oferta da educagdo infantil, ensino

fundamental e técnico, garantindo o acesso a educag¢do em diversas regides do territorio

municipal.

A gestao municipal ¢ responsavel por uma significativa parcela da oferta educacional em

Ibatiba, por meio das escolas de educagdo infantil e ensino fundamental.

Tabela 2: Escolas situadas no municipio.

Ambito (Municipal,
Nome da Escola Endereco Estadual, Federal ou
Privada
Rua Manoel Luiz Trindade,
EMEF David Gomes sn, Boa Esperanca Municipal
Rua Manoel da Silveira,
EMEEF Eunice Pereira Silveira n°185, Novo Horizonte Municipal
EMEIEF Helena Almocdice Rua Orly Barros, sn, Novo
Valadao Horizonte Municipal
Av. Belo Horizonte, sn, Bela
EMEEF Flavio Alcure de Araujo Vista Municipal
EMEIEF Agenor de Souza L¢ Crisciuma Municipal
EMEF Adelaide Rodrigues Vila de Santa Clara
Moreira Municipal
EMEIEF Eliana Marlene Coérrego dos Perobas
Coitinho Municipal
Rua Manoel Luiz Trindade,
EMEIEF José Maria Pereira sn, Boa Esperanca Municipal
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Rua Orly Barros, sn, Novo

Creche Branca de Neve Horizonte Municipal
Rua Salomao Fadlalah, n°255,

Creche Tropeirinhos Centro Municipal
CMEI Professora Maria José Rua Projetada, sn, Ipé
Faria Municipal
EMEIEF Marlene Rodrigues Av. Laurindo Alves Moreno,
Avila Lacerda Municipal
EMEIEF Santa Maria Corrego Santa Maria de Baixo Municipal
EMUEF Alto Inés Corrego Alto Inés Municipal
EMUEF Professor José Luis Corrego da Fama
Alves Moreno Municipal
Creche Crisciima Vila de Crisciima Municipal
EMEIEF Cachoeira Alegre Corrego Cachoeira Alegre Municipal
Creche Crianca Feliz Vila Santa Clara Municipal

Av. Afonso Claudio, n°440,
EEEFM Prof* Maria Trindade de centro
Oliveira Estadual

Av. 7 de Novembro, n° 40,
IFES Campos Ibatiba Centro Federal

Av. Sérvulo Rodrigues
Trindade, n° 72, Boa
Escola Impacto Esperanca Particular
Av. Sérvulo Rodrigues
Trindade, n°171, Boa

Escola Agape Junior Esperanca Particular

Fonte: Secretaria Municipal de Educagdo (SME), 07/2025.

Essas instituicdes estdo distribuidas em diferentes bairros e comunidades do
municipio, contribuindo para a descentralizagdo do ensino e o fortalecimento da educacdo
basica.

O municipio também conta com uma unidade da rede federal de ensino, oferece cursos
técnicos e de nivel superior, sendo referéncia regional na formagdo profissional, cientifica e
tecnologica.

Complementando a oferta educacional, Ibatiba dispde de escolas particulares que atendem
a educacao basica.

Essas instituigdes privadas representam uma alternativa importante para as familias que

optam por uma educagdo ofertada pela iniciativa privada no municipio.

2.2 Situacgdo de Saude no Municipio

A situacdo de saude municipal reflete o conjunto das condi¢des sanitdrias,
socioecondmicas € ambientais que impactam diretamente o bem-estar da populagdo local. A
analise desses fatores ¢ fundamental para o planejamento e a implementagdo de politicas

publicas de satde eficazes, que promovam a prevencao de doencas, o acesso equitativo aos
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servicos ¢ a melhoria continua da qualidade de vida. O monitoramento dos indicadores de
saude, aliado ao diagnostico das condigdes estruturais e sociais, permite identificar desafios e
potencialidades, orientando estratégias que atendam as especificidades do municipio e

contribuam para o desenvolvimento sustentavel da comunidade.
Taxa de Natalidade
Grafico....: Nascidos Vivos por sexo, segundo municipio de residéncia, periodo de 2020 a

2024.
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A andlise dos nascidos vivos por sexo no municipio de Ibatiba-ES, no periodo de 2020
a 2024, revela variagcdes anuais no numero de registros, com predominio do sexo masculino
na maioria dos anos, exceto em 2024.

Em 2020, foram registrados aproximadamente 200 nascimentos masculinos e 190
femininos. No ano seguinte, 2021, observou-se um aumento dos nascimentos masculinos,
ultrapassando 210, enquanto os femininos apresentaram uma queda significativa, situando-se
em torno de 160. Em 2022 e 2023, os nascimentos masculinos mantiveram-se estaveis,
proximos de 185 a 190, e os femininos oscilaram levemente entre 160 e 165.

Ja em 2024, houve uma inversao do padrdo observado nos anos anteriores: 0 nimero
de nascimentos femininos ultrapassou ligeiramente o de masculinos, ambos se mantendo na

faixa de 190 registros.

26



27

Esses dados evidenciam uma tendéncia de equilibrio entre os nascimentos de ambos
os sexos ao longo do periodo analisado, com destaque para a aproximacao dos nimeros em
2024.

Grafico....: Nascidos Vivos por tipo de parto, segundo municipio de residéncia, periodo de

2020 a 2024.
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A andlise do nimero de nascidos vivos segundo o tipo de parto entre residentes em
Ibatiba-ES, no periodo de 2020 a 2024, revela uma predominancia expressiva de partos
cesarianos em comparacao aos partos vaginais, com uma diferenga crescente ao longo dos
anos.

Em 2020, os partos vaginais totalizaram aproximadamente 180 registros, enquanto os
cesarianos somaram cerca de 215. A partir desse ano, observou-se uma queda progressiva no
nimero de partos vaginais, que atingiram o menor patamar em 2022, com cerca de 90
ocorréncias. Nos anos de 2023 e 2024, houve uma leve recuperacdo, chegando a
aproximadamente 100 partos vaginais em 2024.

Por outro lado, os partos cesarianos apresentaram crescimento continuo. De 215 em
2020, passaram para aproximadamente 245 em 2021, alcangando um pico de 265 em 2022.
Apesar de uma pequena redugdo em 2023, o nimero voltou a subir em 2024, ultrapassando a

marca de 275 partos cesarianos.

27



28

Esse cenario evidencia a consolidagao de uma tendéncia crescente na realizacao de
partos por cesariana no municipio, superando largamente os partos vaginais. Tal realidade
reforca a necessidade de reflexdo sobre as praticas obstétricas adotadas, considerando as
diretrizes do Ministério da Saude que priorizam o estimulo ao parto normal, com foco na
seguranca da mae e do recém-nascido € na promocao de uma assisténcia mais humanizada.

Grafico....: Nascidos Vivos por consulta de pré-natal, segundo municipio de residéncia,
periodo de 2020 a 2024
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A analise dos nascidos vivos segundo o niumero de consultas de pré-natal realizadas
por gestantes residentes em Ibatiba-ES, no periodo de 2020 a 2024, demonstra um padrao
positivo de acompanhamento pré-natal, com destaque para a expressiva maioria das gestantes
que realizaram sete ou mais consultas.

Em 2020, 323 nascimentos ocorreram entre gestantes que realizaram sete ou mais
consultas, enquanto 51 gestantes realizaram de 4 a 6 consultas. Os registros de
acompanhamento insuficiente (de 1 a 3 consultas) somaram 15, e apenas 2 gestantes nao
realizaram nenhuma consulta.

Nos anos seguintes, observou-se manutencao desse padrao. Em 2021, 296 gestantes
realizaram sete ou mais consultas, e 59 ficaram entre 4 e 6 consultas. Em 2022, apesar de uma

leve reducdo nos partos com pré-natal completo (274), houve aumento na faixa intermedidria
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(69 com 4 a 6 consultas). Em 2023, os nimeros permaneceram estaveis: 275 gestantes com
sete ou mais consultas e 65 com 4 a 6.

Em 2024, verifica-se um avango no nimero de partos com acompanhamento
completo, alcangando 310 gestantes com sete ou mais consultas. Houve leve reducdo nas
faixas com menor cobertura: apenas 9 gestantes realizaram de 1 a 3 consultas ¢ 3 nao
realizaram nenhuma.

De modo geral, os dados apontam para uma boa cobertura de pré-natal no municipio,
com mais de 80% das gestantes sendo acompanhadas de forma adequada conforme as
recomendacdes do Ministério da Satde. No entanto, ¢ importante manter agdes voltadas para
0 acesso ¢ adesdo ao pré-natal, com foco especial nas poucas gestantes que ainda iniciam o

acompanhamento tardiamente ou nao o realizam.

Mortalidade Infantil
Grafico....: Mortalidade em criangas menor que um ano, segundo municipio de residéncia,

periodo de 2020 a 2024
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A mortalidade infantil, classificada por faixa etaria dos dbitos em menores de um ano
de idade, apresentou variagdes significativas no municipio de Ibatiba-ES entre os anos de 2020
e 2024. Os dados estao distribuidos em trés grupos: obitos com menos de 7 dias de vida
(neonatal precoce), entre 7 e 27 dias (neonatal tardio) e entre 28 dias e menos de 1 ano (pds-

neonatal).
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Em relagdo aos 0bitos neonatais precoces (menos de 7 dias), observou-se um aumento
de 1 caso em 2020 para 2 em 2021, seguido de uma leve redugdo em 2022 (1 caso) e um pico
de 3 d6bitos em 2023. Em 2024, esse numero voltou a cair, registrando 1 caso.

No que se refere aos Obitos entre 7 € 27 dias, nao houve registros em 2020. A partir de
2021, foram contabilizados 1 6bito, nimero que caiu para 0 em 2022, subiu novamente para
2 em 2023 e se estabilizou em 1 caso em 2024.

J& os 6bitos pos-neonatais (entre 28 dias e menos de 1 ano) ndo foram registrados nos
anos de 2020, 2021 € 2023. Em 2022, houve 1 0bito nessa faixa etaria e, em 2024, esse nimero
aumentou para 2 casos.

Em resumo, os dados revelam uma maior concentragdo de ¢bitos no periodo neonatal
precoce, especialmente no ano de 2023. O ano de 2024 mostrou uma distribui¢do mais
equilibrada entre as trés faixas, porém com uma elevacao nos 6bitos pos-neonatais.

Esses indicadores refor¢cam a necessidade de agdes continuas para fortalecimento do
pré-natal, qualificagdo da assisténcia ao parto e cuidados neonatais, além do acompanhamento
rigoroso das criangas no primeiro ano de vida, com foco especial nos periodos criticos

identificados.

Mortalidade Materna

Em 2021, foi registrado um o6bito materno no municipio, classificado como causa
obstétrica indireta. Esse tipo de causa refere-se a condicdes pré-existentes ou doencgas
desenvolvidas durante a gestagdo que nao estdo diretamente relacionadas ao processo
gestacional, mas que foram agravadas pela gravidez. Ressalta-se a importdncia do
acompanhamento continuo e qualificado das gestantes, especialmente aquelas com condigdes

clinicas que requerem atengao especializada, como forma de prevenir desfechos adversos.

2.2.3 Mortalidade Geral

Tabela 8: Causas de obitos de residentes de

202 202
Causas Capitulos 2020 1 2022 2023 4 Total
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 33 75 11 7 5 131
Neoplasias (tumores) 25 14 25 19 16 99
Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 0 1 0 2 0 3
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 11 15 12 12 15 65
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Transtornos mentais e comportamentais 3 1 0 1 0 5
Doencas do sistema nervoso 3 8 3 6 9 29
Doengas do aparelho circulatério 48 61 73 58 58 298
Doencas do aparelho respiratério 12 10 15 13 21 71
Doencas do aparelho digestivo 1 4 14 10 9 38
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 2 1 0
Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0 0 1 0 1
Doencas do aparelho geniturinario 7 6 11 6 12 42
Gravidez parto e puerpério 2 1 0 0 0 3
Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 2 1 2 2 8
Malformacgdes congénitas e anomalias

cromossOmicas 0 1 1 3 2 7
Mal Definidas 1 3 1 2 0 7
Causas externas (acidentes,homicicios e suicidios) 23 38 29 16 26 132
Total 170 240 198 159 175 942

Fonte: SESA/ TABNET, 08/2025

Entre os anos de 2020 a 2024, foram registrados 942 6bitos no municipio, distribuidos
conforme os capitulos da Classifica¢do Internacional de Doencgas (CID). As principais causas
de morte estdo relacionadas a doencas do aparelho circulatério, que representam 31,6% dos

obitos no periodo (298 casos), sendo a principal causa de mortalidade.

Em seguida, destacam-se as causas externas (acidentes, homicidios e suicidios), com
132 registros (14%), e as doencas infecciosas e parasitarias, com 131 obitos (13,9%). As
neoplasias (tumores) também se mantiveram entre os principais grupos, totalizando 99 mortes

(10,5%).
Outros grupos com relevancia incluem:
e Doencas endocrinas, nutricionais e metabodlicas: 65 obitos;
e Doencas do aparelho respiratorio: 71 dbitos;
e Doengas do aparelho digestivo: 38 Obitos;
e Doengas do aparelho geniturinario: 42 ébitos.

Causas menos frequentes, como transtornos mentais, doencas da pele, malformacdes
congénitas, e condi¢cdes associadas ao periodo perinatal e gravidez, apresentaram baixos
registros, porém devem permanecer em vigilancia, especialmente em contextos de prevencao

e atencao especializada.
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E importante ressaltar que os Obitos por causas mal definidas somaram 7 no total, o que
evidencia uma razoavel qualidade na defini¢do das causas de morte, contribuindo para analises

mais precisas e acdes em saude mais direcionadas.

Tabela 9: Causa de 6bito por faixa etaria de residentes de

Menor 124 5a9 10a 15a 20a 30a 40a 50a 60a 70a 80
Causas Capitulos del anos anos 14 19 29 39 49 59 69 79 ano§ e Total
ano anos anos anos anos anos anos anos anos  mais

Algumas doengas infecciosas e
parasitarias 0 0 0 0 0 1 7 8 28 21 32 34 131
Neoplasias (tumores) 0 0 0 0 0 1 3 7 14 26 24 24 99
Doengas sangue 6rgdos hemat e
transt imunitar 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 3
Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas 0 0 0 0 0 0 1 2 1 25 14 22 65
Transtornos mentais e
comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0 5
Doengas do sistema nervoso 0 1 2 0 2 0 2 0 1 2 3 16 29
Doengas do aparelho circulatério 0 1 0 0 0 1 4 12 31 60 77 112 298
Doencas do aparelho respiratério 0 1 0 1 0 1 4 16 18 28 71
Doengas do aparelho digestivo 0 0 1 0 0 0 2 2 4 12 10 38
Doengas da pele e do tecido
subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3
Doengas sist osteomuscular e tec
conjuntivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Doengas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 0 1 1 4 3 6 27 42
Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 3
Algumas afec originadas no periodo
perinatal 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8
Malformagdes congénitas e
anomalias cromossémicas 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mal Definidas 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 6
Causas externas
(acidentes,homicicios e suicidios) 0 0 0 2 6 15 27 25 18 10 11 17 131
Total 15 3 3 3 9 20 54 65 102 169 201 297 941

Fonte: SESA/ TABNET, 08/2025

A distribuicdo dos Obitos por faixa etdria evidencia um padrio tipico do
envelhecimento populacional e das condi¢des cronicas de satide. A maior concentragdo de
obitos ocorreu nas faixas etarias de 80 anos ou mais (297 ébitos — 31,5%), seguidos pelos
grupos de 70 a 79 anos (201 6bitos — 21,3%) e de 60 a 69 anos (169 6bitos — 18%). Juntas,

essas trés faixas representam aproximadamente 71% de todos os Obitos registrados.

Entre as principais causas de morte, destacam-se:
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Doengas do aparelho circulatério (298 dbitos): representam a principal causa de morte,
com maior incidéncia a partir dos 50 anos, especialmente nas faixas de 70 a 79 anos

(77 6bitos) e 80 anos ou mais (112 dbitos).

Causas externas (acidentes, homicidios e suicidios) (131 O&bitos): ocorrem
principalmente entre 15 ¢ 59 anos, com destaque para as faixas de 20 a 39 anos,
evidenciando a importancia da vigilancia e politicas de prevencdo de violéncias e

acidentes.

Doengas infecciosas e parasitarias (131 6bitos): apresentam distribuicdo mais ampla,
mas concentram-se nas idades mais avangadas, refletindo vulnerabilidades

imunoldgicas da populagdo idosa.

Neoplasias (tumores) (99 oObitos): com registros importantes a partir dos 40 anos,

mantém-se constantes nas faixas de 50 anos ou mais.

Doengas endocrinas, nutricionais e metabodlicas (65 dbitos): também prevalecem em

faixas etarias mais elevadas, especialmente entre 60 e 80 anos.

Além disso, nota-se o impacto da mortalidade infantil e neonatal:

e 15 dbitos em menores de 1 ano, com destaque para anomalias congénitas (7 casos) e

afec¢des perinatais (8 casos).

2.2.4 Morbidade Hospitalar

Tabela 10: Morbidade hospitalar por local de residéncia, Ibatiba.

Subgrupo proced. 2020 2021 2022 2023 2024 Total
0201 Coleta de material 2 1 - 1 4 8
0209 Diagnostico por endoscopia - 2 1 2 4 9
0211 Metodos diagnosticos em especialidades 1 - - - - 1
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 26 33 38 75 78 250
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 1033 1106 745 443 570 3897
0304 Tratamento em oncologia 33 52 71 63 50 269
0305 Tratamento em nefrologia 45 31 35 29 27 167
(e))?::)eSrrT;':tamento de lesoes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas 30 25 47 39 49 190
0310 Parto e nascimento 183 109 73 102 86 553
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 5 3 11 7 18 44
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0402 Cirurgia de glandulas endocrinas - 1 2 3 8 14
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periferico 11 21 18 15 17 82
0404 Cirurgia das vias aereas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 5 20 5 15 31 76
0405 Cirurgia do aparelho da visao 4 4 3 8 20 39
0406 Cirurgia do aparelho circulatorio 61 68 68 77 124 398
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal 53 72 83 157 171 536
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 110 107 130 209 202 758
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 23 29 49 73 92 266
0410 Cirurgia de mama - 1 2 3 7 13
0411 Cirurgia obstetrica 175 134 124 125 134 692
0412 Cirurgia toracica 4 12 9 15 10 50
0413 Cirurgia reparadora 3 5 1 2 8 19
0414 Bucomaxilofacial - 1 5 - 3 9
0415 Outras cirurgias 68 66 88 114 141 477
0416 Cirurgia em oncologia 26 23 20 22 11 102
0503 Acoes relacionadas a doacao de orgaos e tecidos para transplante - - 1 1 3 5
0505 Transplante de orgaos, tecidos e celulas 1 3 4 4 3 15
0506 Acompanhamento e intercorrencias no pre e pos-transplante 2 - 4 9 2 17
Total 1904 1929 1637 1613 1873 8956

Fonte: SESA/ TABNET, 08/2025

No periodo de 2020 a 2024, foram realizados no municipio um total de 8.956
procedimentos, abrangendo atendimentos ambulatoriais, clinicos, cirurgicos e tratamentos
especializados. A andlise da produgdo por subgrupo evidencia dreas prioritarias para o
planejamento da gestdo municipal de satude.

1. Principais Subgrupos de Procedimentos
O maior volume de registros foi concentrado nos seguintes subgrupos:

e Tratamentos clinicos em outras especialidades: total de 3.897 procedimentos,
correspondendo a 43,5% do total. Esses atendimentos refletem o cuidado continuo de
pacientes com condigdes cronicas e a importadncia da atengdo especializada
ambulatorial.

e Cirurgias do sistema osteomuscular: 758 procedimentos, com crescimento progressivo
ao longo dos anos, indicando alta demanda por atendimento ortopédico, especialmente
em casos de traumas e doencas degenerativas.

e Cirurgia obstétrica: 692 procedimentos, demonstrando elevado nimero de partos por
cesariana e outras intervengoes no ciclo gravidico-puerperal.

e Cirurgias do aparelho digestivo: 536 procedimentos, que incluem corre¢des de hérnias,

colecistectomias, entre outros.
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Parto e nascimento: 553 procedimentos, com variagdes anuais, refor¢cando a

importancia da qualificacdo da rede materno-infantil.

2. Especialidades com Alta Demanda

Tratamento em oncologia: 269 registros, indicando um numero expressivo de
pacientes em acompanhamento e tratamento para cancer.

Cirurgias do aparelho geniturinério: 266 procedimentos, com crescimento continuo, o
que sugere aumento de intervengdes uroldgicas e ginecologicas especializadas.
Consultas e acompanhamentos especializados: 250 registros, nimero que sugere
possivel subnotificagdo, ja que o municipio utiliza amplamente servicos referenciados

via consorcios ou unidades pactuadas fora da base local.

3. Procedimentos Especificos com Menor Frequéncia, mas de Alta Complexidade

Cirurgias toréacicas (50), bucomaxilofaciais (9), reparadoras (19) e de mama (13),
ainda que em numero reduzido, sao de alta complexidade e requerem pactuagdo com
centros especializados.

Acgodes relacionadas a transplantes: 37 procedimentos (incluindo captacdo de 6rgaos,
transplantes e acompanhamento pré e pos-transplante), evidenciam a articulagdo da

rede municipal com servigos de referéncia estadual.

Tabela ...: Notificacdes de agravos, por municipio de residéncia, no periodo e 2020 a

2024.
AGRAVO 2020 2021 2022 2023 2024
Sifilis em gestante 4 10 5 4 10
Sifilis congénita 0 1 0 1 2
Sifilis Adquirida 9 14 33 38 32
Tuberculose 4 3 6 1 6
. Violéncia 102 105 130 152 232
interpessoal/autoprovocada
Acidente por animal pegonhento 85 41 77 48 61
Atendimento antirrabico humano 79 64 84 121 121
Esquistossomose 19 33 36 38 26
Hanseniase 0 1 0 2 0
Lelshmamose' Tegumentar 7 4 4 3 4
Americana
Intoxicag@o exodgena 53 67 66 75 93
Toxoplasmose gestacional 1 3 2 4
Toxoplasmose congénita 0 0 0 0 3
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Acidente de trabalho 5 3 13 12 38

Acidente de trabalho com
exposicao a material bioldgico

Fonte: Vigilancia municipal/esusVS,08/2025

No periodo de 2020 a 2024, o municipio de Ibatiba apresentou importantes variagoes
nos registros de agravos de notificagdo compulsoria, revelando tendéncias que exigem atengao
da Vigilancia em Saude e das demais areas da gestdo municipal. A seguir, sdo destacados os
principais pontos observados:

Doencas de Transmissao Vertical e Sexual

A sifilis adquirida apresentou um crescimento expressivo ao longo do periodo
analisado, passando de 9 casos em 2020 para 38 em 2023, com uma leve redugdo para 32 em
2024. A sifilis em gestantes também demonstrou alta incidéncia, com dois picos significativos
em 2021 e 2024, ambos com 10 casos. Ja a sifilis congénita, que reflete falhas no diagnéstico
e tratamento adequado durante o pré-natal, evoluiu de 0 casos em 2020 para 2 casos em 2024,
representando um sinal de alerta importante para os servi¢os de saude materno-infantil.

A toxoplasmose gestacional teve crescimento gradual, atingindo 6 casos em 2024.
Houve ainda o primeiro registro de toxoplasmose congénita neste ano, com 3 casos, 0 que

reforca a necessidade de vigilancia na assisténcia pré-natal.

Doencas Infecciosas de Transmissiao Direta

Os casos de tuberculose oscilaram ao longo do periodo, com queda expressiva em
2023 (1 caso), mas retomada em 2024, com 6 casos notificados. A hanseniase teve registros
pontuais, com ocorréncia em trés dos cinco anos analisados (2021, 2023 e auséncia em 2024),
exigindo manuteng¢do da vigilancia ativa.

A esquistossomose permanece como um agravo com importante nimero de casos, com
crescimento entre 2020 (19 casos) e 2023 (38 casos), embora tenha havido redu¢do em 2024
(26 casos). A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) manteve-se estavel, com nimeros

baixos, variando entre 3 e 7 casos por ano.

Agravos Relacionados a Causas Externas e Exposi¢cio Ambiental

Os registros de violéncia interpessoal e autoprovocada cresceram de forma continua e
preocupante, passando de 102 casos em 2020 para 232 em 2024. Trata-se do agravo com
maior crescimento absoluto no periodo, evidenciando a necessidade de fortalecimento da rede

de protegdo social, saide mental e politicas intersetoriais de enfrentamento a violéncia.
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Os acidentes com animais pegonhentos apresentaram variagdes ao longo dos anos,
com aumento para 61 casos em 2024, ap6s queda observada em 2021. J4 os atendimentos
antirrdbicos humanos tiveram um aumento importante em 2023, com 121 casos, mantendo
esse mesmo patamar em 2024, o que pode indicar maior exposi¢ao da populagao a caes e gatos

sem vacinagao adequada ou sem controle populacional.

Acidentes de Trabalho

Os acidentes de trabalho em geral apresentaram crescimento significativo, saltando de
5 casos em 2020 para 38 em 2024. Ja os acidentes de trabalho com exposi¢ao a material
bioldgico aumentaram até 2023 (26 casos), com redugdo em 2024 (12 casos). Esses dados
reforcam a necessidade de agdes continuas de Vigilancia em Satde do Trabalhador, bem como

medidas de prevengao e capacitagao nos ambientes laborais.

Os dados analisados demonstram o crescimento de agravos importantes como a sifilis,
os casos de violéncia, intoxicagdo exdgena e acidentes de trabalho, o que aponta para desafios
significativos nas areas da satde coletiva, saude do trabalhador, satide da mulher e saude
mental. A andlise refor¢a a importancia da vigilancia ativa, da qualifica¢do da atencao basica,
da articulacdo intersetorial e do fortalecimento das a¢des de prevengao e promocao da saude

no municipio.

Acidente por animais peconhentos

Entre 2020 e 2024, o municipio registrou oscilagdes nos casos de acidentes por animais
peconhentos: 85 (2020), 41 (2021), 77 (2022), 48 (2023) e 61 (2024). Observa-se que, nos
anos com maior nimero de notificagdes, os registros tendem a se concentrar no periodo de
outono e inverno, que coincide com a colheita do café — principal atividade agricola do

municipio, tradicionalmente realizada entre maio e agosto.

Durante a colheita, hd aumento da circulag¢ao de trabalhadores em areas rurais, muitas
vezes em terrenos com vegetacdo densa ou acimulo de folhas e restos de cultura, ambiente
propicio ao abrigo de serpentes e outros animais pegonhentos. A intensifica¢do das atividades
no campo, associada ao manuseio manual da producdo e a permanéncia prolongada no

ambiente rural, eleva o risco de contato e, consequentemente, de acidentes.
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A variacao anual dos casos pode estar relacionada a fatores climaticos, intensidade da
safra, extensdo das areas de cultivo colhidas manualmente e até a capacitacdo e uso de
equipamentos de prote¢do individual (EPI) pelos trabalhadores. Anos de maior produgdo e
contratagdo de mao de obra sazonal podem gerar elevagdo no numero de acidentes,
especialmente quando ha presenga de trabalhadores temporarios menos experientes no manejo

seguro em areas de risco.

Grafico 7: Notificacoes de agravos por arboviroses

AGRAVO 2020 2021 2022 2023 2024
Dengue notificados 29 8 139 2166 1494
Dengue confirmados 5 8 61 1535 660
Chikungunya 6 3 20 12 57
Zika 1 3 23 9 7
Oropouche 0 0 0 0 1

Fonte: Vigilancia municipal/esusVS,08/2025

Durante o periodo de 2020 a 2024, o municipio de Ibatiba apresentou variagdes
significativas nos casos notificados e confirmados de arboviroses, com destaque para a
dengue, chikungunya e zika, além do primeiro caso de febre do Oropouche registrado no ano

de 2024.

Dengue
A dengue foi a arbovirose com maior incidéncia no municipio, apresentando expressivo
aumento a partir de 2022:

e Em 2020 e 2021, os casos notificados foram baixos (29 e 8, respectivamente), com
apenas 5 e 8 casos confirmados.

e A partir de 2022, houve forte crescimento, com 139 notificagdes e 61 confirmagdes.

e O ano de 2023 marcou o pico da série histdrica, com 2.166 casos notificados e 1.535
confirmados, indicando uma epidemia no municipio.

e Em 2024, apesar da reducdo, os nimeros permaneceram altos: 1.494 notificacdes e
660 casos confirmados, configurando um cenario ainda preocupante, que demanda
manuten¢do das agdes de controle vetorial, vigilancia ativa e mobilizagdo social.

Chikungunya
A chikungunya também apresentou tendéncia de crescimento ao longo do periodo:

e Em 2020 e 2021, os registros foram baixos (6 € 3 casos).
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e Em 2022, os casos aumentaram para 20, seguido de pequena reducao em 2023 (12
casos).

e Em 2024, observou-se novo crescimento, atingindo 57 casos, o maior numero da série,
indicando circulacao ativa do virus no territorio.

Zika

Os casos de zika oscilaram durante o periodo:

e Apos registros pontuais em 2020 (1 caso) e 2021 (3 casos), houve um aumento
significativo em 2022 (23 casos).

e Em 2023 e 2024, os nimeros cairam para 9 e 7 casos, respectivamente, mantendo-se
em niveis baixos, porém ¢ necessario manter a vigilancia, sobretudo em gestantes,
devido ao risco de complicagdes neuroldgicas em recém-nascidos.

Oropouche

Em 2024, foi registrado o primeiro caso de febre do Oropouche no municipio. Trata-
se de uma arbovirose emergente no Brasil, com potencial de disseminagao e impacto na saude
publica, o que exige atencao da vigilancia epidemioldgica e capacitagdo das equipes de satde
para diagndstico e manejo adequado.

O cendrio das arboviroses em Ibatiba, especialmente no que se refere a dengue e a
chikungunya, evidencia a necessidade de intensificagcdo das a¢des de prevengdo, controle do
vetor Aedes aegypti, educacdo em saude e vigilancia epidemiologica. O comportamento
epidémico observado em 2023 e a manuten¢do de altos indices em 2024 reforcam o alerta
para o risco continuo de transmissao dessas doengas.

Além disso, a ocorréncia inédita de febre do Oropouche indica a necessidade de
atencdo as arboviroses emergentes, com foco na ampliagdo da capacidade diagnostica,

notificagdo e resposta rapida a novos agravos.

2.3. Vigildncia em Saude no Municipio
A Vigilancia em Satde do municipio é composta pelos servicos de Vigilancia
Epidemiologica (VE), Vigilancia Sanitaria (VISA), Vigilancia Ambiental (VA) e Imunizacao,

atuando de forma integrada na protecao da satide da populagao.

Conforme definido pela Lei n°® 8.080/1990, a Vigilancia Epidemioldgica consiste em
um conjunto de a¢des voltadas ao conhecimento, a deteccao ou prevencao de alteragdes nos
fatores determinantes e condicionantes da satde individual e coletiva. Sua finalidade ¢

subsidiar a adogdo de medidas eficazes de prevencao e controle de doencas e agravos.
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A Vigilancia Sanitaria, por sua vez, também definida pela mesma legislagao,
compreende um conjunto de agdes voltadas a eliminacdo, diminui¢do ou prevencao de riscos
a saude, por meio da intervengdo nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da

producao e circulagdo de bens e da prestacao de servigos que impactam a satide da populacao.

Ja a Vigilancia em Saide Ambiental, conforme estabelece a Resolucao n® 588/2018,
compreende agdes e servigos destinados ao conhecimento e monitoramento de mudangas nos
fatores ambientais que influenciam a satide humana. Tem como objetivo principal recomendar
e implementar medidas de promog¢do a saude, prevengao e controle dos riscos ambientais

relacionados as doencas e agravos.

Essas areas, juntamente com o Programa de Imunizacdo, que atua na prevencao de
doengas por meio da vacinagdo, compdem um sistema articulado e estratégico para a protecao
e promoc¢ao da saude no municipio, contribuindo de forma decisiva para a qualidade de vida

da populagao.

2.3.1 Vigildncia Sanitdria

A Vigilancia Sanitaria (VISA) é uma instncia integrante do Sistema Unico de Satide
(SUS), cuja fungdo ¢ promover e proteger a satide da popula¢do por meio do controle dos
riscos sanitarios associados a produtos, servigos, ambientes e processos que possam, direta ou

indiretamente, impactar a saude coletiva.

No municipio de Ibatiba/ES, a VISA exerce um papel estratégico e essencial na
promoc¢do da saude e na prevencdo de agravos. Suas acOes abrangem a fiscalizagdo de
estabelecimentos de interesse a saude, como unidades de saude publicas e privadas, comércios
de alimentos, saldes de beleza, farmécias, drogarias, entre outros servicos que podem
representar riscos a saude da populacdao. Por meio de agdes fiscalizatérias e educativas, a
VISA assegura o cumprimento das normas sanitérias, contribuindo para a seguranga sanitaria,
a ordem publica e a melhoria continua dos servigos prestados a comunidade, além de fortalecer

a confianca da populacao no sistema de saude.

Apesar da relevancia de suas atribui¢des, o setor enfrenta desafios estruturais que
comprometem sua efetividade. Atualmente, dispde apenas de uma sala com um computador
e uma impressora, ambos compartilhados entre servidores efetivos, contratados e prestadores

de servigo. Soma-se a isso a auséncia de um sistema informatizado especifico e de uma equipe
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técnica exclusiva, fatores que dificultam o planejamento, a execugdo, o0 monitoramento € o

registro adequado das acdes realizadas.

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel o fortalecimento institucional da VISA
municipal. Investimentos em infraestrutura fisica, recursos tecnoldgicos e na composicao de
uma equipe técnica qualificada e exclusiva sdo fundamentais para ampliar a capacidade de
atuacdo do setor. Tais medidas sdo essenciais para garantir a efetividade das acdes de
fiscalizagdo e promocdo da satide, assegurando um ambiente mais seguro e saudavel para toda

a populacao de Ibatiba.

2.3.2 Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental (VA) do municipio de Ibatiba/ES esta atualmente instalada
nas dependéncias do antigo Pronto Atendimento Eliana Saraiva Trindade. O espago fisico
disponibilizado ¢ amplo e atende de forma adequada as necessidades operacionais do setor,
oferecendo ambientes ventilados, iluminados e com condig¢des estruturais apropriadas para o
armazenamento de insumos como bombas costais, 6leo mineral, larvicidas, inseticidas e

demais materiais utilizados nas agdes de campo.

O local conta ainda com garagem propria, onde estdo alocados os dois veiculos
destinados a Vigilancia Ambiental: uma caminhonete modelo ranger e um utilitario modelo
Montana. No entanto, ambos os veiculos demandam manutencdes preventivas e corretivas
frequentes, essenciais para garantir a continuidade, a seguranca e a eficacia das agdes externas,
especialmente no que se refere ao controle vetorial e as atividades de rotina. Ressalta-se que,
por possuirem apenas dois lugares, os veiculos ndo comportam o transporte de equipes
maiores, sendo frequentemente necessario o uso de veiculos compartilhados com outros

setores da Secretaria Municipal de Satde.

A equipe da VA € composta por oito Agentes de Combate a Endemias (ACE) — sendo
quatro servidores efetivos, dois contratados temporariamente e dois cedidos pelo Ministério
da Saiude — além de um médico veterindrio responsavel pelas acdes do setor de zoonoses.
Apesar dessa composi¢ao, ainda sdo identificadas areas descobertas do territorio municipal
em relacdo as visitas domiciliares, o que evidencia a necessidade de ampliagcao do quadro de
profissionais, com o objetivo de assegurar cobertura integral e continua das agdes em saude

ambiental.
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As principais atividades desenvolvidas pela equipe incluem:

e Realizagdo de bloqueios de transmissdo em casos suspeitos ou confirmados de

Dengue, Zika e Chikungunya, com delimitacdo de quarteirdes;
e Visitas domiciliares periodicas pelos ACE;
e Captura e manejo de escorpides;
e Agodes educativas voltadas a prevencdo de endemias e promogao da saide ambiental;
e Aplicacdo de larvicidas em pontos estratégicos com alto indice de criadouros;
e Execucdo de Borrifagdo Residual Intra-domiciliar (BRI) em areas de risco;
e Acodes de controle do Caramujo Africano (Achatina fulica);
e Realizagdao da campanha anual de vacinagao antirrabica animal;

e Desenvolvimento e monitoramento de programas estratégicos como o Vigiagua,
Vigidesastres ¢ o VSPEA (Vigilaincia em Saude de Populacdes Expostas a

Agrotoxicos).

A Vigilancia Ambiental desempenha papel essencial na prevencgao e controle de agravos
relacionados ao meio ambiente e aos vetores, sendo um componente estratégico para a
promogao da saude publica. Diante disso, o fortalecimento da estrutura fisica, logistica e de
pessoal da VA ¢ fundamental para ampliar a resolutividade das agdes, garantir a vigilancia

eficaz e assegurar cobertura total do territorio municipal.

2.3.4 Vigilancia Epidemiologica

A Vigilancia Epidemiolégica (VE) do municipio de Ibatiba/ES encontra-se instalada,
atualmente, nas dependéncias do antigo Pronto Atendimento Eliana Saraiva Trindade,
localizado no bairro Brasil Novo. O setor dispde de uma sala exclusiva para o
desenvolvimento de suas atividades, o que ¢ essencial, tendo em vista que lida com
informacdes sensiveis e de carater sigiloso. Embora o prédio seja compartilhado com outros
servigos de saude, como atendimentos médicos e psicologicos, € se configure como uma

instalacdo provisoria, o espaco apresenta condi¢des adequadas de acessibilidade e estd
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estrategicamente localizado em area proxima ao centro da cidade, o que deve ser considerado

em futuras decisdes sobre possivel realocagao do setor.

Atualmente, a equipe da VE é composta por apenas dois profissionais: um enfermeiro
e um auxiliar administrativo. Considerando a complexidade dos agravos monitorados € o
elevado volume de atividades desenvolvidas, torna-se evidente a necessidade de ampliagao da
equipe técnica. Além disso, a parceria de um farmacéutico ¢ fundamental para garantir a
gestdo adequada dos insumos relacionados a Vigilancia em Saude, tais como testes rapidos,
medicamentos para Profilaxia Pré e Pos-Exposi¢ao (PrEP e PEP), além de insumos destinados
ao enfrentamento de doengas como febre maculosa, leishmaniose, tuberculose, influenza,

entre outras.
Principais Atribui¢coes da Vigilancia Epidemiolégica

A VE desempenha papel estratégico na identificacdo, controle e prevencao de doengas e

agravos no territério municipal. Entre as principais atividades realizadas, destacam-se:

Investigacao de casos notificados, surtos e 6bitos por doencgas especificas, com énfase

em arboviroses e agravos de notificagdo compulsoria;

e Investigacdo de obitos de mulheres em idade fértil, Obitos maternos, infantis, fetais e

com causas mal definidas;

e Gestdo e controle das Declaracdes de Obito e Nascidos Vivos, incluindo sua

distribuicao e alimenta¢do de dados nos sistemas oficiais;

e Acompanhamento, qualificacdo e encerramento das fichas de notificagdo compulsoria,
abrangendo agravos como violéncia interpessoal e autoprovocada, meningites,
leptospirose, acidentes com animais peconhentos, intoxicacdes exogenas, atendimento
antirrdbico, Covid-19, leishmaniose, toxoplasmose (gestacional e congénita),

hanseniase, tuberculose, sifilis, entre outros;
e Realizagdo de capacitagdes voltadas aos profissionais da rede municipal de satde;
e Divulgacao de boletins e andlises epidemiologicas;

e Envio semanal de dados ao nivel estadual sobre doencas como diarreia, exantematicas,

tétano e paralisia flacida aguda (PFA);
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e Encaminhamento de solicitagdes ao Estado para aquisicdo de medicamentos

estratégicos;

e Busca ativa de casos suspeitos de sarampo e rubéola, por meio de revisdo de
prontuarios e orientacao as equipes de Atencao Primaria a Satde sobre a busca ativa

comunitaria.

Além dessas atribui¢des, a VE atua na articulagdo com a Atencao Primaria a Satde para a
estruturacdo e acompanhamento de programas como hanseniase, tuberculose e IST/AIDS,
com atencao especial a ampliagdo da oferta de PrEP no municipio. Também cabe a Vigilancia
Epidemiologica o fortalecimento das agdes relacionadas aos Acidentes de Transporte

Terrestre (ATT), area na qual o municipio ainda apresenta fragilidades.
Infraestrutura e Transporte

Atualmente, a Vigilancia em Satde dispde de apenas um veiculo (modelo Siena), utilizado de
forma compartilhada para diversas finalidades, incluindo transporte de amostras ao
Laboratorio Central (LACEN), deslocamento de profissionais para capacitagdes e apoio
logistico em campanhas, como a vacinag@o antirrabica. Diante da multiplicidade e frequéncia
das demandas, a limitagcdo da frota representa um importante obstaculo operacional. Assim,
torna-se urgente a aquisi¢do de pelo menos um novo veiculo, garantindo maior agilidade,

cobertura territorial e eficiéncia na execugao das agdes.

2.3.5 Imunizacao

A imunizagdo constitui uma das principais estratégias de saude publica voltadas a
prevencgdo de doengas imunopreveniveis, contribuindo significativamente para a reducao da
morbimortalidade e para a promoc¢ao da qualidade de vida da populacdo. Para assegurar a
eficacia, seguranca e continuidade das acdes vacinais, ¢ fundamental que os servigos estejam
estruturados de forma adequada, com ambientes compativeis e recursos humanos capacitados.

Atualmente, o municipio de Ibatiba conta com uma Sala de Imunizagao centralizada,
localizada no Nucleo Estratégico de Satde da Familia (NESF), no bairro Novo Horizonte. No
mesmo complexo também funcionam as unidades ESF Centro/Ipé, ESF Brasil Novo/Novo

Horizonte e um consultorio odontologico.
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Embora a estrutura tenha passado por reforma, a area destinada as agdes de vacinagao
apresenta limitagdes relevantes. A Sala de Vacina encontra-se em local inadequado, com
infraestrutura fisica insuficiente para atender as exigéncias técnicas e sanitarias previstas para
um servi¢o de imunizagdo seguro. Entre os principais problemas identificados, destacam-se:

e Presenca de mofo nas instalagoes;

e Risco de infec¢do cruzada, decorrente da proximidade com a sala de triagem, sala de

aplicagdo e o Laboratorio Municipal, todos posicionados no final do mesmo corredor;

e Inadequacdo da Rede de Frio, que ndo possui estrutura compativel para a instalagdo e

funcionamento da camara fria disponivel no municipio.

Essas condi¢des impactam negativamente na seguranga ¢ na qualidade do processo
vacinal, além de representar risco sanitario e descumprimento de normas técnicas do Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI) e da Vigilancia Sanitdria. Torna-se, portanto, urgente a
reestruturacao do espaco fisico da imunizagao, com adequagao do fluxo, das instalagdes e da
Rede de Frio, garantindo condigdes ideais para o armazenamento e a aplicagdo segura das
vacinas.

A equipe atualmente responsavel pelas atividades de imunizagdo no municipio € composta
por:

e 2 (duas) auxiliares de enfermagem efetivas;

e 2 (duas) técnicas de enfermagem contratadas por meio de processo seletivo;

e 1 (uma) enfermeira vinculada ao Consoércio Publico de Saude.

A atuacdo desses profissionais ¢ essencial para o funcionamento regular do servigo,
especialmente no cumprimento das metas de vacinagdo e manutencao da cobertura vacinal
adequada. Contudo, ¢ imprescindivel assegurar a qualificacio continua e a alocagdo
estratégica desses trabalhadores, conforme as necessidades do territorio, a fim de garantir a

resolutividade e a efici€éncia das a¢des de imunizagao.

2.2.5 Imunizacao

Tabela 11: Cobertura vacinais por ano segundo o imunobiologico

Imunobiolégico 2020 2021 2022 2023 2024
111,86% | 90,43% 92,58% 99,43% 99,74%
BCG
118,36% | 94,71% 95,14% 109,66% | 96,84%
Pentavalente
. Lo 110,17% | 94,71% 94,37% 110,23% | 96,32%
Poliomielite
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Pneumo 10 120,62% | 90,68% | 98,98% | 110,51% | 99,74%

Rotavi 117,51% | 88,41% | 97,19% | 109,09% | 96,84%
otavirus

Meni c 120,34% | 90,68% | 95,91% | 105,68% | 97,11%
eningo

Febre A i 111,86% | 1,26% 93,61% | 102,56% | 85,00%
ebre Amarela

Henatite A 110,73% | 92,44% | 91,30% | 110,51% | 93,95%
epatite

Triolice Vical 114,12% | 91,44% | 105,63% | 108,24% | 95,00%
riplice Vira

Varicel 107,63% | 89,42% | 96,16% | 104,26% | 27,89%
aricela

Fonte: SESA/ tabnet, 08/2025.

A imunizagdo ¢ uma das estratégias mais eficazes da saude publica para a prevengao

de doengas imunopreveniveis. No municipio de Ibatiba/ES, a analise das coberturas vacinais

de 2020 a 2024 evidencia, de modo geral, um desempenho satisfatorio, com a maioria dos

imunobioldgicos atingindo ou se aproximando da meta preconizada pelo Programa Nacional

de Imunizagdes (PNI), que ¢ de 95%.

Desempenho por Imunobiolégico

BCG: Apresentou cobertura estdvel e satisfatoria, com evolugdo positiva a partir de

2022, alcangando 99,74% em 2024.

Pentavalente e Poliomielite: Comportaram-se de forma semelhante, com leve queda
em 2021, mas recuperagdo nos anos seguintes, encerrando 2024 com 96,84% e

96,32%, respectivamente.

Pneumo 10 e Rotavirus: Mantiveram boas coberturas ao longo dos anos, com indices

acima de 95% em 2024, mesmo apos leve oscilagdo em 2021.
Meningo C: Apresentou desempenho regular, atingindo 97,11% em 2024.

Febre Amarela: Destaca-se pela queda significativa em 2021 (1,26%), mas houve
recuperagdo nos anos subsequentes, embora em 2024 a cobertura ainda esteja abaixo

da meta (85%).

Hepatite A, Triplice Viral e Varicela: Enquanto Hepatite A e Triplice Viral
mantiveram bons niveis de cobertura, a vacina Varicela apresentou queda abrupta em

2024, com cobertura de apenas 27,89%, exigindo atencdo imediata das equipes.
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E importante destacar que, em 2021, o Estado do Espirito Santo promoveu a migra¢io do
sistema de registro de vacinas do SIPNI (Sistema de Informag¢des do Programa Nacional de
Imunizagdes) para a plataforma estadual “Vacina e Confia”. Essa transi¢do tecnoldgica,
embora necessaria, impactou diretamente a qualidade dos registros naquele periodo, podendo
ter ocasionado registros incompletos, duplicidades ou inconsisténcias nos dados, o que refletiu
nas coberturas vacinais de diversos imunobiologicos, especialmente Febre Amarela,

Rotavirus, Meningo C e Varicela.

A partir de 2022, observa-se uma recuperagao progressiva das coberturas, a medida que
as equipes se adaptaram ao novo sistema e os fluxos de informagao foram normalizados. No
entanto, ¢ fundamental que os gestores estejam atentos a essas transi¢des tecnologicas e
assegurem capacitacdo continua das equipes e acompanhamento da qualidade dos dados

inseridos.

2.3.6 Saude do Trabalhador

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), instituida
pela Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012, tem como objetivo promover a satde e reduzir
a morbimortalidade da populagdo trabalhadora, por meio da implementacdo de agdes

integradas de vigilancia, promogao, prevencdo, atengao e reabilitacdo em saude.

Nesse contexto, torna-se essencial o fortalecimento da Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VISAT) no municipio, bem como sua articulagdo com os demais componentes

da Vigilancia em Saude, tais como Vigilancia Epidemiologica, Sanitaria e Ambiental.

Atualmente, embora algumas acdes voltadas a satide do trabalhador sejam realizadas
de forma pontual, como notificacdes de acidentes de trabalho e orienta¢des técnicas, ndo ha
no municipio profissionais especificamente designados para a VISAT, tampouco existe um
servico estruturado que permita o desenvolvimento de agdes continuas, sistemadticas e

intersetoriais voltadas a esse publico.

Essa lacuna compromete a efetivacao da politica publica e a identificacdo de riscos
ocupacionais no territorio, especialmente considerando as caracteristicas econdmicas locais e
a presenca de trabalhadores expostos a condigdes adversas, como no setor agricola, da

construgao civil e dos servigos.
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2.4 Rede de Atencgdo Integral a Saude

O sistema de saide do municipio de Ibatiba/ES esta estruturado conforme os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), pautado na universalidade, integralidade,
equidade e descentralizacdo das acdes e servicos. A rede municipal é composta por unidades
de satide que atuam de forma integrada, com foco na promocao, prevencado, recuperagao e
reabilitagdo da satde da populagao.

A Atencdo Primdria a Saude (APS) constitui a principal porta de entrada do sistema,
sendo ofertada por meio de equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), distribuidas
estrategicamente pelo territorio municipal. Estas equipes realizam atendimentos médicos, de
enfermagem, odontolégicos e agdes multiprofissionais, incluindo visitas domiciliares,
acompanhamento de condi¢des cronicas e agdes coletivas de promogao a saude.

O municipio conta com importantes equipamentos publicos de saude, entre os quais
destacam-se o Hospital e Maternidade Municipal Dr. Ubirajara Faria Lopes, que realiza
atendimentos hospitalares e obstétricos; o Pronto Atendimento Municipal Eliana Saraiva T.
Carvalho, destinado aos atendimentos de urgéncia e emergéncia; e a Policlinica Municipal
Prefeito Soniter Miranda Saraiva, que oferece consultas e exames especializados.
Complementam a rede a Clinica de Fisioterapia Municipal Leonides Alves Moreno, o
Laboratério de Saude Publica Municipal, a Farméacia Municipal de Saude, e a propria
Secretaria Municipal de Saude, responsavel pela coordenagdo de todas as agdes e servicos.

A Vigilancia em Satde estd organizada em seus diversos eixos: Epidemiologica,
Sanitaria, Ambiental e Imunizacdo, atuando de forma articulada na identifica¢do de riscos,
prevengdo de doengas e promocao da saude. A Vigilancia Ambiental, por exemplo, mantém
agoes continuas no combate a endemias, controle vetorial € zoonoses, além da execucao de
programas como Vigidgua e Vigidesastres. A VISA, por sua vez, fiscaliza e orienta
estabelecimentos que atuam em areas de interesse a saude, garantindo o cumprimento das
normas sanitarias.

Embora a rede de servigos esteja consolidada e em funcionamento regular, ainda
existem desafios importantes, como a necessidade de ampliagdo de cobertura das equipes de
saude da familia, modernizacao dos equipamentos e sistemas de informacgao, fortalecimento
das estruturas fisicas e otimizacao da frota para transporte de equipes e usudrios. Além disso,
ha demanda por maior niimero de profissionais em areas técnicas estratégicas, como vigilancia

e especialidades médicas.
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A gestao municipal tem buscado investir na qualificacdo dos servigos por meio da
melhoria da infraestrutura, aquisi¢do de equipamentos, implantacao de servigos de telessaude
e ampliagdo da oferta de atendimentos especializados, com o objetivo de promover um sistema

de satide mais resolutivo, acessivel e humanizado.

Tabela: Estabelecimentos de saude publico existentes no municipio de

CNES NOME NATI’JREZA
JURIDICA
2448203 | Hospital e Maternidade Municipal Dr Ubirajara Faria Lopes Publico
2448262 | Policlinica Municipal Prefeito Soniter Miranda Saraiva Publico
6441238 | Secretaria Municipal de Saude Publico
6517854 | Clinica de Fisioterapia Municipal Leonides Alves Moreno Publico
6517862 | Pronto Atendimento Municipal Eliana Saraiva T. Carvalho Publico
9455256 | Laboratorio de Satde Publica Municipal de Ibatiba Publico
9619305 | Farmacia Municipal de Satude Publico

Fonte: CNES Municipal

O municipio de Ibatiba/ES conta com uma rede de estabelecimentos de saude publicos
registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), que desempenham
papéis fundamentais na prestacao de servicos a populagao.

Essas unidades compdem a estrutura organizacional da rede municipal de satde, sendo
responsaveis pela oferta de atendimentos de baixa e média complexidade, servigos
ambulatoriais, exames, urgéncia e emergéncia, assisténcia farmacéutica e apoio diagndstico.
Todas possuem natureza juridica publica e estdo vinculadas diretamente a gestdo municipal
do Sistema Unico de Satide (SUS), contribuindo para a universalizagio do acesso e a
integralidade do cuidado em saude.

Tabela 16: Estabelecimentos de saude privado existentes no municipio

CNES NOME NATI,JREZA
JURIDICA
0050520 | Clinica Aquarius Privado
0050679 | IRAD Privado
0452238 | Grupo Innovar Privado
0486299 | Farmacia Pague Facil Matriz Privado
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0600202 | Farmacias Preco Popular Privado
0600229 | Farmacias Preco Popular Ibatiba Privado
0600237 | Farmadcia Pague Facil Filial Privado
0600245 | Dentista da Familia Privado
0600253 | IOF Instituto Odontolégico Florindo Privado
0600261 | Drogaria Saude Privado
0600288 | Farmacia do Roberto Privado
0611743 | Drogaria Central Privado
0611751 | Consultorio Odontoldgico Dr Glauco Augusto Silveira do Privado
Carmo
0611778 | Hiran Odontologia Moderna Privado
0611786 | Erva Doce Privado
0612030 | Portes Odontologia Especializada Privado
0612049 | Farmadcias Pre¢o Popular Privado
0612065 | Consultorio de Psicologia Dra Bianca Souza Rodrigues Privado
0612189 | Farmacias Pague Facil Santa Clara Privado
0612197 | Odonto Radio Privado
0623261 | Drogaria Avenida Privado
0633288 | Medfarma Privado
0623296 | Farmacia Preco Baixo Ibafarma Privado
0623326 | Psicofono Consultorio de Psicologia e Fonoaudiologia Privado
0634611 | Rede Capixaba dos Trabalhadores Privado
0634646 | Espago PSI Privado
0650765 | Laboratorio Apolo Privado
0653926 | Consultorio de Psicologia Dr Holand Suhett Privado
0666831 | Consultorio de Psicologia Dra Mirian Privado
0674656 | Bianca Meirelles Fisioterapia Privado
0686638 | Jussara D R F Valadao Privado
0691410 | Farmacia Ibafarma Privado
0696498 | Ferreira Odontologia Privado
0731382 | Santa Lucia Servigos Médicos Privado
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0759546 | Clinica de Saude Mental Gueba Privado
0769835 | Nurse CIA Privado
0817694 | Cardiologia Bonifacio Privado
0903116 | AL Servigos de Saude Privado
0914509 | Laboratorio Nossa Senhora da Penha Privado
0934372 | G H Servi¢os Médicos Privado
0950173 | Bianca Julia Noia Carvalho Privado
0996971 | Odontocompany Ibatiba Privado
0997994 | Clinica Transito Seguro Privado
2793520 | Centro Médico de Ibatiba Privado
2829258 | Andrade Servigos Médicos Privado
2882353 | Santos Odontologia Privado
2882361 | Espago Saude 5 Irmaos Privado
2966050 | Centro Médico Nossa Senhora do Rosario Privado
3090566 | Laboratorio MAC E EOLO Privado
3808440 | Vilaca & Terra Clinica Cardiologia Privado
4051025 | Fernando Henrique de Freitas Domingos Privado
4051262 | Mariana Barreto Mamprim Privado
4051300 | Thiago Nogueira de Faria Privado
4057406 | BDB Clinica de Saude Ltda Privado
4057848 | Associacdo Pestalozzi do Municipio de Ibatiba Estado do ESP Privado
4066030 | Tito Livio de Oliveira Barros Ltda Privado
4120035 | Sena Odontologia Privado
4120043 | Mariano Servigos de Nutrigdo Privado
4120159 | Sabrina Silveira Alcure Privado
4185285 | CKLL Saude Privado
4244346 | L K J Garcia Servigos Privado
4265319 | Parra e Frometa Servigcos Médicos Privado
4276388 | Jorge Ros Clinical Care Privado
4961080 | EIA Brasil Privado
4974840 | Imagem Servigos Ltda Privado
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4975952 | Laboratério Vital Brasil Privado
4975995 | Laboratorio Heringer & Sena Privado
5284066 | Centro Odontoldgico Estético e Restaurador COER Privado
5284074 | Odontologia Brigato Privado
5284104 | Laboratorio Aleixo Privado
5284112 | Arte IN Dente Privado
5284139 | Clinica de Especialidades Odontolégicas Pancoti CEOP Privado
5284155 | Consultorio Odontolégico Pablo Gongalves Privado
5284163 | Consultorio Odontoldgico Dra Luciane Privado
5721490 | Drogaria Criciuma Privado
6148492 | Laboratorio Vital Brasil Privado
6452647 | Clinica 6 CLK Privado
6516432 | Odonto Center Privado
6603297 | Clinica Fisiocorpus Privado
6614299 | Consultorio Odontologico Dra Rose Noia Privado
6741827 | Laboratorio Nossa Senhora da Penha Filial Privado
7348045 | Laboratorio Santiago Privado
7949901 | APAE de Ibatiba Privado
7975694 | Odonto ART Privado
8012261 | Clinica ULTRAMED Privado
9257918 | Dual Clin Privado
9303243 | Clinica do Bem Privado
9346945 | Clinica Odontologica Dra Criziane Moreno Privado
9414673 | Drogaria Boa Esperanca Privado
9466274 | Oral Centro Odontologico Privado
9510168 | Clinica Odontologica Sorriso Privado
9531068 | Oral Medic Privado
9617450 | Clinica Saude Privado
9622365 | Multi Servigos de Satude Privado
9823778 | Central Clinic Privado
9827102 | Clinica da Mulher Privado

52




53

9829040 | Clinica de Especialidades Médicas Sdo Bento Privado
9856447 | TJ T Servigos de Enfermagem Ltda Privado
9900454 | Laboratorio Heringer Express Privado

Fonte: CNES municipal

O municipio de Ibatiba conta com ampla rede de estabelecimentos privados
registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Esses servicos
desempenham papel complementar na oferta de cuidados a populagdo, atuando nas areas de
atencdo ambulatorial, diagndsticos, procedimentos odontoldgicos, psicologicos,
farmacéuticos e outras especialidades.

Atualmente, constam mais de 90 unidades privadas cadastradas, entre clinicas médicas
e odontologicas, consultorios de psicologia, laboratorios de andlises clinicas, farméacias,
drogarias e instituicdes de apoio a satde. Todos estdo classificados sob a natureza juridica

privada, refletindo a diversidade da rede complementar a saude publica no territorio.
2.4.1 Atengdo Primaria a Saude
Estratégia de Saude da Familia (ESF)

O municipio de Ibatiba/ES conta com uma rede de Atengdo Primaria a Satide (APS)
estruturada por meio de equipes de Estratégia de Satide da Familia (ESF), que atuam como
porta de entrada prioritaria do Sistema Unico de Saude (SUS). Essas equipes desenvolvem
acoes de promocdo da saude, prevencdo de agravos, tratamento, reabilitagdo e
acompanhamento continuo da populacgao adscrita, conforme diretrizes da Politica Nacional de

Atengdo Bésica.

Tabela....: Equipe de Estratégia de Satide da Familia por INE.

INE EQUIPE
0000281840 Equipe de Saude da Familia Criciuma
0002421887 Equipe de Saude da Familia Santa Clara
0000281875 Equipe de Satde de Familia Centro Ipé
0000281883 Equipe de Satde de Familia Promorar
0000281891 Equipe de Saude de Familia Santa Maria
0000281867 Equipe de Satde de Familia Brasil Novo
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0000281859 Equipe de Saude de Familia Paraiso

0002517965 Emulti complementar Paraiso

Fonte: SESA/ TABNET, 08/2025.

Além das equipes de Saude da Familia, o municipio conta com uma equipe
multiprofissional complementar (eMulti), que atua em apoio as acdes da Estratégia Saude da

Familia:

As equipes estdo distribuidas estrategicamente para garantir a cobertura territorial e
populacional das areas urbanas e rurais, com foco na resolutividade e na integralidade do
cuidado. Cada equipe ¢ composta por profissionais de diferentes areas, como médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitérios de satide (ACS), e, no caso da
equipe multiprofissional, profissionais como psicologos, fonoaudidlogo, nutricionista e

farmacéutico, conforme a composi¢ao definida para o municipio.

Essa estrutura refor¢ca o compromisso da gestdo municipal em garantir o acesso da
populacdo aos servigos de saude de forma equitativa e qualificada, fortalecendo os principios

do SUS e promovendo ac¢des em satde baseadas nas necessidades reais da comunidade.

Saude Bucal

Neste ano, o municipio de Ibatiba/ES promoveu a reestruturagao da atencao em saude
bucal, com a implantagdo de Equipes de Satide Bucal (ESB) em niimero equivalente as
equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), garantindo assim atua¢do articulada e

territorializada na Aten¢do Primaria a Saude.

O principal objetivo dessa agdo ¢ ampliar o acesso da popula¢do aos cuidados
odontologicos, por meio de agdes educativas, preventivas, curativas e reabilitadoras,
respeitando os principios da integralidade e da equidade que regem o Sistema Unico de Saude

(SUS).

Entretanto, o inicio da gestdo foi marcado por dificuldades operacionais e
administrativas, sobretudo em virtude da transi¢do decorrente do processo eleitoral, o que

impactou diretamente na organizacao e estruturagdo das equipes. Além disso, a aquisicao de
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equipamentos, materiais odontologicos e mobiliarios necessarios para o pleno funcionamento
das unidades estd condicionada a conclusao dos processos licitatorios, os quais ainda se

encontram em andamento.

Outro ponto fundamental em fase de contratagdo, por meio de licitagdo, ¢ a empresa
especializada responsavel pela manutengdo preventiva, corretiva e reposicao de pegas dos
equipamentos odontologicos, o que ¢ essencial para garantir a continuidade dos atendimentos

com seguranga ¢ eficiéncia.

Atualmente, o municipio conta com as seguintes Equipes de Saude Bucal ativas e

devidamente cadastradas no INE:

Tabela....: Equipe de Satde Bucal por INE.

INE EQUIPE
0002512971 Equipe de Saude Bucal Santa Clara
0002517868 Equipe de Saude Bucal Centro Ipé
0002518880 Equipe de Saude Bucal Brasil Novo
0002532654 Equipe de Saude Bucal Paraiso
0001834843 Equipe de Saude Bucal Criciuma
0001834991 Equipe de Saude Bucal Promorar
0001835076 Equipe de Saude Bucal Santa Maria

As equipes sdo compostas, prioritariamente, por cirurgido-dentista e auxiliar em satde
bucal, atuando em conjunto com as respectivas equipes da ESF nos territdrios de abrangéncia.
Entre as principais agdes desenvolvidas destacam-se os atendimentos odontologicos
individuais e coletivos, o acompanhamento de escolares, a aplicacdo topica de fluor, a
escovacao supervisionada, acdes educativas em saude bucal, além da atencdo especifica a

gestantes, 1dosos, pessoas com deficiéncia e outros grupos prioritarios.

A consolidagdo das Equipes de Saude Bucal tem contribuido de forma expressiva para
a qualificagdo da atencdo basica, promovendo um atendimento mais resolutivo, humanizado
e continuo, com reflexos diretos na melhoria dos indicadores de satde bucal da populagao

ibatibense e na ampliagdo do cuidado integral.
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Grupo de 2020 2021 2022 2023 2024
Procedimentos
Atendimento Individual 11.817 19.252 30.499 41.924 | SI1.131
Atendimento 3.667 2.089
Odontoldgico 343 748 2.162
Procedimentos 6.129 60.506 | 78958 | 0041 | 118454
Visita Domiciliar 26295 | 39524 | 148.178 | 143051 | 150283

. Fonte: EGESTOR/ SISAB, 08/2025.

O acompanhamento dos indicadores de produgdo em satde revela um crescimento

expressivo nas agoes realizadas pela rede municipal nos ultimos cinco anos. Destaca-se a

ampliagdo significativa dos atendimentos e procedimentos, demonstrando o esfor¢o da gestdo

em ampliar o acesso e qualificar os servigos prestados a populacao.

No periodo de 2020 a 2024, os principais grupos de procedimentos apresentaram a

seguinte evolugdo:

Atendimento Individual: Houve um aumento constante, passando de 11.817
atendimentos em 2020 para 51.131 em 2024, o que representa um crescimento de
aproximadamente 333%. Esse indicador reflete a ampliagdo da capacidade de

atendimento clinico nas unidades de satude.

Atendimento Odontologico: Os atendimentos odontolégicos apresentaram
crescimento consideravel até 2023, saindo de 343 procedimentos em 2020 para 3.667
em 2023. Em 2024, houve uma reducao para 2.089 atendimentos, fator que merece

analise para identifica¢do de causas e estratégias de fortalecimento.

Procedimentos: O total de procedimentos realizados passou de 6.129 em 2020 para
118.454 em 2024, evidenciando o aumento da oferta ¢ da diversidade de acdes

realizadas pela rede, incluindo exames, curativos, injecdes, entre outros.

Visita Domiciliar: As visitas domiciliares apresentaram crescimento expressivo,
especialmente a partir de 2022, saltando de 26.295 em 2020 para 150.283 em 2024. E
importante destacar que, durante o periodo da pandemia de COVID-19, houve
restrigdes quanto as visitas presenciais, sendo parte dessas agoes realizadas de forma
remota, como medida de prote¢do a profissionais e usuarios. Contudo, mesmo com a

normalizacdo do cendrio sanitario, alguns profissionais mantiveram esse modelo
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remoto. Atualmente, a gestdo tem trabalhado de forma ativa na sensibiliza¢do e

orientagdo das equipes de saude, reforcando que a visita domiciliar deve ocorrer,

obrigatoriamente, no domicilio do usuario, conforme preconizado pelas diretrizes da

Atencdo Primaria a Saude.

Os dados demonstram o avango da rede municipal de saude no fortalecimento da Atengao

Primaria, ampliando a resolutividade e a aproximac¢do com a populagdo, contribuindo para a

melhoria dos indicadores de satde e da qualidade de vida no municipio.

Tabela 12: Producao da Atividade Coletiva no ano de 2020 a 2024

Grupo de Procedimentos 2020 2021 2022 2023 2024
Atividade Coletiva 35 41 122 132 140
N° de participantes 463 702 2.724 3-594 9.606

. Fonte: EGESTOR/ SISAB, 08/2025.

As agdes coletivas de promogao e prevencao em saude exercem papel essencial na
Atengao Primaria, contribuindo para a formagao de vinculos entre profissionais e comunidade,

bem como para o fortalecimento da educagao em saude.

Entre os anos de 2020 e 2024, observou-se crescimento constante na realizacao dessas

atividades no municipio, conforme demonstrado a seguir:

e Atividades Coletivas Realizadas:

Em 2020, foram promovidas 35 atividades coletivas. Esse numero aumentou
progressivamente nos anos seguintes, alcancando 140 atividades em 2024. Tal avango
reflete o empenho das equipes de satide na ampliagdo das estratégias de cuidado em grupo,
abordando temas como satide da mulher, hipertensao, diabetes, saide mental, alimentagado

saudavel, entre outros.

e Numero de Participantes:

O ntimero de pessoas envolvidas nas atividades coletivas cresceu significativamente: de
463 participantes em 2020 para 9.606 em 2024. Esse salto evidencia ndo apenas o aumento
na oferta de agdes coletivas, mas também o fortalecimento do vinculo da comunidade com

os servicos de saude.

57



58

Cabe destacar que, no ano de 2020, o numero reduzido de agdes e participantes se
relaciona diretamente as limitagdes impostas pela pandemia de COVID-19, periodo no qual
as atividades em grupo foram suspensas ou adaptadas para formatos remotos, com o objetivo

de preservar a saude da populagao.

Com o retorno gradativo a normalidade, a rede de satde intensificou os esforcos para
retomar essas praticas de forma presencial, garantindo espagos de escuta, informacao, cuidado
coletivo e promocao de habitos saudaveis, conforme preconizado pelas diretrizes da Atengao

Primaria.

2.5 Programas de Saude

2.5.1 Saude da Mulher e da Crianca

O Programa Rede de Atencdo Materno Infantil (RAMI) foi implantado no municipio
de Ibatiba/ES no ano de 2019, com o objetivo de oferecer cuidado integral, humanizado e
qualificado a mulher durante a gestagcdo, parto e puerpério, além de assegurar atencao

especializada ao recém-nascido.

Em 2020, o municipio organizou toda a documentacdo necessaria para a execucao do

programa, incluindo:
e Matriz Diagnostica
e Plano de A¢ao Municipal
e Protocolo de Vinculacao da Gestante

Tais documentos subsidiam o trabalho das equipes de saude, facilitando a identificagao
precoce das gestantes e o adequado acompanhamento clinico, com especial aten¢do aos casos

de risco gestacional elevado.
Assisténcia Pré-Natal e Parto

Atualmente, o municipio nao dispde de profissional médico especialista em medicina
materno-fetal para a realizacdo do acompanhamento pré-natal de alto risco, tampouco ha
disponibilidade continua e acessivel desse atendimento na rede estadual. Assim, o
acompanhamento dessas gestantes tem sido realizado exclusivamente pelas equipes médicas

das Unidades Basicas de Saude (UBS). Apesar do empenho e compromisso desses
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profissionais, trata-se de um desafio técnico, j4 que os mesmos ndo possuem formacao

especializada para o manejo de casos de alta complexidade gestacional.

Além disso, a maternidade estadual de referéncia para gestantes de alto risco — o
Hospital Estadual Dr. Jayme dos Santos Neves — tem condicionado os atendimentos apenas
ao momento do trabalho de parto, o que compromete o acompanhamento adequado de
possiveis intercorréncias durante o pré-natal. Tal cendrio configura um risco assistencial a

seguranca materna e fetal das usuarias do SUS no municipio.

Os partos de risco habitual sdo realizados no Hospital e Maternidade Municipal Dr.
Ubirajara Faria Lopes e no Hospital Padre Maximo, unidades de referéncia local, que

oferecem assisténcia ao parto e aos cuidados pos-parto de forma regular.
Organizacio do Fluxo de Gestantes

Como parte do fluxo assistencial, o municipio envia semanalmente, as sextas-feiras, trés
planilhas de acompanhamento ao Hospital e Maternidade Municipal Dr. Ubirajara Faria Lopes

e ao Hospital Padre Méaximo, contendo:
1. Gestantes de alto risco;
2. Gestantes de risco habitual com 36 semanas ou mais de gestagao;
3. Lista geral de todas as gestantes acompanhadas pelas UBS.

Esses documentos sdo atualizados de acordo com a evolugdo do pré-natal e tém por
finalidade garantir que as unidades hospitalares estejam cientificamente informadas sobre o

perfil das gestantes, possibilitando uma melhor organizacdo da assisténcia.

A planilha com os dados das gestantes de alto risco também € enviada ao Hospital Estadual
Dr. Jayme dos Santos Neves, com o intuito de antecipar informagdes clinicas e apoiar o
processo de vinculacdo da gestante ao servico especializado, ainda que a unidade estadual s6

realize atendimento no momento do parto.

Complementarmente, a UBS responsavel pelo pré-natal de alto risco preenche a Ficha de
Encaminhamento da Gestante, documento que ¢ encaminhado ao Agente Vinculador
Municipal. Esse profissional atua como elo entre o municipio e o hospital de referéncia,

buscando garantir o acesso e a continuidade do cuidado.

Ac¢des Complementares
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As Equipes da Estratégia de Satde da Familia (ESF) seguem cronogramas proprios de
atividades, adaptados as realidades dos territorios e a estrutura de cada UBS. Entre as a¢des
desenvolvidas, destacam-se os grupos de gestantes, que promovem educacdo em saude,
fortalecimento dos vinculos com a equipe, escuta qualificada e identificagao precoce de

situagdes de risco durante a gravidez.

O municipio encontra-se, atualmente, em processo de reimplantagdo da entrega dos
kits natalidade, destinados a gestantes em situacdo de vulnerabilidade social, como forma de

incentivo ao pré-natal e apoio ao cuidado materno-infantil.

Adicionalmente, o municipio mantém participagao ativa nas webconferéncias da
RAMI Metropolitana, fortalecendo o alinhamento com as diretrizes regionais e contribuindo

para o cumprimento das exigéncias do programa.

2.5.2 Saude de Hipertensos e Diabéticos

O municipio desenvolve agdes continuas voltadas a prevengao, diagndstico precoce,
acompanhamento e tratamento de pessoas com hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes
mellitus (DM), por meio da atuag¢do das Equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
da Atencao Primaria a Satde (APS).

Essas condi¢des cronicas, de alta prevaléncia na populagdo, exigem um cuidado
sistematico, integral ¢ humanizado, sendo consideradas prioridades na politica de satde
municipal. Com o objetivo de qualificar ainda mais o atendimento prestado aos usuarios, foi
elaborado, no ano anterior, um protocolo assistencial especifico para hipertensos e diabéticos,

que se encontra em fase final de formatagado e validagao técnica.

Enquanto o protocolo ndo ¢ oficialmente implementado, as equipes de satide realizam
os atendimentos de acordo com os fluxos ja consolidados na rede, porém ainda ndo na
conformidade ideal preconizada no documento em elaboragdo. A expectativa € que, com a
conclusao e oficializacao do protocolo, o cuidado a esses usuarios se torne mais padronizado,

eficiente e centrado nas diretrizes clinicas atualizadas.
As agdes desenvolvidas pelas equipes incluem:

e Consultas médicas e de enfermagem para acompanhamento clinico regular;
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e Solicitagdo e avaliagdo de exames laboratoriais;

e Monitoramento de sinais vitais, como pressdo arterial e glicemia;

e Dispensacdo gratuita de medicamentos € insumos essenciais;

e Atividades educativas e grupos de promogao ao autocuidado;

e Encaminhamentos, quando necessario, para avaliacao especializada.

Também estdo previstas, com a implantagdo do protocolo, melhorias no processo de
estratificacdo de risco, ampliacdo dos grupos operativos e fortalecimento do vinculo entre
profissionais e usuarios, contribuindo para a reducdo de complicagdes cardiovasculares,

metabolicas e renais, e promovendo maior qualidade de vida a populagao.

A construgdo e implementacdo desse protocolo reafirmam o compromisso da gestdo
municipal com a qualificacdo da aten¢@o as condi¢des cronicas, fortalecendo a rede de cuidado

longitudinal, resolutiva e humanizada.

2.5.3 Saude do Idoso

O cuidado com a populagdo idosa ¢ uma prioridade dentro da Atengdo Primadria a
Satde, considerando o processo de envelhecimento da populagdo e a complexidade das
demandas desse grupo. No municipio de Ibatiba/ES, foi elaborado no ano passado o Protocolo
de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa, instrumento que tem por objetivo organizar o cuidado,
padronizar condutas e orientar as equipes quanto ao acompanhamento clinico, funcional e

social dos idosos cadastrados na rede publica de satde.

Entretanto, o protocolo ainda se encontra em fase de formatacao e validagdao, motivo
pelo qual o programa de atencdo a satide da pessoa idosa ainda ndo estd efetivamente
implantado. Atualmente, o atendimento a esse publico ocorre de forma pontual e reativa, ou

seja, somente quando o idoso procura espontaneamente a Unidade de Saude.

Nao ha, no momento, agdes sistematicas, como acompanhamento regular,
estratificacdo de risco, avaliagdo multidimensional ou realizacdo de grupos voltados a

promocao do envelhecimento saudavel, como previsto no protocolo em construcao. A Unica
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acdo estruturada que envolve busca ativa da populagdo idosa ¢ voltada a vacinagao,

especialmente durante campanhas e atualiza¢des do calendario vacinal.

A expectativa da Secretaria Municipal de Satde ¢ que, com a conclusdo e
implementag¢do do protocolo, seja possivel retomar o programa de forma planejada, com a
organizagdo de fluxos, definicdo de responsabilidades das equipes e promogdo de agdes

continuas, garantindo o cuidado integral, resolutivo e humanizado a populagao idosa.

Essa iniciativa faz parte do compromisso do municipio com o fortalecimento da Rede
de Atengao a Saude, promovendo a qualidade de vida, a autonomia e a dignidade das pessoas

idosas no territorio ibatibense.

2. Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia (PBF), instituido pela Lei n® 10.836, de 9 de janeiro de
2004, e regulamentado pelo Decreto n® 5.209, de 17 de setembro de 2004, tem como objetivo
principal apoiar familias em situagdo de pobreza e extrema pobreza, garantindo-lhes o direito
aos servigos sociais basicos. A Portaria Interministerial n® 2.509, de 18 de novembro de 2004,
estabelece as normas e atribuicdes para a oferta ¢ o monitoramento das agdes de saude

relativas ao cumprimento das condicionalidades do Programa.

A transferéncia direta de renda realizada pelo Governo Federal ¢ acompanhada de
compromissos por parte das familias beneficiarias, denominados condicionalidades, os quais
visam assegurar o acesso regular a satde, educagdo e assisténcia social. No ambito da saude,
as condicionalidades envolvem o acompanhamento de criangas menores de 7 anos, gestantes
e mulheres de 14 a 44 anos, com registro obrigatorio em duas vigéncias anuais: de janeiro a

junho (1? vigéncia) e de julho a dezembro (2% vigéncia).

O Sistema Unico de Satide (SUS), por meio das equipes da Atengdo Priméria a Satde
(APS), ¢ responsavel pelo acompanhamento dessas familias, sendo essencial a atuagdo das

Unidades Basicas de Satde (UBS) e das Equipes de Saude da Familia (ESF).

A seguir, apresenta-se o historico dos percentuais de cobertura do acompanhamento

da condicionalidade de satide no municipio de Ibatiba:
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1* Vigéncia 2? Vigéncia

Ano Meta Estadual (%)
(%) (%)
Acompanhamento total de gestantes e perfil satde
2021 35,07 75,37 ,
(conforme OFICIO N° 6/2021)
2022 84,99 86,39 79
2023 88,26 89,26 80
2024 91,16 89,09 82

Os dados demonstram avango continuo e significativo no desempenho do municipio,
com superagdo das metas estaduais pactuadas nos ultimos trés anos. Tal resultado ¢é reflexo
da adocdo de estratégias efetivas, como a busca ativa de criangas menores de 7 anos,
mapeamento das dareas descobertas e o comprometimento das equipes de APS no

acompanhamento sistematico das familias.

Programa Saude na Escola (PSE)

O Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto Federal n® 6.286/2007, ¢
uma estratégia intersetorial das politicas de Saude e Educagao, voltada a promogao da saude
e a melhoria da qualidade de vida de estudantes da rede publica de ensino bésico. Em
Ibatiba/ES, o programa esta consolidado por meio do Termo de Compromisso n°
032024535054, firmado entre as Secretarias Municipais de Satde e de Educagdo, com

vigéncia de 24 meses (2025-2026), abrangendo 16 unidades escolares e aproximadamente

6.230 estudantes (TERMO DE COMPROMISSO PSE, 2024).

Durante o ciclo 2023/2024, Ibatiba alcangou 87,5% de execucao das acdes nas escolas
pactuadas e atingiu 100% da meta de cobertura prevista no Sistema de Informagao em Satde
para a Atengdo Basica (SISAB), conforme relatado pela Secretaria de Estado da Satude
(DOCUMENTO RECOMENDATORIO, 2024). O desempenho foi reconhecido como
satisfatdrio, e recomendagdes técnicas foram emitidas visando ao fortalecimento do programa

no préximo ciclo.

Em alinhamento as recomendacdes estaduais, o municipio realizou sua adesdao ao novo

ciclo 2025-2026 no e-Gestor, assegurando a inclusao de 100% das escolas ptiblicas municipais
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e estaduais (INEP, 2024). O planejamento contempla a execucao de 13 agdes estratégicas,
entre as quais se destacam: promog¢ao da saude ambiental, alimentacdo saudavel, prevencao
das violéncias, verificagdo da situacdo vacinal, saide bucal e auditiva, e promogao da cultura

de paz (TERMO DE COMPROMISSO PSE, 2024).

Para garantir a gestdo adequada do programa em nivel local, o municipio instituiu por
meio do Decreto Municipal n° 067/2025 o Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-
M), 6rgao consultivo e deliberativo responsavel por planejar, coordenar, executar, monitorar
e avaliar as agOes intersetoriais do PSE. O GTI-M ¢ composto por representantes das
Secretarias Municipais de Satude e de Educacao, incluindo coordenacdo da atengdo primaria,
vigilancia em saude, supervisdo escolar, gestdo pedagdgica e representantes das escolas
pactuadas. Sua coordenagdo ¢ exercida de forma compartilhada entre as duas secretarias, com
reunioes ordinarias bimestrais e convocagdes extraordinarias conforme necessidade

(DECRETO N° 067/2025).

Um marco normativo municipal relevante foi a publicacdo da Portaria n® 0374/2025,
que institui o Programa Municipal de Vacinagdo nas Escolas. A medida torna obrigatdria a
apresentacdo da Declaragdo do Cartdo de Vacinagdo Atualizado para matricula e rematricula
de estudantes até 18 anos, bem como define fluxos para articulagdo entre escolas e unidades

de saude para garantir cobertura vacinal (IBATIBA, 2025).

A necessidade de ampliar acdes de satide mental e prevencdo da violéncia escolar
também foi reforcada apos episodios de vulnerabilidade registrados na EMEF Eunice Pereira
Silveira. Em resposta, o0 municipio comprometeu-se a priorizar os temas “saide mental” e
“cultura de paz” nas acdes do PSE, conforme recomendagao técnica da Secretaria de Estado

da Satide (DOCUMENTO RECOMENDATORIO, 2024).

Portanto, para o quadriénio 2026-2029, o municipio de Ibatiba deverd manter o PSE
como eixo estruturante da promog¢ao da saude no ambiente escolar, com metas de ampliagao
da cobertura, fortalecimento intersetorial, vigilancia ativa da situa¢do vacinal e foco na

redu¢do das desigualdades em satde entre os estudantes da rede publica.

Tabela 1- escolas pactuadas para ciclo 2025

INEP ESCOLAS GRUPO
32047517 | CRECHE MUNICIPAL BRANCA DE NEVE PRIORITARIA
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32047568 | EMUEF PROFESSOR JOSE LUIS GOMES DIAS PRIORITARIA
32047584 | EMEIEF ADELAIDE RODRIGUES MOREIRA PRIORITARIA
32047622 | EMEIEF HELENA ALMOCDICE VALADAO PRIORITARIA
32047630 | EMEIEF SANTA MARIA PRIORITARIA
32047681 | EMEIEF ELIANA MARLENE COITINHO PRIORITARIA
32047690 | EMEF DAVID GOMES NAO PRIORITARIA
32047720 | EEEFM PROF MARIA TRINDADE OLIVEIRA PRIORITARIA
32047770 | EMUEF ALTO INES PRIORITARIA
32047843 | EMEIEF CACHOEIRA ALEGRE PRIORITARIA
32066317 | EMEIEF AGENOR DE SOUZA LE PRIORITARIA
32073020 | EMEF EUNICE PEREIRA SILVEIRA NAO PRIORITARIA
32078501 | IFES - CAMPUS IBATIBA NAO PRIORITARIA
32081170 | EMEIEF MARLENE RODRIGUES AVILA PRIORITARIA
32081219 | CMEI CRIANCA FELIZ PRIORITARIA
32082479 | CMEI PROFESSORA MARIA JOSE FARIA PRIORITARIA
Fonte: e-Gestor Atengdo Primaria a Satde, 06/2025.
Tabela 2: Escolas pactuadas 2025 quantitativo de alunos
Qr. Qro. Qr. Qro. Qr.
INEP ESCOLAS GRUPO EDUCANDOS | EDUCANDOS | EDUCANDOS | EDUCANDOS |EDUCANDOS E‘f;&;ﬁ;ﬁ;
CRECHE PRE ESCOLA FUNDAMENTAL MEDIO EJA
CRECHE MUNICIPAL BRANCA
32047517 | DE NEVE PRIORITARIA 163 33 0 0 0 196
EMUEF PROFESSOR JOSE
32047568 | LUIS GOMES DIAS PRIORITARIA 0 11 22 0 0 33
EMEIEF ADELAIDE
32047584 | RODRIGUES MOREIRA PRIORITARIA 0 69 313 0 0 382
EMEIEF HELENA ALMOCDICE
32047622 | VALADAO PRIORITARIA 0 335 310 0 0 645
32047630 | EMEIEF SANTA MARIA PRIORITARIA 0 27 163 0 0 190
EMEIEF ELIANA MARLENE
32047681 | COITINHO PRIORITARIA 0 36 112 0 0 148
NAO
32047690 | EMEF DAVID GOMES PRIORITARIA 0 0 1070 0 0 1070
EEEFM PROF MARIA
32047720 | TRINDADE OLIVEIRA PRIORITARIA 0 0 288 521 305 1236
32047770 | EMUEF ALTO INES PRIORITARIA 0 10 18 0 0 28
32047843 | EMEIEF CACHOEIRA ALEGRE | PRIORITARIA 0 10 27 0 0 37
EMEIEF AGENOR DE SOUZA
32066317 | LE PRIORITARIA 0 41 173 0 0 214
EMEF EUNICE PEREIRA NAO
32073020 | SILVEIRA PRIORITARIA 0 0 537 0 0 537
NAO
32078501 | IFES - CAMPUS IBATIBA PRIORITARIA 0 0 0 419 0 838
EMEIEF MARLENE
32081170 | RODRIGUES AVILA PRIORITARIA 0 124 303 0 0 427
32081219 | CMEI CRIANCA FELIZ PRIORITARIA 56 0 0 0 0 56
CMEI PROFESSORA MARIA
32082479 | JOSE FARIA PRIORITARIA 124 69 0 0 0 193

Fonte: EGESTOR/SIAAB, Gerado em 05/08/2025 as 14:46:58
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Tabagismo

O Programa de Controle do Tabagismo ¢ uma importante estratégia de promocao da
saude e prevencdo de doengas crdnicas, ofertada no ambito da Atengdo Primaria a Saude
(APS), em conformidade com as diretrizes do Instituto Nacional de Cancer (INCA) e do
Ministério da Saude. O programa tem como objetivo principal apoiar os usudrios na cessagao
do uso do tabaco, por meio de agdes educativas, acompanhamento multiprofissional e, quando
indicado, suporte medicamentoso.

Atualmente, o programa esta em funcionamento na Unidade Basica de Saude (UBS)
Brasil Novo, onde sdo desenvolvidas atividades em grupo e individuais com os usuarios
tabagistas, contando com o envolvimento de equipe multiprofissional capacitada. As agdes
incluem abordagem cognitivo-comportamental, acolhimento, escuta qualificada e incentivo a
mudanca de habitos.

Reconhecendo a importancia da ampliagdo do acesso a populacdo, estd em fase de
organizagdo e planejamento a expansdo do programa para as demais unidades de saude do
municipio. Essa iniciativa visa garantir que todos os territorios sejam contemplados com o
servico, fortalecendo as agdes de prevencdo de doengas como cancer, doengas
cardiovasculares, respiratorias cronicas e outras condigdes relacionadas ao uso do tabaco.

A expansdo permitira maior capilaridade das agdes, facilitando o acesso dos usudrios
ao tratamento, reduzindo barreiras geograficas e fortalecendo o vinculo entre os profissionais
de satide e a comunidade. A expectativa ¢ de que, com a ampliagdo, haja maior adesdo ao
programa e melhores resultados em termos de abandono do tabagismo e melhoria da qualidade

de vida da populacao.

Saude Mental

A saude mental constitui um dos pilares fundamentais para a promog¢ao da satde
integral e do bem-estar da populacdo. Em Ibatiba, tem-se observado um crescimento
significativo na demanda por atendimentos voltados a transtornos mentais, sofrimento
psiquico e uso abusivo de substancias psicoativas, com especial incidéncia entre adolescentes
e jovens adultos.

Esse cenario evidencia a necessidade urgente de implantar, estruturar e qualificar os
servicos de saude mental no municipio, em conformidade com os principios da universalidade,
equidade e integralidade que regem o Sistema Unico de Saude (SUS), bem como com as

diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Saide Mental.
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Nesse contexto, o fortalecimento da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) configura-
se como uma estratégia essencial para garantir o cuidado em liberdade, o acolhimento
humanizado e a articulagdo intersetorial. Trata-se de uma medida necessaria para assegurar
respostas mais efetivas, qualificadas e resolutivas as diversas demandas da populagdo em
sofrimento psiquico, promovendo a inclusdo social, a dignidade e o direito a saide mental

como parte indissocidvel da saude publica.

2.4.2 Atencdo Secundaria

A atengdo secundaria em satide no municipio de Ibatiba ¢ caracterizada pelo conjunto
de servicos especializados que visam complementar a aten¢do primaria, garantindo
continuidade ao cuidado e resolutividade as demandas de maior complexidade. Esses servigos
compreendem atendimentos ambulatoriais especializados, exames diagnodsticos, pequenas
cirurgias e procedimentos que requerem suporte tecnoldgico e profissional diferenciado,

funcionando como elo intermediario entre a atencao basica e a média alta complexidade.

No contexto local, a aten¢@o secunddria € ofertada por meio de unidades proprias e por
parcerias estabelecidas com prestadores externos, incluindo contratos com instituicdes de
saude e consorcios intermunicipais, 0 que permite ampliar a rede de servigos e reduzir a
necessidade de deslocamentos para outros municipios. Entre as especialidades disponiveis
destacam-se clinica médica especializada, ginecologia e obstetricia, oftalmologia, ortopedia,
cardiologia e exames complementares, atendendo as demandas encaminhadas pela atencao

primaria mediante regulacao.

O municipio também conta com apoio do Hospital e Maternidade Municipal Dr.
Ubirajara Faria Lopes, cuja gestdo, realizada em parceria com o Instituto Nacional de Gestao
em Educacdo e Saude (INGES), possibilita a execugdo de servicos de média complexidade,
como internagdes clinicas de curta duracdao, maternidade de baixo risco, pequenas cirurgias e

atendimentos em consultorios especializados.

A manutencao e ampliagdo da atengdo secundaria em Ibatiba sdo estratégicas para a
integralidade do cuidado, permitindo que a populagdo tenha acesso a servigos especializados
sem depender exclusivamente de centros regionais distantes. Entretanto, desafios persistem,

como a necessidade de ampliar a oferta de especialidades, reduzir filas de espera, modernizar
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equipamentos e aprimorar a articulagdo com a atengao primaria e terciaria, de forma a garantir

um fluxo assistencial eficiente e humanizado.

Tabela 13: Produ¢io Ambulatorial por gestor no periodo de 2020 a 2024

Subgrupo proced. 2020 2021 2022 2023 2024 Total
0101 Acoes coletivas/individuais em saude 34038 31123 7223 8987 15479 96850
0102 Vigilancia em saude 1179 800 2100 755 43 4877
0201 Coleta de material 164 195 1035 141 342 1877
0202 Diagnostico em laboratorio clinico 90197 101157 125487 145260 154796 616897
0204 Diagnostico por radiologia 3495 6997 9553 10564 12408 43017
0205 Diagnostico por ultrasonografia 1083 1599 1771 2371 3108 9932
0207 Diagnostico por ressonancia magnetica 35 48 56 139 331 609
0209 Diagnostico por endoscopia 24 5 39 32 27 127
0211 Metodos diagnosticos em especialidades 2524 1655 1825 2681 3805 12490
0214 Diagnostico por teste rapido 5233 9253 9455 6463 8400 38804
Zigrlngz:iglrfes n/ tﬁ:end'mentos / 81421 104553 112551 122437 162442 583404
0302 Fisioterapia 1659 2796 4611 2526 1570 13162
0303 Tratamentos clinicos (outras
especialidades) i i ! i i 1
0307 Tratamentos odontologicos 794 1657 1514 787 1344 6096
0309 Terapias especializadas 1 - - - - 1
0491 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, 3540 2227 2206 1751 2044 11768
tecido subcutaneo e mucosa
0404 Cirurgia das vias aereas superiores, da 3 6 6 22 14 56
face, da cabeca e do pescoco
0406 Cirurgia do aparelho circulatorio - - - - 131 131
0413 Cirurgia reparadora 3 - 16 9 10 38
0414 Bucomaxilofacial 59 66 64 72 285 546
0415 Qutras cirurgias - - 1 1 - 2
0417 Anestesiologia 1 - 2 2 - 5
0701 Orteses, proteses e materiais especiais ) 1 1 ) ) 2
nao relacionados ao ato cirurgico
0803 Autorizacao / Regulacao 39618 53532 61778 90285 110582 355795
Total 265076 317670 341295 395285 477161 1796487

Fonte: Sistema de Informag¢ao Ambulatorial (SIA)/DATASUS

Entre os anos de 2020 e 2024, o Municipio de Ibatiba registrou um total de 1.796.487
procedimentos ambulatoriais no Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS),
demonstrando crescimento expressivo na producdo de servicos, especialmente na Atencao

Primaria a Saude.
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Observa-se uma evolucao continua dos registros ao longo do periodo, com os
seguintes totais anuais: 265.076 procedimentos em 2020; 317.670 em 2021; 341.295 em 2022;
395.285 em 2023; e 477.161 em 2024. Isso representa um aumento de aproximadamente 80%
entre 2020 e 2024, refletindo melhorias na oferta de servigos, expansao da rede assistencial,

qualificacdo do registro e fortalecimento da gestdo da producao.
Entre os subgrupos com maior volume acumulado, destacam-se:

e Diagnostico em laboratorio clinico, com 616.897 procedimentos, demonstrando

grande demanda por exames laboratoriais nos servigos de satide do municipio;

e Consultas, atendimentos e acompanhamentos individuais, que somaram 583.404
registros, consolidando-se como o segundo maior volume no periodo, com

crescimento significativo nos ultimos dois anos;

e Autorizacdo e regulacdo de procedimentos, com 355.795 registros, refletindo o

fortalecimento dos fluxos de acesso e controle da oferta ambulatorial.

Outro ponto de destaque sdo as acdes coletivas e individuais em satude, que totalizaram
96.850 procedimentos no periodo, sendo 15.479 apenas em 2024, o que demonstra a retomada

das estratégias de educagdo em saude, prevencao e promoc¢ao, sobretudo apos a pandemia.
Em relacdo aos exames de imagem, observa-se ampliacdo significativa da oferta:
e Radiologia: 43.017 procedimentos;
e Ultrassonografia: 9.932 procedimentos;
e Ressonancia magnética: 609 registros;
e Endoscopia: 127 registros.

Ainda no campo do diagndstico, o subgrupo teste rapido alcangou 38.804 procedimentos,
com maior concentrag¢do nos anos de 2021 e 2022, periodo de intensificagdo da testagem para

Covid-19 e outras arboviroses.
No que se refere aos procedimentos terapéuticos, destacam-se:

e Fisioterapia, com 13.162 registros;
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e Tratamentos odontoldgicos, com 6.096 procedimentos;
e Pequenas cirurgias e cirurgias dermatoldgicas, com 11.768 procedimentos realizados;

e Cirurgias bucomaxilofaciais, com aumento expressivo em 2024 (285 registros),

totalizando 546 no periodo.

Em 2024, foram registrados também procedimentos de maior complexidade como cirurgia
do aparelho circulatério (131 procedimentos), o que pode indicar avangos na regionalizagao

da assisténcia e/ou referenciamento adequado de pacientes.

A analise demonstra que o ano de 2024 foi o de maior producao, refletindo ndo apenas o
crescimento da oferta de servigos, mas também maior organizagao dos fluxos, qualificacdo da

equipe, ampliagdo do acesso e melhoria do registro de dados nos sistemas oficiais.

2.4.3 Assisténcia de Fisioterapia

Atualmente, o servigo de fisioterapia municipal funciona em imoével alugado, com
infraestrutura limitada e equipamentos antigos, o que compromete a qualidade e o conforto
dos atendimentos oferecidos a populagdo. A equipe ¢ composta por um fisioterapeuta efetivo
e dois profissionais contratados por meio do Consorcio CIM Pedra Azul, garantindo a

continuidade dos atendimentos, mesmo diante das limita¢des estruturais.

H4, ainda, uma demanda reprimida na fila de espera, herdada da gestao anterior, o que
exige esfor¢os continuos para reorganizar a oferta e ampliar o acesso, assegurando a

resolutividade e a integralidade do cuidado aos usuarios.

Além do servico ambulatorial, 0 municipio mantém um projeto de atividade fisica
voltado a populacdo idosa, realizado na area externa do Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS). A iniciativa contempla pessoas com mais de 60 anos e ocorre duas vezes por
semana, promovendo saude, bem-estar e prevencao de agravos, por meio da pratica regular

de exercicios fisicos supervisionados.
Tabela...: Procedimentos de Fisioterapia realizados em Ibatiba-ES

Procedimento 2020 2021 2022 2023 2024 Total
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0302050019 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM

PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES 527 612 1045 987 298 3469
MUSCULO ESQUE

0302050027 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS

ALTERACOES MOTORAS

0302060014 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM

PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS 162 327 608 124 217 1438
SEM COMPLICAC

0302060022 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM

PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS 20 39 106 25 - 190
COM COMPLICAC

0302060030 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS

949 1788 2746 1377 1054 7914

DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR ) ) 2> ) ! 26
0302060049 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM } } 13 1 ) 14
PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO COGNITIVO

0302060057 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 1 30 68 12 ) 111
PACIENTE NO PRE/POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA

Total 1659 2796 4611 2526 1570 13162

Fonte: SESA/TABNET, 08/2025.

Os dados referentes a produgdo fisioterapéutica no municipio de Ibatiba demonstram
a evolucdo dos atendimentos realizados entre os anos de 2020 e 2024, discriminados por tipo
de procedimento e total consolidado. E importante destacar que, no caso dos profissionais
vinculados ao consorcio intermunicipal, o registro de produgdo ¢ efetuado apenas como
“consulta de profissional de nivel superior”, sem detalhamento quanto ao tipo especifico de

sessdo de fisioterapia, o que limita a analise qualitativa dos procedimentos realizados.

Ao longo do periodo analisado, observa-se crescimento expressivo no volume de
atendimentos até 2022, seguido por uma reducdo nos anos subsequentes. Em 2020, foram
registrados 1.659 atendimentos, aumentando para 4.611 em 2022 — o maior patamar no
periodo — e diminuindo para 2.526 em 2023 e 1.570 em 2024. No total, foram contabilizados

13.162 atendimentos fisioterapéuticos nos cinco anos avaliados.

A queda significativa no numero de atendimentos a partir de 2023 pode estar associada
a maultiplos fatores, como a reducdo na disponibilidade de profissionais, limitagdes na
infraestrutura fisica e tecnoldgica — ja apontadas em documentos anteriores, como a
utilizagdo de equipamentos antigos e espacgos inadequados —, além de reflexos da pandemia
de COVID-19 e de questdes relacionadas a gestdo anterior, que podem ter impactado a

organizagao e a oferta do servico.
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A anélise dos procedimentos evidencia que, embora a maior parte esteja voltada a
reabilitacdo fisica convencional, também sdo contemplados atendimentos a grupos especificos
e vulneraveis, incluindo criangas com atrasos no desenvolvimento e pacientes com condigdes
neurologicas. Essa diversidade reforca a importancia de manter e aprimorar a oferta
fisioterapéutica, garantindo acesso equitativo e qualidade na assisténcia, de forma integrada a

rede de atencdo a saude.

2.4.4 Laboratorio de Analises Clinicas

O Laboratorio de Saude Publica Municipal de Ibatiba desempenha um papel
estratégico em articulagdio com a Vigilancia Epidemioldgica, sendo responsavel pela
realizagdo de exames laboratoriais voltados ao diagndstico de doencas, principalmente
aquelas de notificagdo compulséria. Parte das amostras coletadas ¢ encaminhada ao
Laboratdrio Central de Saude Publica (LACEN), por meio da Secretaria Estadual de Saude,

enquanto alguns exames sdo realizados localmente, como os de hanseniase e leishmaniose.

A equipe do laboratdrio conta com um profissional de nivel superior, um bidlogo, que
responde pelas analises e pelas demandas técnicas e operacionais. No entanto, observa-se a
necessidade de ampliacdo da equipe, com a inclusdo de um auxiliar de laboratério ou

estagiario, a fim de garantir maior agilidade e suporte nas atividades rotineiras.

Atualmente, o laboratdrio esta instalado no prédio do Nucleo de Estratégia de Saude
da Familia (NESF), localizado no bairro Novo Horizonte. No mesmo espago fisico, também
funcionam duas equipes da Estratégia de Saude da Familia e a Sala de Vacinag¢do do
municipio. O laboratério dispde de duas salas exclusivas: uma voltada para recepgao,
administracdo e analise de amostras, e outra destinada a coleta e preparo. No entanto, o ideal
seria a existéncia de uma sala de coleta separada, para garantir melhores condi¢des de

biosseguranga e sigilo no atendimento.

Embora os mobilidrios sejam antigos, encontram-se em boas condi¢des de uso. Ainda
assim, destaca-se a necessidade da instalacdo de aparelhos de ar-condicionado, medida
essencial para o controle adequado da temperatura ambiente, além de ser fundamental para a
seguranca e qualidade das andlises, considerando a manipulagdo de agentes patogénicos no

local.

2.4.5 Policlinica Municipal
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A Policlinica Municipal Prefeito Soniter Miranda Saraiva est4 localizada na Avenida
Afonso Claudio, no centro de Ibatiba, ao lado da Escola Estadual Professora Maria Trindade
de Oliveira. Seu horario de funcionamento ¢ de segunda a sexta-feira, das 7h as 16h,
oferecendo atendimento especializado a populagdo em diversas areas médicas, incluindo
cardiologia, ginecologia, ortopedia, endocrinologia, psiquiatria, neurologia, dermatologia,
pediatria, gastroenterologia e urologia. O servi¢o de gastroenterologia ¢ realizado por médico
efetivo do municipio, enquanto as demais especialidades sdo prestadas por profissionais

vinculados ao consorcio intermunicipal.

No campo da inovagao assistencial, em 2025 foi implantado o servigo de telemedicina
vinculado a Regulacao Estadual, ampliando o acesso a consultas especializadas e reduzindo a
necessidade de deslocamentos para outros municipios. A unidade também dispde de
atendimento odontologico integrado as equipes de Saude Bucal da ESF Centro/Ipé e ESF

Paraiso, além da realiza¢do de exames de eletrocardiograma no proprio local.

O prédio foi reformado pela gestdo anterior, porém ainda apresenta demandas de
manuten¢do, incluindo a necessidade de reparos estruturais e a ativacao de duas salas que
permaneceram fechadas apds a reforma. A reativagao desses espagos representa potencial para
ampliar a oferta de servigos e otimizar a utilizagdo da estrutura fisica existente, fortalecendo

o papel da Policlinica como referéncia municipal em aten¢do ambulatorial especializada.
2. Pronto Atendimento Municipal

O Pronto Atendimento Municipal Eliana Saraiva Trindade de Carvalho possui sua
classificagdo definida de acordo com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias,
considerando critérios como estrutura fisica, nimero de leitos e capacidade operacional das
equipes médica e de enfermagem.

A unidade esta instalada em imodvel alugado, funcionando na antiga estrutura do hospital
Maternidade Nossa Senhora da Penha, o que, apesar de atender as necessidades emergenciais
de espago, apresenta limitagdes importantes que exigem intervencdes estruturais para garantir
seguranca, qualidade e dignidade nos atendimentos prestados.

O pronto atendimento tem como funcdo principal o atendimento a pacientes com quadros
agudos ou agudizados de natureza clinica, tanto adultos quanto pediatricos, além de casos de
trauma. Seu objetivo inicial € estabilizar o quadro clinico do paciente, a fim de definir a

conduta terapéutica mais adequada.
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Classificada como unidade de suporte de média complexidade, a unidade ¢ responsavel

por ofertar:

Atendimento médico de urgéncia;

Suporte de enfermagem, desde a classificacdo de risco até¢ a administragdo de
medicamentos;

Realizagdo de exames laboratoriais e radiografias de urgéncia;

Atendimento ortopédico para casos sem necessidade de intervengdo cirurgica;
Atendimento pediatrico;

Sala de emergéncia equipada com monitorizacdo continua, eletrocardiograma,
medicamentos de emergéncia e suporte ventilatorio;

Estabilizacdo clinica para posterior transferéncia, quando necessario;

Leitos de observacao para pacientes sem necessidade de transferéncia imediata.

Para assegurar o encaminhamento adequado dos pacientes, utiliza-se tanto o sistema de

regulacdo estadual (MV) quanto contato direto com unidades de referéncia via e-mails

institucionais, especialmente para especialidades sem regula¢ao automatizada.

Em janeiro de 2025, foi identificado o desafio relacionado a escala médica, resultando na

reestruturacao do modelo de plantdo, agora em regime de 24 horas, com amplia¢do da equipe.

Atualmente, a unidade conta com:

Dois médicos para atendimento de pacientes classificados como azul, verde e amarelo;
Um médico regulador exclusivo para a sala de emergéncia, responsavel por pacientes

encaminhados pelo SAMU e pelos classificados como vermelhos.

A equipe de enfermagem também foi expandida, composta por:

Um enfermeiro 24 horas exclusivo para classificacao de risco;
Um enfermeiro assistencial 24 horas;
Cinco técnicos de enfermagem por turno, em escala 24x72h, garantindo suporte

adequado aos atendimentos e transferéncias.

Estrutura Fisica e Intervencdes Planejadas

A principal fragilidade identificada ¢ a estrutura fisica da unidade. Um projeto de

melhorias foi elaborado, visando a seguranca dos pacientes e melhores condi¢des de trabalho

para os profissionais. Entre as agdes previstas, destacam-se:

Reformulagdo da sala de emergéncia com aquisi¢cao de novas macas;
Reestruturacdo dos espagos de observagao (masculina, feminina e pediatrica);
Instalagdo de monitores multiparametros em todos os leitos de emergéncia;

Aquisigao de ventiladores mecanicos com recursos avancados;
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e Substituicdo dos carrinhos de parada por modelos modernos e acessiveis;

e Manutencao predial geral, incluindo portdes elétricos da entrada de urgéncia;

e Melhoria das areas de descanso e cozinha dos funcionarios.

Outros Setores Criticos. Na lavanderia, os equipamentos obsoletos impactam
negativamente o servi¢o de higieniza¢io. E necessario substituir os equipamentos e adquirir
novos carrinhos e produtos especificos.

Na farmacia, propde-se a implanta¢ao de uma equipe farmacéutica dedicada a organizacao
e controle de estoque. Esse projeto encontra-se em analise na Secretaria Municipal de Satde.
Diante da alta rotatividade de pacientes, ¢ essencial aprimorar o controle de insumos,
assegurando sua reposi¢ao eficiente e continua.

E essencial que todas as mudangas previstas sejam realizadas com transparéncia e didlogo
com a populagdo, garantindo a manutencao dos atendimentos durante as reformas. O Pronto
Atendimento Eliana Saraiva Trindade de Carvalho realiza, em média, 150 atendimentos
diarios, ndo apenas a municipes de Ibatiba, mas também a pacientes oriundos de municipios
vizinhos como Lajinha/MG, Mutum/MG, Irupi/ES, Tuna/ES, Muniz Freire/ES e Ibitirama/ES.
Por fim, a unidade conta com o apoio do Consoércio Publico da Regido Sudoeste Serrana —
CIM Pedra Azul, por meio do qual sdo ofertados exames de imagem (ultrassonografia e
radiografias com laudo) em parceria com a empresa terceirizada Gastren — Centro de

Especialidades Médicas e Diagnostico, contribuindo para a qualificagdo do servico prestado.

2. SAMU

O Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) ¢ um componente essencial
da rede de atencdo as urgéncias, responsavel pelo atendimento pré-hospitalar qualificado a
populagdo. Coordenado e gerido pelo Estado, o SAMU atua com equipes multiprofissionais
treinadas para prestar socorro imediato em situagdes de emergéncia, como acidentes, doengas

subitas e outras condi¢des que demandam intervengao rapida.

O municipio contribui para o funcionamento desse servigo ao fornecer o espago fisico
para sua instalacdo, localizado na area do antigo hospital particular. Essa disponibiliza¢do de
infraestrutura pelo municipio ¢ fundamental para garantir as condi¢des adequadas ao pleno
funcionamento do SAMU, fortalecendo a parceria entre os entes federativos e ampliando a

capacidade de resposta rapida e eficiente as demandas de urgéncia da populagao.
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Grafico...: Atendimentos do SAMU 192, realizados em Ibatiba-ES.

0301030103 SAMU 192: ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL REALIZADO
PELA EQUIPE DE SUPORTE BASICO DE VIDA TERRESTRE
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10301030103 SAMU 192: ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL REALIZADO PELA EQUIPE DE
SUPORTE BASICO DE VIDA TERRESTRE

Fonte: SESA/ TABNET, 08/2025.

Analisando o grafico que apresenta o nimero de atendimentos pré-hospitalares moveis
realizados pela equipe de suporte basico de vida terrestre do SAMU, observa-se a seguinte

evolugao:
e Em 2022, foram registrados 686 atendimentos.

e Em 2023, houve um pequeno aumento, com 691 atendimentos realizados, o que

representa uma estabilidade no volume de atendimentos em relacdo ao ano anterior.

e Em 2024, observa-se um aumento mais expressivo, com 785 atendimentos, um

crescimento significativo de aproximadamente 13,5% em relacdo a 2023.

Essa tendéncia indica uma ampliacdo na demanda por atendimentos pré-hospitalares
realizados pelo SAMU no municipio. O crescimento expressivo em 2024 pode estar associado
a diversos fatores, como maior acesso da populacdo ao servigo, melhorias na capacidade
operacional da equipe ou aumento na ocorréncia de situacdes que requerem atendimento

emergencial.

2.6 Atencao Tercidria

ATENCAO HOSPITALAR

76



77

Desde julho de 2024, a Prefeitura Municipal de Ibatiba firmou contrato com o Instituto
Nacional de Gestao em Educacdo e Satde (INGES) para a gestdo do Hospital e Maternidade
Municipal Dr. Ubirajara Faria Lopes.

Essa parceria tem como objetivo proporcionar a populagdo de Ibatiba servigos de
maternidade de baixa complexidade, realizagdo de pequenas cirurgias de clinica geral e
atendimentos em consultérios especializados, abrangendo consultas nas areas de cirurgia
geral, obstetricia e ginecologia, psiquiatria, dermatologia e cirurgia vascular, além da

execuc¢ao de pequenos procedimentos.

O hospital dispde ainda de leitos para internagdo clinica de baixa complexidade, bem

como leitos obstétricos.

As gestantes classificadas como de alto risco sdo encaminhadas para unidades de
referéncia, como o Hospital Padre Méaximo, localizado em Venda Nova do Imigrante/ES, e o

Hospital Dr. Jayme dos Santos Neves, situado na Serra/ES.

Grafico: Morbidade hospitalar por especialidade, internacio em Ibatiba-ES

Internagdes por especialidade e gestor

1153
742 709
600
402
320
232 198
97 82 82 86
55 58
28 26 0 0 54 0 l
| — |
2020 2021 2022 2024
M Clinica cirargica Obstetricia Clinica médica Pediatria ® Total

Durante o periodo analisado, o cendrio das internacdes hospitalares em Ibatiba foi
diretamente impactado pelas mudangas na estrutura e gestao hospitalar do municipio.

Até 2021, os servigos de internacdo foram realizados no Hospital Maternidade e Pronto

Socorro Nossa Senhora da Penha, instituicdo privada com contrato com a prefeitura para

atendimento dos usuarios do SUS.
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e 2020: Registrou-se um alto volume de internagdes, totalizando 1.153 internagdes,
sendo a maior parte concentrada em:
o Clinica médica: 742
o Obstetricia: 232
o Clinica cirtrgica: 97
o Pediatria: 82
e 2021: Houve uma redugdo consideravel no total de internagdes (709), mantendo-se a
predominancia da clinica médica (600), mas observando:
o Redugao nas cirurgias (28)
o Queda significativa na obstetricia (26)
o Pediatria relativamente estavel (55)
Essa queda pode estar relacionada a limitagdes contratuais, reducao na capacidade de
atendimento ou mudancas no perfil de atendimento hospitalar.

No ano de 2022, o Hospital Nossa Senhora da Penha foi fechado, impactando diretamente
a oferta de internagdes no municipio. Isso ¢ refletido nos dados:

e Total de internagdes caiu drasticamente para 402

e Auséncia de registros em clinica cirtirgica, obstetricia e pediatria

e Apenas clinica médica (320) e pediatria (82) foram informadas

A interrupcao dos servigos hospitalares regulares exigiu reorganizagao da rede de atengao
a saude.

Em 2024, a prefeitura alugou a estrutura fisica do antigo hospital e implantou um hospital
municipal no mesmo local, realizando chamamento publico para gestdo hospitalar. Contudo,
as internagdes desse ano s6 foram langadas no STHD em 2025, com efeito retroativo a 2024.
Nesse cenario de reestruturagao:

e Houve 198 internagdes registradas, refletindo a retomada gradual dos servigos

hospitalares

e Distribuicao por especialidade:

o Clinica cirargica: 86
o Obstetricia: 54
o Clinica médica: 58
o Pediatria: 0 (sem registro informado)
Esse dado sugere uma retomada parcial e progressiva da capacidade assistencial,

especialmente nas areas de cirurgia e obstetricia, que estiveram ausentes em 2022.
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A queda acentuada no numero de internagdes entre 2021 e 2022 reflete a descontinuidade
dos servicos hospitalares com o fechamento do hospital conveniado.
A reabertura da unidade como hospital municipal, em 2024, mesmo com o0s registros

retroativos, apresentou limitagdes em algumas especialidades, como a pediatria.

Tabela....: Internagdes realizadas no hospital particular e hospital municipal, periodo de 2020

a2024.

Hospital Particular Hospital
Especialidade Variacio / Observacao
(2020-2021) Municipal (2024)
Clinica 97 (2020) + 28 (2021) %6 Queda de 31%, mas mostra retomada
Cirargica =125 significativa
232 (2020) +26 Redugdo expressiva (—79%), mas retomada
Obstetricia 54
(2021) =258 presente
742 (2020) + 600 Queda drastica (-96%); indica que a clinica
Clinica Médica 58 . i
(2021)=1.342 médica ainda ndo retomou integralmente
82 (2020) + 55 (2021) Auséncia total de internagdes pediatricas em
Pediatria 0
=137 2024
1.862 internacdes Reducio geral de cerca de 89% no volume
Total Geral 198 internacoes
(2020-2021) total

Hospital Particular (2020-2021): Apresentava ampla oferta de internagdes em todas as
especialidades, com destaque para clinica médica e obstetricia, que representaram a maior
parte dos atendimentos.

Hospital Municipal (2024): Apds a reabertura da unidade sob gestdo publica, houve
retomada parcial das internacdes, com reintrodu¢do de clinica cirdrgica, clinica médica e
obstetricia. No entanto: Pediatria ainda ndo foi restabelecida. A capacidade total de
internagdes ¢ significativamente inferior ao periodo anterior.

A auséncia de internacdes pediatricas e a baixa oferta em clinica médica sugerem

necessidade de ampliacdo da equipe, leitos e especialidades.
2. Assisténcia Farmacéutica e insumos
Farmacia Bdsica
Atualmente, o municipio conta com 94 itens em sua Relacdo Municipal de

Medicamentos Essenciais (REMUME). Contudo, a relacdo necessita de atualizacdo urgente,
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uma vez que foram identificados medicamentos com baixa demanda de dispensagao e outros,
de importancia comprovada, que ainda nao estdo contemplados e que, apos avaliagdo técnica,

poderiam ser incorporados para melhor atender as necessidades da populacao.

Adicionalmente, existem 46 itens que originalmente eram adquiridos apenas mediante
demandas judiciais, mas que, na pratica, passaram a ser dispensados de forma rotineira como
se integrassem oficialmente 8 REMUME, sem a devida atualizagdo documental. O municipio
também conta com sete itens fornecidos pelo Governo do Estado — anticoncepcionais,
dispositivo intrauterino (DIU) e pilula de emergéncia — que complementam a oferta de

medicamentos a populagdo. Atualmente, estao disponiveis 123 itens.

A Assisténcia Farmacéutica enfrenta o desafio da auséncia de um profissional
responsavel exclusivamente pelos processos relacionados a medicamentos judicializados, o
que se mostra necessario para otimizar o fluxo e a gestdo dessas demandas. Soma-se a isso a
morosidade na conclusdo do processo licitatdrio em andamento, cujo atraso tem impactado o

abastecimento e gerado episodios de falta de medicamentos.

A estrutura fisica da farmécia necessita de melhorias significativas para garantir um
atendimento de qualidade. Destaca-se a importancia da implantagdo de uma sede propria para
a Assisténcia Farmacéutica Municipal, o que proporciona maior organizacao, seguranca na
guarda dos medicamentos e melhores condi¢cdes de trabalho. O fortalecimento da
infraestrutura requer a aquisi¢do de equipamentos € materiais como computadores, mesas de
escritdrio, cadeiras, bebedouro, etiquetas de posologia, sacolas para entrega de medicamentos

e pastas para organiza¢ao de documentos e prontudrios.

Além disso, ¢ de grande relevancia a criagdo de um espacgo adequado para prestacao
de Atencdao Farmacéutica, possibilitando acompanhamento individualizado dos pacientes,
promovendo o uso racional de medicamentos e fortalecendo o cuidado em saude. Outro ponto
estratégico ¢ a descentralizagdo do servigo, com implantacdo de estruturas de dispensacao
diretamente nas Unidades Basicas de Satde, de modo a ampliar o acesso, facilitar a adesao ao

tratamento, reduzir deslocamentos e otimizar o fluxo de atendimento na farmacia central.

Farmacia cidadd
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Atualmente, os processos para medicamentos disponibilizados pela Farmacia Cidada
de Venda Nova do Imigrante atendem, em média, 800 pacientes, com abertura semanal de
novos processos. Essa demanda constante evidencia a necessidade de adequagdes estruturais,
logisticas e administrativas, visando garantir o pleno funcionamento da farmacia e a qualidade
do atendimento a populacdo. H4 um farmacéutico de referéncia responsavel pela busca

semanal dos medicamentos.

Os medicamentos disponibilizados nas Farmacias Cidadas Estaduais fazem parte do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), uma estratégia do Sistema
Unico de Satide (SUS) que visa garantir o acesso integral ao tratamento medicamentoso em
nivel ambulatorial. Esse componente assegura que as linhas de cuidado sejam rigorosamente
definidas por meio de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo
Ministério da Saude, garantindo assim a qualidade e a seguranga do tratamento oferecido a

populagdo.

Para apoiar a operacionalizagdo desse servigo, o municipio participa de um rateio junto
ao Consorcio Intermunicipal CIM Pedra Azul, que viabiliza a contratagdo de um farmacéutico

responsavel pelo acompanhamento e gestdo dos medicamentos disponibilizados.
Demanda judicial

O municipio enfrenta uma demanda judicial importante para custear o tratamento de
19 criangas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Atualmente, essas
criangas recebem atendimento em clinicas especializadas localizadas em Ibatiba e municipios
vizinhos, como Itna, Manhuagu ¢ Venda Nova do Imigrante. As clinicas envolvidas sdo:
Pimentinhas, Orbita, Juliana Emerick de Sousa, Leticia Osério Cézar de Oliveira, Tatiana
Martins Bello Dell’Armelina, Priscila Mendonga dos Santos, Aline Gomes Pereira, Laura
Karoline Queiroz de Freitas, Hallysson Martins Faleiro, Centro de Atendimento

Multidisciplinar e Ana Aparecida de Almeida.

Mensalmente, sdo realizadas em média 475 sessoOes terapéuticas, distribuidas da seguinte

forma:
e 96 sessoes de psicologia

e 12 sessdes de psicologia clinica
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e 36 sessoes de fisioterapia

e 156 sessdes de terapia ocupacional

e 61 sessoes de fonoaudiologia

e 22 sessoes de PROMPT e Comunicacao Alternativa e Ampliada (CAA)
e 16 sessdes de comunicagdo e grupo social

e 4 sessOes de terapia comportamental

e 28 sessdes de Pediasuit

e 18 sessdes combinadas de terapia ocupacional e terapia comportamental
O custo mensal total dessas sessoes ¢ de R$ 128.285,00.

Esse cenario evidencia a necessidade de fortalecer as politicas publicas para ampliar o
atendimento especializado as criangas com TEA, melhorar a rede de servigos, ampliar o acesso
e garantir a gestdo eficiente dos recursos financeiros. O objetivo ¢ assegurar um cuidado

integral e promover a qualidade de vida dessas criangas e de suas familias.
Regulagao

O municipio de Ibatiba—ES tem avangado significativamente na organizagao da sua
regulacdo municipal de saude, com a ampliagdo da oferta de servigos e a estruturagcdo de

mecanismos mais eficientes para o acesso da populagdo aos atendimentos especializados.

Entre os principais avangos, destaca-se a implantacdo de novos servicos médicos,
incluindo especialidades antes inexistentes na rede municipal, como neurologia, urologia,
endocrinologia e cardiologia, entre outras. Essas iniciativas visam descentralizar o
atendimento, reduzir a necessidade de deslocamentos e garantir mais resolutividade na

atencao bdsica e especializada.

Outra medida estratégica foi a implantacdo do servigo de teleconsulta, ja em
funcionamento com especialidades como neuropediatria e psiquiatria infantil, além de outros

atendimentos que seguem em fase de estruturacdo. A telemedicina tem se mostrado uma
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ferramenta eficaz, principalmente em um territdrio com desafios geograficos e limitagdes na

oferta de especialistas presenciais.

Para otimizar o processo de encaminhamentos, o municipio também estruturou uma
Central Unica de Regulagdo, responsavel pelo lancamento dos pedidos emitidos pelos
especialistas no sistema de Regulacdo Estadual. Essa central tem como objetivo organizar,
informar e coordenar de forma mais eficiente as referéncias e fluxos de cada procedimento,

promovendo maior controle, equidade e agilidade.

No entanto, persistem desafios importantes, sobretudo em relagdo aos procedimentos
que ainda ndo possuem prestadores disponiveis na rede estadual ou regional, como € o caso
da polissonografia e da implantagdo de anel intraestromal, entre outros. Esses servicos
continuam como gargalos no processo regulatorio e demandam agdes proativas para a busca
de novos prestadores, preferencialmente em regides mais proximas de Ibatiba, a fim de reduzir

o tempo de espera e o desgaste das familias com longos deslocamentos.

Diante disso, é necessario seguir investindo em fortalecimento da rede municipal,
parcerias intermunicipais e com o Estado, além de iniciativas de credenciamento e articulagao
com novos prestadores, assegurando que a regulagdo municipal cumpra plenamente sua

funcdo: garantir o acesso equitativo, eficiente e humanizado a saude publica.
2.6 Sistemas de Informacdio

No municipio de Ibatiba-ES, as Unidades Basicas de Saude, a Policlinica e o servigo
de Fisioterapia utilizam um sistema de informagdo terceirizado, resultado da adesdo ao
Consorcio Intermunicipal CIM Pedra Azul. Este sistema informatizado tem como objetivo
integrar e otimizar o registro e a gestdo dos atendimentos realizados nessas unidades,
proporcionando maior controle, agilidade no acesso as informagdes e suporte para a tomada
de decisdes em saude. A adogdo desse sistema favorece a padronizagdo dos processos € a

melhoria continua da qualidade do atendimento a populagao.

Entretanto, o Pronto Atendimento do municipio ainda realiza seus registros de forma
manual, em funcdo da insuficiéncia de equipamentos tecnologicos adequados para
implantagao do sistema informatizado. Essa limitacdo impacta a agilidade e a eficiéncia no
registro e acompanhamento dos atendimentos emergenciais, ressaltando a necessidade de

investimentos para a modernizagdo tecnoldgica dessa unidade.
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Por sua vez, o Hospital Municipal conta com um sistema de informacao proprio,
desenvolvido e fornecido pela empresa responsavel pelo contrato de gestdo da unidade
hospitalar. Esse sistema ¢ especificamente adaptado as particularidades do hospital,
permitindo o gerenciamento detalhado dos processos clinicos, administrativos e financeiros,

0 que contribui para uma gestao mais eficaz e alinhada as necessidades institucionais.

Em resumo, embora haja avangos na informatizagado dos servigos de satide em Ibatiba,
persistem desafios relacionados a infraestrutura tecnoldgica, sobretudo no Pronto
Atendimento, que demandam aten¢do e investimentos para a consolida¢ao de um sistema

integrado, eficiente e que assegure a qualidade e a continuidade do cuidado a populagao.

2.7 Transporte Sanitario

O transporte sanitdrio do municipio de Ibatiba ¢ um componente essencial para
assegurar o acesso da populagdo aos servicos de satde, especialmente para pacientes que
necessitam de deslocamento para consultas, exames, tratamentos especializados e
atendimentos de urgéncia e emergéncia em unidades de referéncia fora do municipio. A
Secretaria Municipal de Saude dispde de uma frota diversificada de veiculos, destinada a
atender tanto as demandas cotidianas da Aten¢ao Primaria quanto as necessidades do Servigo
de Pronto Atendimento e do transporte intermunicipal de pacientes.

Tabela 14: Relacio de veiculos Secretaria de Saude

Veiculo Placa Ano/mode Km Possui Estado de | Lotacio
lo seguro conservac
ao

Gran Siena | RBFOE2 2020 46972 SIM Bom ESF
9

Gran Siena | RBFOE1 2020 128630 SIM Bom ESF Sta.
8 Clara

Gran Siena | BRE6A2 2020 191005 SIM Bom Vigilancia
0

Gran Siena | RQMOG 2020 70343 SIM Bom ESF Ipé
99
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Gran Siena | RBF0039 2020 51461 SIM Bom ESF
Brasil
Novo
Gran Siena | RBE6C2 2020 44438 SIM Bom ESF
0 Floresta
Gran Siena | RBFOE2 2020 182162 SIM Bom PA
3
Gran Siena | RQMOF5 2020 81179 SIM Manuteng ESF
4 a0 Paraiso
Spin RBAG6F2 | 2019/2020 | Sem informagao NAO Possivel -
7 PT
Spin RBA4G4 2020 Sem informacao SIM Com -
9 defeito
Spin SFS4F67 2022 172551 SIM Bom SMS
Spin TOFS5AS | 2024/2025 18055 - Bom SMS
6
Peugeot SFO4B2 | 2023/2024 18232 NAO Bom PA
Expert 0
Uno MRD741 2008 Sem informagio NAO Com -
7 defeito
Focus QRCOE2 2018 204684 NAO Manuteng | Conselho
5 a0 Tutelar
Ranger MRP756 2008 76314 NAO Bom Vigilancia
2
Montana QRF4F0 2019 244974 NAO Bom Vigilancia
5
Toro PPWO000 2018 Sem informacéao NAO Manuteng | SMS
1 do
Renault QRF4H3 2019 Sem informagao NAO Manuteng SMS
Master 1 ao
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Renault RQS2159 2022 Sem informagao NAO Manuteng PA
Master ao
(ambulancia
)
Renault OVF9%46 2017 Sem informagio NAO Defeito PA
Master 5 )
Cachoeiro
(ambuléncia
)
Renault RQS2124 2021 200373 NAO defeito PA
Master
(ambulancia
)
Ford Transit | RB14D7 2022 118731 SIM Manuteng SMS
5 ao
Micro Bus | QCL4A9 2022 146835 SIM Bom SMS
VW8-160 7
Ducato OYH909 2014 Sem informagao NAO defeito PA
7 «
Doagdao SAMU

Fonte: Setor de Transporte Municipal

Conforme demonstrado na Tabela 14, a frota municipal € composta por 25 veiculos de
diferentes modelos e finalidades, incluindo automéveis de pequeno porte, vans, micro-onibus
e ambulancias. Dentre os veiculos cadastrados, 8 sdo do modelo Gran Siena, todos do ano de
2020, com quilometragens variadas entre 44.438 km e 191.005 km, estando, em sua maioria,
em bom estado de conservagdo e com cobertura de seguro vigente. Ressalta-se, contudo, que

um dos veiculos se encontra em manutencao.

A frota também conta com 5 veiculos do modelo Spin, com anos de fabricagao entre
2019 e 2025. Dois destes apresentam problemas mecanicos, sendo um com possibilidade de
perda total. Um novo modelo, do ano 2024/2025, estda em bom estado e ainda com baixa

quilometragem, demonstrando renovagao gradual da frota.

Hé ainda veiculos de maior porte destinados ao transporte coletivo e de pacientes com

necessidades especiais, como as Renault Master, Ford Transit, Peugeot Expert, Ducato e um
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Micro-6nibus VW8-160. Entretanto, boa parte desses veiculos encontra-se atualmente em
manuten¢do ou com defeitos, o que compromete temporariamente a plena capacidade

operacional do servico.

Cabe destacar que alguns veiculos, como o Uno (2008), a Ranger (2008) e a Montana
(2019), mesmo estando em circulagdo ou disponiveis, ndo possuem cobertura de seguro, o que
representa um fator de risco tanto para a gestdo publica quanto para a seguranca dos usuarios

e condutores.

O municipio demonstra esfor¢os no monitoramento e controle da frota, buscando
manter os veiculos em bom estado de conservacgao ¢ funcionamento. No entanto, ¢ necessario
o fortalecimento das acdes de manutencdo preventiva, renovacido da frota e ampliagdo da
cobertura de seguros, com vistas a garantir um transporte sanitario seguro, eficiente e

continuo.

A atualizagdo constante da frota e a priorizagdo de investimentos em transporte sao
medidas fundamentais para a melhoria do acesso da populacdo aos servigos de satide, bem

como para assegurar a humanizagao e a resolutividade do cuidado prestado.

2.8 Gestdo de saude

A gestdo em saude ¢ um processo fundamental para o planejamento, organizacao,
direcdo e controle das agdes e servigos de satde, visando garantir a eficiéncia, eficacia e
efetividade no atendimento a populacdo. Envolve a articulagdo de recursos humanos,
financeiros, tecnologicos e materiais, buscando a otimizacdo dos processos e a melhoria

continua da qualidade dos servigos prestados.

No contexto municipal, a gestdo em saude requer a integracao entre os diversos niveis
de atencdo, desde a atengdo basica até os servigos de média e alta complexidade, assegurando
a coordenagdo do cuidado e a integralidade do atendimento. A governanca participativa, com
ainclusdo de gestores, profissionais de satide e representantes da comunidade, ¢ essencial para

a defini¢do de politicas publicas alinhadas as reais necessidades da populagao.

Além disso, a gestdo eficiente deve estar apoiada em sistemas de informagao robustos,
que possibilitem o monitoramento dos indicadores de satde, a andlise de dados para tomada

de decisdo e o planejamento estratégico. A capacitacdo continua dos profissionais e o
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investimento em infraestrutura sao também pilares indispensaveis para o fortalecimento do

sistema de saude.

Dessa forma, a gestdo em saude se apresenta como um elemento chave para o
desenvolvimento de um sistema de saude sustentavel, equitativo e resolutivo, que promova a

melhoria da qualidade de vida e o bem-estar da populacgao.
2.8.1 Planejamento

O planejamento em saude ¢ uma ferramenta estratégica essencial para a organizacao e
o desenvolvimento das agdes e servigos voltados a promogdo, prevengdo, diagnostico,
tratamento e reabilitacdo da saide da populacdo. Por meio do planejamento, ¢ possivel
identificar as necessidades locais, definir prioridades, estabelecer metas e distribuir recursos

de forma eficiente, garantindo a efetividade das politicas publicas de satde.

Este processo envolve a andlise do cenario epidemioldgico, social e econdomico do
municipio, considerando os determinantes e condicionantes da saude, bem como o
envolvimento de diversos atores, incluindo gestores, profissionais de satide e a comunidade.
A participacao social ¢ um componente fundamental, assegurando que o planejamento seja

alinhado as demandas reais da populagdo e as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

O planejamento em saude também deve ser dinamico e continuo, com monitoramento
e avaliagdo constantes dos resultados alcancados, possibilitando ajustes e aprimoramentos
para responder as mudangas do contexto e as novas demandas. A integragao entre os diferentes
niveis de atencdo e a articulagdo intersetorial sdo igualmente importantes para ampliar o

impacto das acdes planejadas.

Assim, o planejamento em saude contribui diretamente para o fortalecimento do
sistema, a melhoria da qualidade dos servigos prestados € a promocao do bem-estar social,
orientando os esforcos para a constru¢do de uma assisténcia mais eficiente, acessivel e

equitativa.

2.8.2 Regionalizagdo
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A regionaliza¢do da saide ¢ uma estratégia fundamental para a organizagdo e a
integracdo dos servigos de saude em diferentes territdrios, visando a racionalizagcdo dos
recursos, a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade do atendimento a populagdo. No
Espirito Santo, a divisdo em regides de saude permite que municipios compartilhem
responsabilidades, promovam a cooperagao técnica e administrativa, e otimizem o uso das

estruturas disponiveis.

Ibatiba est4 inserida na Regido Metropolitana do Espirito Santo, um territdrio que
congrega diversos municipios com caracteristicas socioeconOmicas e epidemiologicas
semelhantes, favorecendo a articulacao e o planejamento conjunto das acdes e servicos de
saude. Essa regionalizagdo possibilita o fortalecimento das redes de atengdo, com a defini¢ao
clara dos niveis de complexidade e a organiza¢do do fluxo de pacientes entre as unidades

basicas, os servigos especializados e os hospitais.

Por meio da atuacdo integrada na Regido Metropolitana, Ibatiba pode ampliar o acesso
a servicos de maior complexidade, compartilhar tecnologias e recursos humanos, além de
participar de programas e iniciativas regionais que promovem a qualificagdo da assisténcia e
a otimizacdo dos investimentos publicos. A gestdo regionalizada também favorece a
implementagao de politicas publicas alinhadas as necessidades especificas da populagao local,

contribuindo para a equidade e a integralidade do cuidado.

Em suma, a regionalizacdo da saude representa um avango estratégico para o
fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS) no Espirito Santo, proporcionando maior
eficiéncia, cooperagdo e melhoria continua nos servicos ofertados aos cidadaos de Ibatiba e

da Regido Metropolitana.
2.8.3 Financiamento — incluir percentual gastos SIOPS

O financiamento da satide constitui um dos pilares essenciais para o funcionamento e
a sustentabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS). A correta alocagéo e gestio dos recursos
financeiros sao fundamentais para garantir a oferta de servicos de qualidade, a ampliagdao do
acesso ¢ a continuidade do cuidado a populagdo. No ambito municipal, estadual e federal, o
financiamento deve obedecer as diretrizes legais e as normas especificas que regem os

investimentos em saude publica.
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Para assegurar a transparéncia e o controle dos recursos destinados a saude, os
municipios contam com o Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Saude
(SIOPS), uma ferramenta eletronica que permite o registro, o acompanhamento e a analise
dos gastos publicos em saude. O SIOPS contribui para o planejamento, a gestdo e a
fiscalizacdo dos investimentos, possibilitando a identificagcdo das fontes de recursos, o
cumprimento dos percentuais minimos de aplicacdo estabelecidos pela legislacao e a tomada

de decisOes mais embasadas.

Além dos recursos provenientes do Fundo Nacional de Saude, os municipios recebem
repasses estaduais e federais, que devem ser geridos com responsabilidade e eficiéncia para
atender as demandas locais. O financiamento abrange desde a ateng@o basica até a média e
alta complexidade, contemplando a¢des de prevencdo, promogao, assisténcia e vigilancia em

saude.

O monitoramento constante dos investimentos via SIOPS, aliado a uma gestdo
financeira transparente e participativa, ¢ fundamental para garantir a sustentabilidade do
sistema de saide municipal, promovendo a equidade no acesso e¢ a qualidade dos servigos

prestados a populagao.
2.8.4 Gestao de Pessoas

A gestdo de pessoas € um componente estratégico essencial para o fortalecimento dos
servicos de saude, pois envolve o planejamento, a organizacdo, o desenvolvimento e a
valorizagdo dos recursos humanos. Em um setor tdo complexo quanto a satde, a gestdo eficaz
dos profissionais contribui diretamente para a qualidade do atendimento, a satisfagdo dos

usudrios e o alcance dos objetivos institucionais.

No contexto municipal, a gestdo de pessoas deve contemplar processos como
recrutamento e selecdo, capacitacdo continua, avaliacdo de desempenho, além da promocgao
do bem-estar e da motivacdo dos trabalhadores. A formagdo técnica e o aperfeicoamento
profissional sdao fundamentais para garantir a qualificacdo da equipe, permitindo que os
profissionais estejam preparados para responder as demandas da populagdo e as inovagdes

tecnoldgicas e metodoldgicas.

Além disso, a gestdo de pessoas deve priorizar a criacdo de um ambiente de trabalho

saudavel, com condi¢des adequadas, reconhecimento e valorizagdo, visando a reducdo da
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rotatividade de profissionais e ao fortalecimento do compromisso com a satude publica. A
comunicagdo eficiente, o didlogo aberto e a participacao ativa dos profissionais nos processos

decisérios também sdo pilares importantes para o sucesso da gestdo de recursos humanos.

Tabela 6: Quadro de servidores existente na Secretaria Municipal de Sadde:

Cargo Quantidade
ACS 43
Auxiliar Administrativo 08
Agente Administrativo 01
Auxiliar de Enfermagem 17
Auxiliar de Saude Bucal 07
Técnico de Saude Bucal 01
Agente de Controle de Endemias 09
Odontologista 05
ASG- Servente 20
Vigia 03
Motorista 19
Técnico de Enfermagem 07
Farmacéutico 04
Fisioterapeuta 02
Fonoaudidlogo 02
Meédico Veterinario 01
Enfermeiro 12
Psicélogo 04
Medico 04
Nutricionistas 02
Médicos Bolsistas do ICEPi 07
Meédicos bolsistas do Programa Mais Médicos 02
Estagiarios 03
Comissionados 25

Fonte: RH MUNICIPAL,

Os dados apresentados revelam a composi¢do do quadro funcional na é4rea de saude,
evidenciando a diversidade e a quantidade dos profissionais que atuam no municipio. Essa

distribuicao reflete a estrutura organizacional e as prioridades do sistema de saude local.

Observa-se que os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) representam o maior
contingente, com 43 profissionais, reforcando a énfase na atencao basica e na atuacdo proéxima

a comunidade, fundamental para a promogao da saude e prevencao de doengas.

O setor de apoio operacional também ¢ significativo, com 20 Serventes (ASG) e 19

Motoristas, evidenciando a necessidade de suporte logistico para o funcionamento dos
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servicos. Os Auxiliares de Enfermagem (17) e os Enfermeiros (12) compdem um grupo

importante para o atendimento clinico e a assisténcia direta ao paciente.

Na area odontologica, somam-se 8 profissionais entre Auxiliares e Técnicos de Saude
Bucal, além de 5 Odontologistas, indicando a presenca estruturada da atengao bucal no sistema

local.

A equipe técnica conta ainda com profissionais especializados como Farmacéuticos
(4), Fisioterapeutas (2), Fonoaudidlogos (2), Psicologos (4), Nutricionistas (2) e um Médico

Veterinario, evidenciando o carater multidisciplinar da assisténcia oferecida.

Destaca-se também a presenca de Médicos em diferentes modalidades: 4 médicos
efetivos, 7 bolsistas do ICEPi e 2 bolsistas do Programa Mais Médicos, totalizando 13
profissionais médicos, o que sugere um esfor¢o para ampliar o atendimento médico,

especialmente em localidades com caréncia de profissionais.

A quantidade de comissionados (25) sugere uma estrutura administrativa significativa

para suporte a gestdo e coordenacdo das a¢des em saude.

Por fim, a presenca de estagidrios (3) indica investimento em formacgao e incentivo a

entrada de novos profissionais na area.

Atualmente, identifica-se a necessidade de ampliar o nimero de profissionais na
atencao bdsica, especialmente para fortalecer as equipes multiprofissionais, ampliar o acesso
e garantir a integralidade do cuidado, atendendo com mais eficdcia as demandas crescentes da

populacdo.

Tabela 7: Quadro de Cargos Comissionados da Secretaria de Satude

CARGOS COMISSIONADOS DA SAUDE
ASSESSOR JURIDICO SAUDE CC-II

CHEFE DO NUCLEO DE SAUDE CIDADA CC-III
ASSESSOR MUN. CONSORCIO INTERMUNICIPAL SAUDE CC-V

ASSESSOR DE APOIO ADMINISTRATIVO - SAUDE CC-VI

DIRETOR DO FUNDO MUN.SAUDE E LOGISTICA CC-III

COORDENADOR ADMINISTRATIVO — SAUDE CC-III

CHEFE DO NUCLEO DE SAUDE CIDADA CC-III
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ASSESSOR DE APOIO ADMINISTRATIVO - SAUDE CC-VI

ASSESSOR DE APOIO ADMINISTRATIVO - SAUDE CC-VI

ASSESSOR ESPECIAL II SAUDE CC-V

ASSESSOR DE APOIO ADMINISTRATIVO - SAUDE CC-VI

ASSESSOR ESPECIAL I SAUDE CC-1V

ASSESSOR ESPECIAL II SAUDE CC-V

ASSESSOR ESPECIAL I SAUDE CC-1V

ASSESSOR DE APOIO ADMINISTRATIVO - SAUDE CC-VI

ASSESSOR TECNICO DO SECRETARIO CC-II

DIRETOR CONTABIL E FINANCEIRO DA SECRETARIA CC-III

ASSESSOR DE APOIO ADMINISTRATIVO - SAUDE CC-VI

ASSESSOR DE APOIO ADMINISTRATIVO - SAUDE CC-VI

ASSESSOR DE APOIO ADMINISTRATIVO - SAUDE CC-VI

CHEFE DE GABINETE SEC. DE SAUDE CC-II

ASSESSOR ESPECIAL II SAUDE CC-V

DIRETOR NUCLEO ESTRATEG. SAUDE, FAMILIA -NESF CC-II

Fonte: RH MUNICIPAL

A Secretaria Municipal de Saude conta com uma estrutura organizacional composta
por cargos comissionados distribuidos em diferentes niveis de classificagao (CC-II a CC-VI),

abrangendo fungdes estratégicas, administrativas e técnicas.

Observa-se que os cargos de nivel CC-II concentram-se em fungdes de diregcdo e
assessoramento direto a gestdo, incluindo Assessor Juridico da Saude, Assessor Técnico do
Secretario, Chefe de Gabinete e Diretor do Nucleo Estratégico de Satide da Familia — NESF.
Essas funcdes desempenham papel fundamental no apoio a tomada de decisdes e na

coordenacdo das politicas de saude.

Nos cargos CC-III, estao alocadas fungdes de coordenacdo e gestdo setorial, como
Chefe do Nucleo de Saude Cidada, Diretor do Fundo Municipal de Satde e Logistica,
Coordenador Administrativo e Diretor Contabil e Financeiro. Esses postos sdo essenciais para

o gerenciamento administrativo, financeiro e operacional da secretaria.
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O nivel CC-IV conta com dois cargos de Assessor Especial I da Saude, voltados para
apoio técnico especializado, enquanto o nivel CC-V abrange trés cargos de Assessor Especial
IT da Saude e o cargo de Assessor Municipal do Consoércio Intermunicipal de Saude,

responsaveis por articulacao institucional e suporte a agdes estratégicas e intermunicipais.

O maior quantitativo de fungdes encontra-se no nivel CC-VI, com sete cargos de
Assessor de Apoio Administrativo da Saude, evidenciando significativa demanda por suporte

administrativo para as diversas areas da secretaria.

De modo geral, a distribui¢do revela que a secretaria mantém um equilibrio entre
cargos de gestdo estratégica e funcdes administrativas de apoio, com predomindncia
quantitativa nas atividades de suporte. Essa configuracdo sugere que, embora haja estrutura
para decisoes estratégicas e coordenagao técnica, ha forte investimento em recursos humanos
voltados ao suporte operacional, o que pode favorecer a execucao das atividades, mas também
indica a necessidade de constante avaliagdo quanto a adequagao das fungdes as demandas do

setor.

2.8.5 Participagdo Social - Conselho

3- Monitoramento e avaliacio.

Para o monitoramento e avaliacdo das metas estabelecidas no Plano Municipal de
Satude 20262029, sera elaborada uma planilha no Microsoft Excel, organizada por areas de
referéncia, tais como: Aten¢do Primaria, Pronto-Socorro (RUE), Policlinica, Regulagao,
Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental, Saude do

Trabalhador, Imunizagao, Fisioterapia e Transporte.

A planilha sera disponibilizada no Google Drive, possibilitando o acesso em tempo
real pelos setores responsaveis. Esse instrumento permitira acompanhar de forma sistematica
a execugdo das metas, identificar o nivel de alcance e, quando necessario, promover ajustes
estratégicos nas acgoes, visando assegurar a efetividade e a eficiéncia das politicas e servigos

de satde no municipio.
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4- DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI)
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DIRETRIZ 1 -DIRETRIZ 1 — Consolidar as Redes Municipal de Atengao e Vigilancia em Saude, considerando os determinantes e condicionantes sociais e provendo o acesso

por meio da Atengao Primdria e Atengdo Especializada de forma integrada e resolutiva.

OBJETIVO 1: Reorganizar e qualificar a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), em tempo e local oportuno, em todos os seus componentes e linhas de

cuidado.
N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unida Meta Prevista
monitoramento e Plano de de
avaliacio da (2026- Medida
¢ 2029 2026 | 2027 | 2028 2029
meta Valor Ano Unidade )
de Medida
namero
Manter o numero suficiente de ) . 2024 | absoluto 6 namero 4 5
ambulancias no Pronto Numero de ambulancia 3 absoluto 6 6
Atendimento, garantindo a

disponibilidade de  transporte
adequado  para remogdo e
atendimento de urgéncia e
emergéncia a populagdo.
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Relatério mensal com - - 12 12
Controlar e reduzir o absenteismo namero de faltas - 48 numero 12 12
da equipe do PA para manter a justificadas e nio absoluto
capacidade de atendimento. justificadas dos
profissionais.
Percentual de pacientes - - Percentual 40 70 80
Otimizar o fluxo de triagem no PA, | triados corretamente - 80 60
garantindo priorizagdo adequada de | conforme protocolo de
pacientes conforme gravidade. classificacio de risco.
Contratar empresa para assumir a | Contrato efetivado - - - 01 Numero 1 1 1 1
gestdo do pronto atendimento absoluto
Aquisi¢do anual de equipamentos | Realizag@o de Licitacdo - - - 01 Numero 1 1 1 1
necessarios para manter o servigo de absoluto

urgéncia e emergéncia

DIRETRIZ 1 —- Consolidar as Redes Municipal de Atencao e Vigilancia em Saude, considerando os determinantes e condicionantes sociais e provendo o acesso por meio da
Atengdo Primaria e Atengao Especializada de forma integrada e resolutiva.

OBJETIVO 2: Reorganizar e qualificar a Rede de Atencao Materno Infantil (RAMI), em tempo e local oportuno, em todos os seus componentes e linhas
de cuidado.

N Descrigao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista

monitoramento e Plano
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avaliacao da

meta

Valor

Ano

Unidade
de
Medida

(2026-
2029)

Unidade
de
Medida

2026

2027

2028 2029

Ofertar exames citopatologicos do
colo do tutero (preventivos) em
mulheres de 25 a 64 anos, vinculadas
a equipe.

Exames citopatoldgicos
do colo do 1utero em
mulheres de 25 a 64 anos
na populag@o residente de
determinado local e na
populagio da mesma
faixa etaria, conforme
preconizado pelo MS.
Solicitados e avaliados.

razao

80%

Percent
ual

65

70

75 80

Ofertar exames de mamografia em
mulheres de 50 a 69 anos.

Exames de mamografia
realizados em mulheres
de 50 a 69 anos na
populagdo residente de
determinado  local e
populagdio da mesma
faixa etaria, conforme
preconizado pelo MS.
Solicitado ¢ avaliado.

razao

65%

razao

56

58

60 65

Cuidado da mulher ¢ do homem
trasngénero na prevengdo do cancer
na Aten¢@o Primaria a Satude

Monitoramento da
atengdo integral e do
cuidado longitudinal de
mulheres ¢ de homens
transgénero, com atengao
as  necessidades dos
diferentes ciclos de vida,
no que se refere a saude
sexual e reprodutiva,
prevencdo e diagnostico

85

Percentual

50

60

75 85
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precoce de cancer de colo
de ttero e mama

Vigilancia da sifilis

Numero de casos novos
de Sifilis Congénita em
menores de 1 ano de
idade

2024

namero
absoluto

namero
absoluto

Ofertar pré-natal de alto risco no
municipio

Gestantes com pré-natal
de alto risco realizado

80

Percentual

70

75

78

80

Reduzir os 6bitos Maternos

Numero de Obitos
Maternos em
determinado periodo e
local de residéncia

2024

namero
absoluto

namero
absoluto

Reduzir os obitos infantil

Numero de 6bitos infantil
(menor de 1 ano) em
determinado periodo e
local de residéncia

2024

numero
absoluto

numero
absoluto

Cuidado na Gestacdo e Puerpério na
Ateng@o Primaria a Satude

Monitoramento da
atengdo integral e do
cuidado longitudinal na
gestagdo e puerpério na
aplicagdo de boas
praticas de cuidado na
APS, considerando as
evidéncias e diretrizes
clinicas pertinentes

85

Percentual

50

60

75

85

Atualizar Protocolo de Saude da
Mulher e da Crianga bianualmente

Protocolo atualizado

bianual

namero
absoluto

Promover encontros com gestantes
para tratar de temas como pré-natal,

Numero de agoes
educativas realizados

48

namero
absoluto

12

12

12

12
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cuidados com o bebé, amamentacao,
planejamento reprodutivo e direitos
das gestantes.

60 Percentual | 50 55 58 60
Monitoramento da
Avaliar 0 acesso e acompanhamento | atencdo integral e do
efetivo das criancas com 2 (dois) cuidado lgngltud}nal C_‘O
anos completos de idade em relacdo desepvolwmento 1nf:apt11.
. . Conjunto de boas praticas
aos  episodios de  cuidados ) . ~
i . . relacionadas a promogdo
necessarios, com incentivo a ,
N d . da satde e do
captagao precoc,e, ¢ mMmaneira desenvolvimento infantil
coordenada e continua na APS nos 2 (dois) primeiros
anos de vida
85 Percentual | 50 60 75 85

Cuidado no desenvolvimento
infantil na Ateng@o Primaria

Monitoramento da
atengdo integral e do
cuidado longitudinal no
desenvolvimento infantil.
Conjunto de boas praticas
relacionadas a promogao
da saude e do
desenvolvimento infantil
no 02 (dois) primeiro
anos de vida

DIRETRIZ 1 —- Consolidar as Redes Municipal de Atengdo e Vigilancia em Saude, considerando os determinantes e condicionantes sociais e provendo
0 acesso por meio da Atengdo Primaria e Atengdo Especializada de forma integrada e resolutiva
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OBJETIVO 3: Reorganizar e qualificar a Rede de Aten¢ao a Pessoa com Deficiéncia, em tempo e local oportuno, em todos os seus componentes e linhas
de cuidado.

Meta Prevista

N* Descrigao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
monitoramento e Plano de
avaliacdo da (2026- Medida
meta Unidade
de 2029) 2026 | 2027 | 2028 2029
Valor Ano
Medida
Assegurar a manutenc¢do do Servigo - - - 100 Percentual 100 100 100 100
Especializado em Reabilitagdo para | Percentual de
Transtornos do Espectro Autista demandas udiciais
(TEA), garantindo o atendimento de )
usuarios encaminhados por demanda | atendidas dentro do
judicial, de forma continua, belecid
qualificada e em conformidade coma | PraZ0 estabelecido
legislagdo vigente
Relatério mensal da - - - 48 Numero 12 12 12 12
Monitorar 0s servigos frequénci d absoluto
especializados Reabilitacdo para cquencia 08
Transtornos do Espectro Autista | atendimentos
(TEA) — por demanda judicial .
realizados
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Implantar o SERDIA no municipio,
para Atendimento para Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e Deficiéncia | com APAE de Ibatiba
Intelectual.

Efetivagdo de contrato B ) ) 1 Namero 1 0 0 0
absoluto

DIRETRIZ 1 —Consolidar as Redes Municipal de Atengao e Vigilancia em Saude, considerando os determinantes e condicionantes sociais e provendo o acesso por meio
da Atengao Primdria e Atencao Especializada de forma integrada e resolutiva.

OBJETIVO 4: Reorganizar e qualificar a Rede de Atencao a Satide das Pessoas com Doencas e Agravos Cronicos, em tempo e local oportuno, em todos
os seus componentes e linhas de cuidado.

Ne Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacao da (2026- Medida
meta 2029)
Valor Ano Unidade
de 2026 | 2027 | 2028 2029
Medida
Elaborar ou atualizar o protocolo do Protocolo elaborado 1 2025 n];'l mle ro 2 ngm?ro 0 1 0 1
Programa de  Hipertensos ¢ bi Iment absoluto absoluto
Diabéticos lanuaimetie
1 2025 nimero 2 nimero 0 1 0 1
Elaborar ou atualizar o protocolo do Protocolo elaborado absoluto absoluto
Programa do Idoso
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Monitoramento da atengao - - - 85 Percentual | 50 60 75 85
integral e do cuidado
longitudinal das pessoas
com diabetes na aplicacdo
de Dboas praticas de
cuidado na APS,
considerando as
evidéncias e diretrizes
clinicas pertinentes

Cuidado da pessoa com diabetes na
Atengao Primaria a Satude

Monitoramento da atengdo - - - 85 Percentual | 50 60 75 85
integral e do cuidado
longitudinal das pessoas
com hipertensdo na
aplicagdo de boas praticas
de cuidado na APS,
considerando as evidéncias

Cuidado da pessoa com hipertensdo
na Ateng@o Primaria a Satude

e diretrizes clinicas
pertinentes
Monitoramento da atengdo - - - 85 Percentual | 50 60 75 85

integral e do cuidado
longitudinal das pessoas
Cuidado integral da pessoa com | idosas na aplicagdo de boas
idosa na Atengdo Primaria a Saude praticas de cuidado na APS,
considerando as evidéncias
e diretrizes clinicas
pertinentes.

DIRETRIZ 1 - Consolidar a Rede Municipal de Atengdo e Vigilancia em Saude, considerando os determinantes e condicionantes sociais e provendo o acesso por meio
da Atengdo Primadria e Atengao Especializada de forma integrada e resolutiva.

OBJETIVO 5: Reorganizar e qualificar a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), em tempo e local oportuno, em todos os seus componentes e linhas de
cuidado.
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Ne Descricio da Meta

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de 2026 | 2027 2028 2029
avaliacio da Unidade (2026- Medida
meta de 2029)
Val A
alor no Medida
- - - 1 nimero 1 - - -
Implantar equipe multiprofissional absoluto

em Saude Mental Equipe implantada

Numero de unidade - - - 6 namero 5 5 5 5
Estruturar o programa de combate de saude com absoluto
ao tabagismo programa
implantado
- - - 1 numero 1 - - -
Implantar o Centro de Atengdo CAPS implantado absoluto

Psicossocial (CAPS) municipal

DIRETRIZ 1 - Consolidar a Rede Municipal de Atengdo e Vigilancia em Saude, considerando os determinantes e condicionantes sociais e provendo o acesso por meio
da Atengdo Primadria e Atengao Especializada de forma integrada e resolutiva.

OBJETIVO 6: Implantar a Rede de Atencio a Satide Bucal (RASB), em tempo e local oportuno, em todos os seus componentes e linhas de cuidado.
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N Descri¢do da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da (2026- Medida
meta Valor Ano Unidade 2029)
de 2026 | 2027 | 2028 2029
Medida
- - - 1 Nuamero 1 - - -
Elaborar ou atualizar protocolo de | p . tocolo atualizado absoluto
satude bucal atualizado
. , Percentual de equipes de | 7 2025 | numero 100 percentual | 100 100 100 100
Implanta}r equipes d? Satde Bucal “M 1 Saude Bucal implantadas absoluto
numero igual as equipes de Estratégia laci ,
de Satde da Familia (ESF) Cfh Telaga0 a0 numero
total de equipes de ESF

DIRETRIZ 1 —- Consolidar a Rede Municipal de Atencao e Vigilancia em Saude, considerando os determinantes e condicionantes sociais e provendo o acesso por meio da
Atengao Primaria e Atengao Especializada de forma integrada e resolutiva

OBJETIVO 7: Fortalecer a Atencao Primaria a Saiide como ordenadora das redes de atencio e coordenadora do cuidado, com foco na Estratégia de
Satide da Familia.

N(l

Descricao da Meta

Indicador para

monitoramento e

Indicador (Linha-Base)

Meta

Plano

Meta Prevista

[ ]
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avaliacdo da Valor Ano Unidade (2026- Unidade
meta de 2029) de
Medida Medida
7 2025 | numero 10 10 10 10 10
Ampliar o niimero de equipes de | Numero de equipes absoluto numero
Estratégia de Saude da Familia implantadas absoluto
Cobertura de 89 2024 percentu 89 percent 85 86 88 89
Acompanhar as condicionalidades | acompanhamentos das al ual
do Programa Bolsa Familia condicionalidades de
Satde do Programa Bolsa
Familia (PBF)
) L - - - 1 nimero 1 1 1 1
Implantar e manter equipe | Equipe mUIUdISCIPhHNaY absoluto
multidisciplinar ~ na  Atengdo att}anfic.) na  Atencao
Primaria Primaria
. ) 1 2024 nimero 2 nimero - 1 - 1
Aderir ao Programa Saide nas | Adesdo realizada no absoluto absoluto
Escolas (PSE) eGestor
percen 80 88 90
Acompanhar as condicionalidades Cobertura de 90 tual 83
do Programa Bolsa Familia acompanhamentos  das
condicionalidades de
Saide do Programa Bolsa
Familia (PBF)
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Aumentar 10 % o 1 nimero namero 154 187 206
Promover acdes educativas nas numero de acdes 4 2024 absolut 717 absoluto 170
Umfigdes de Saude, voltadas aos educativas  realizadas 0 o
usudrios, por meio de palestras, . ,
instalagdo de placas informativas e nas Unidades de Sadde.
distribui¢do de panfletos, visando o
fortalecimento  da  prevengéo,
promocao da saude e
conscientizagdo da populagdo.
Verifica o percentual de - - Percentual 50 75 85
Mais acesso a Atengdo primaria a acesso de demanda - 85 60

Saude

programada em relagdo
ao total de demandas
(espontanea e
programada) na APS

DIRETRIZ 1 —- Consolidar a Rede Municipal de Atencao e Vigilancia em Saude, considerando os determinantes e condicionantes sociais e provendo o acesso por meio da

Atengao Primaria e Atengao Especializada de forma integrada e resolutiva

Aprimorar as ac¢oes de Vigilancia Sanitaria.

NU

Descricao da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliacio da

meta

Indicador (Linha-Base)

\Valor

Ano

Unida
de de
Medida

Meta
Plano
(2026-
2029)

Unidade
de
Medida

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029
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SINASC em relagdo ao estimado,
recebidos na base federal até 60 dias
apos o final do més de ocorréncia

notificados no SINASC
até 60 dias apos o final do
Més de ocorréncia por
local de residéncia

Propor¢do de analises 14 2024 | Percentual 75 Percentual 60 65 70 75
Realizar vigilancia da qualidade da | realizadas em amostras de 3,
agua para consumo humano agua  para  consumo 2
humano  quanto  aos
parametros coliformes
totais, cloro residual livre e
turbidez
. . ~ g 100% dos - - - 100 Percentual 80 85 90 100
Realizar inspegdes sanitarias em .
. . \ estabelecimentos
estabelecimentos sujeitos a
A . s cadastrados com
vigilancia sanitaria. ) ~ s
inspecdo sanitaria
Objetivo: Aprimorar as agdes de vigilancia epidemiologica de doengas e agravos transmissiveis e nao transmissiveis
Numerador: Total de 71 2024- 90 Percentual 90 90 90 90
obitos notificados até 60 Percentual
Realizar o Registro Oportuno de dias ap6s o final do més
Obitos alimentados no SIM em de ocorréncia, por local
relagdo ao estimado, recebido na de residéncia.
base federal em até 60 dias apds o Denominador: Total de
final do més de ocorréncia. obitos esperados
(estimados). Fator de
multiplicaggo: 100.
) . Numerador: Total de 70 2024 90 90 90 90 90
Real'lzar 0 ‘reglstro' oportuno de | o< iqoe vivos ,0 Percentual Percentual
nascidos vivos alimentados no 3
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Reduzir taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais

Mortalidade prematura
(de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das 4 principais

Doengas Cronicas Nao | DCNT  (doencas ,flo
Transmissiveis — DCNT (doengas | @parelho  circulatorio,
do aparelho circulatorio, diabetes, cancer, dlabet.es . N
cancer e doencas respiratorias dOAe ngas respiratorias
. cronicas)
cronicas)
Propor¢do de vacinas 10 2024 100 Percentual 100 100 100 100
Alcangar coberturas vacinais de | selecionadas do 0 Percentual
maior ou igual a 95% em quatro | Calenddrio nacional de
vacinas para criangas de 1 ano de Vacinagdo para criangas
idade menores de dois anos de
idade Pentavalente
3%dose; pneumococica 10
valente 22 dose;
Poliomielite 3* dose e
Triplice Viral 1* dose
com cobertura
preconizada (95%)
50 2024 80 80 80 80 80
Salas de vacinas ativas Propor¢cdo de salas de Percentual Percentual

vacinas ativas cadastradas

no CNES informando
mensalmente dados de
vacinagao

Numerador: Total de
salas de vacinagdo ativas
no cnes informando

mensalmente dados.
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Denominador: Total de
salas de vacinas ativas no
cnes

Encerramento oportuno das
Doengas de Notificagao
Compulsoria Imediata  (DNCI)
encerrados em até 60 dias, apos a

notificagdo.

Propor¢do de casos de
Notificagdo Compulsoria
Imediata Nacional
(DNCI) encerrados em
at¢ 60 dias apos
notificagdo

100

2024

Percentual

80

Percentual

80

80

80

80

Vigilancia da Malaria

Propor¢do de casos de
malaria que iniciaram
tratamento em tempo
oportuno

2024

Percentual

70

Percentual

70

70

70

70

Vigilancia da Hanseniase

Propor¢do de contatos
examinados de casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos
das coortes

Percentual

82

Percentual

82

82

82

82

Vigilancia da Tuberculose

Propor¢do de contatos
examinados de casos
novos de tuberculose
pulmonar com
confirmagao laboratorial

Percentual

70

Percentual

70

70

70

70

Vigilancia da AIDS

Nimero de  Obitos
precoces pela aids na
populagdo residente em
determinado espaco
geografico, por ano

2024

namero
absoluto

namero
absoluto
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OBIJETIVO 4.3: Aprimorar as agoes da Vigilancia Ambiental com foco nos fatores ambientais de risco e agravos a satde e doengas transmitidas por vetores e hospedeiros
intermedidrios.

Realizar 4 | 100 2024 100 100 100 100 100
Levantamento Entomolégico | Levantamentos Percentual Percentual
(LIRA/LIA) Entomolégico  (LIRA/

LIA ou Armadilhas)
realizadas, de acordo
com a classificagdo do
municipio (infestado/ ndo
infestado)

Cobertura de vacinas de cdo e gato Percentual de animais - Percentual

no periodo de campanha antirrabica. | vacinados na campanha de
vacinagao antirrabica

OBJETIVO 4.4: Organizar e qualificar a Vigilancia em Satide do Trabalhador, promovendo a satide e a redu¢ido da morbimortalidade da populacio trabalhadora.

Proporcao de 100 2024 90 90 90 90 90
Satude do Trabalhador preenchimento dos Percentual Percentual
campos ‘“‘ocupacdo” e
atividade Econdmica
(CNAE)” nas
notificagdes de acidente
de trabalho, acidente de
trabalho com exposigao a
material  biolégico e
intoxicagdes  exodgenas
relacionadas ao trabalho,
segundo municipio de
notificag@o.
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Proporcao de 100 2024 95 95 95 95 95
Vigilancia da Violéncia (Informar | notificagdes de violéncia Percentual Percentual
raga/ cor) interpessoal e

autoprovocada com o

campo raca/ cor

prenchido com

informacao valida

OBJETIVO 9: Assegurar o acesso dos usuarios aos medicamentos padronizados no SUS-ES mediante cuidado farmacéutico e atendimento humanizado,
promovendo o seu uso racional.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
o monitoramento e de.
N Descri¢iio da Meta avaliacio da meta Plano Medida
Valor | Ano | Unidad | (2026- 202 [ 2027 | 202 | 2029
e de 2029) 6 8
Medida
Garantir a disponibilidade dos Percentual de - - - 98 percentual 80 85 90 98
medicamentos preconizados pela medicamentos da
REMUME (Relagdo Municipal de REMUME disponiveis
Medicamentos Essenciais). na rede municipal.
Numero de Unidades de - - nimero 1 3 2
Planejar e implantar a farmacia Satde com farmacia - 8 absoluto 2

basica nas Unidades de Saude,
garantindo organizacao,
abastecimento continuo e
dispensacgdo eficiente de
medicamentos, visando melhorar o
acesso da populagdo aos
tratamentos necessarios.

basica implantada e
operacional.
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Implantar farmacéutico clinico nas - - - 8 namero 1 2 3 2
Unidades Basicas de Saude (UBS) absoluto
para monitorar ¢ adequar a | Numero de UBS com
farmacoterapia dos pacientes, em farmacéutico clinico
conjunto com os médicos, visando | implantado.
maior  seguranca, eficacia e
racionalidade nas prescrigdes.
- - - 2 Numero 1 - 1 -
Atualizar a REMUME REMUME atualizada absoluto

DIRETRIZ 2 - Incorporar e implementar o uso de novas tecnologias, praticas e pesquisas para qualificar a gestdao do trabalho e educagdo e inovag¢do no
SUS municipal.

OBJETIVO 1: Fortalecer os processos formativos e educacionais em saiide contextualizados com as demandas territoriais

N° Descricao da Meta . . . Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
monitoramento e
valiacio da Plano de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
¢ v Ano | Unidade (2026- | Medida
meta al
or de
202
Medida 029)
Manter as informacgdes da Secretaria 48 numero 12 12 12 12
Municipal de Satde atualizada no absoluto

Site institucional da Prefeitura
Municipal

Atualizagdo mensal
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Realizar concurso publico e/ou
processo seletivo simplificado para
a contratacdo de profissionais de
satde, visando suprir demandas da
rede  municipal e  garantir
atendimento adequado a populagéo.

Numero de concursos ou

processos seletivos
realizados conforme
planejamento.

numero

DIRETRIZ 3 - Ampliar e adequar a infraestrutura fisica e tecnolégica do SUS para tornar os ambientes mais humanizados, acessiveis e acolhedores

OBJETIVO 1: Investir recursos financeiros para qualificar a infraestrutura fisica, equipamentos e tecnologica da rede assistencial do SUS municipal no
ambito da Atencao Primaria e Especializada.

N Descri¢do da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacao da (2026- Medida
meta 2029) 2026 | 2027 | 2028 2029
Valor Ano Unida
de de
Medida
Obra concluida - - - 1 nimero 1 0 0 0
Realizar a reforma e ampliagdo do absoluto
Pronto Socorro Municipal,
assegurando melhorias estruturais,
maior capacidade de atendimento e
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melhores condigdes de trabalho para
os profissionais de satde.

Realizar a reforma e ampliacdo da
Policlinica Municipal, assegurando
melhorias estruturais, maior
capacidade de atendimento e
melhores condigdes de trabalho para
os profissionais de satde.

Obra concluida

namero
absoluto

Realizar a reforma das Unidades
Basicas de Satde (UBS), garantindo
adequacdo estrutural e melhores
condigdes de atendimento, bem
como implantar internet de
qualidade em 100% das unidades de
UBS do municipio.

Numero de UBS
reformados

numero
absoluto

Construir uma sede propria da
Secretaria Municipal de Saude,
garantindo estrutura fisica adequada
para a administra¢do, planejamento
e execugdo das agdes de satde no
municipio.

Obra concluida

namero
absoluto

Garantir a aquisi¢ao de
equipamentos médicos,
odontologicos e laboratoriais para a
rede municipal de saude, de acordo
com as necessidades das unidades

Percentual de
estabelecimentos com
equipamentos
adquiridos em relagao
ao planejado para o
exercicio.

100

percentual

50

70

85

100
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Licitagdo realizada - - - 6 Numero 3 3 - -
Aquisicdo de  veiculos para absoluto
Unidades de Saitde e transporte
sanitario

Licitagéo realizada - - - 3 Numero 2 1 - -
Aquisi¢do de VAN e Micro Onibus absoluto

para transporte sanitario

DIRETRIZ 4 - Modernizar, qualificar e potencializar a gestao municipal do SUS fortalecendo os processos de transparéncia, governanga, planejamento,
regulacao, financiamento e descentralizagdo.

OBJETIVO 1: Reorganizar e qualificar a capacidade de gestdo municipal e a governanca do SUS.

Meta
o .~ Plano .
N Descriciao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) 2026 Unidade Meta Prevista
monitoramento e de
2029)
avaliacio da Medida
Unida
meta
de de 2026 | 2027 | 2028 2029
\% Ano .
al Medida
or
Garantir a manutengao preventiva e Percentual de unidades - - - 100 percentual 50 75 85 100

corretiva de estruturas fisicas,
equipamentos e veiculos da rede
municipal de saude, assegurando
seguranca, funcionalidade e
qualidade nos servigos.

com equipamentos €
veiculos com
manutengao preventiva e
corretiva realizada dentro
do prazo.
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Percentual de planos e - - - 100 percentual 50 75 85 100
Fortalecer a capacidade de programas municipais de
planejamento e execugdo da gestdo saude com execugdo
municipal de satde monitorada e relatorios
periodicos.
. . Percentual de servidores - - - 100 percentual 70 80 90 100
Capacitar gestores e servidores . ~
L . capacitados em gestdo,
municipais para aprimorar a .
governanca ¢ a gestdo do SUS planejamento, controle e
avaliagdo do SUS.
. Percentual de relatorios - - - 100 percentual 85 90 95 100
Implementar  mecanismos  de d ~ L
A e gestdo publica
controle, transparéncia € . o R
S . ~ disponibilizados a
participagdo social na gestdo do -
SUS populagdo e conselhos de
saude.

OBJETIVO 2: Implementar mecanismos de regulacdo da atencido e regulacdo do acesso para qualificar a gestao da clinica, otimizar a utilizacdo dos

recursos assistenciais e prover acesso em tempo e local oportuno.

Meta Unidade Meta Prevista
N Descricio da Met Plano de
° escricio da Meta Indicador para Indi Linha-B
p ndicador (Linha-Base) (2026- Medida
monitoramento e 2029)
avaliacio da 2026 | 2027 | 2028 2029
\% Ano Unidade
meta al
de
or
Medida
Garantir monitoramento continuo da | parcentual de B ) B 100 percentual 85 920 95 100
fila fie espera e .do tempo de | iohdimentos realizados
atendimento em servigos regulados dentro do prazo previsto
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pelo protocolo da
regulacao.

Capacitar profissionais da atengdo | Percentual de profissionais . ) 80 percentual 40 60 70 80
basica e especializada para atuagdo | capacitados em regulagdo
em regulagdo clinica e de acesso por unidade de saude.
Estabelecer protocolos clinicos e . - - 100 percentual 80 85 90 100
. ~ Percentual de servigos
fluxos padronizados para regulagdo o
que utilizam protocolos e
de consultas, exames e a dronizad
procedimentos. uxos padronizados
DIRETRIZ 5 - Fortalecer a cidadania, a democracia participativa e o controle social do SUS/ES.
OBJETIVO 1: Aprimorar mecanismos de democracia participativa e controle social no SUS
Meta Prevista
Ne Descrigio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
monitoramento e Plano de
avaliacdo da (2026-  [Medida 2026 | 2027 | 2028 2029
Valor Ano Unidade
meta 2029)
de Medida
Promover a participagdo social em Numero de conferéncias e 2 2024 Nuamero 2 Nuamero Nao 1 Nao 1
conferéncias de saude e foruns foruns realizados com progra progra
municipais, ampliando a participagdo da sociedade. mado mado
representatividade da populagio.
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Garantir transparéncia na gestdo do nimero de  relatérios ) 48 numero |12 12 12 12

SUS, com divulgagao periddica de blicad

informagoes do conselho. publicados

Capacitar conselheiros, gestores e Nimero de capacitacdes - 4 numero 1 1 1

representantes da sociedade civil realizadas e npmer(f de

em temas de controle social e 17 4

governanca do SUS participantes treinados.

Implantar canais de comunicagio 100% de  demandas 100 percentual | 60 70 90 100

direta entre usudrios e gestores, para
registro de sugestdes, dentncias e
demandas.

recebidas  respondidas
dentro do prazo
estipulado.
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Anexo I - Comunicacio Interna de nomeac¢iao do GT — Grupo de Trabalho

— |
064
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBATIBA Cl —
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 1710472025
Toleiones: 0600 028 14007 DE00 06 1600
Destino: |Aﬁmtn: Emitida por ' Recebedor:
Secrefaria de Salde Grupo Condutor | Rafael Tartaghas Partelll | Grupo Condulor
Municipal de [batiba Municipal do PMS Municipal
2026-2029 |

Considerando @ Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, Dispde scbre as condiphes para a
promogio, prolegio e recuperacio da salde, a organizagdo e o funcionamenio dos senipos
cormespondentes e da outras providéncias, Capltulo IV, Secdic | das alribulgbes, Art. 15. VIl -
elaboracko & atualizagio do pland de sabie.

Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lel n® 8.080, de
18 de setembro de 1980, para disper sobre a organizacdo do Sistema Unico de Sadde - SUS,
o planejamento da sadde, a assisténcia & salde 8 a articulagiio interfederativa, @ da outras

providancias,

Comeiderando a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, Regulamantac § 3o
do art. 198 da Constiuigho Federal para dispor sobre os valores minmos @ serem aphcados
anualmente pela Unifo, Estados, Distrito Federal @ Municipss em agdes e servigos pliblicos
de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de fransferéncias para a sadde & as
normas de fiscalizagio, avaliachio & confrole deas despasas com salde nas 3 (Inés) esferas de
QOVEmo; revoga dispositivos dee Leis nos 8.080, de 19 de setembio de 18490, & 3.689, da 27
de juiho de 1983, e da outras providéncias.

Considerando a Portaria de Consolidaglo n® 1, de setembro de 2017, Thulo IV Do
planejamento, Capitulo | Das diretrizes do processo de planejamento no ambito do SUS. Art
84, Este capituby estabelece direfrizes para o processo de plangjamento no ambito do SUS.

Considerando o Edital ICEPI / SESA N* 18/2025 processo de chamamento para discente
do curso de capacitag@io em planejamento estratégico e gestio municipal do sus e o edital
ICEPI { SESA n° 025/2025 processo de chamamenio das vagas remanescentes do edial
ICEFI/SESA n® 01872025, para profissionais stuarem como discentes do curso de capacitacio
em planejamento estretégico a gestdo municipal do sus.

RESOLVE:
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Art 17 — Constitulr o Grupoe Condutor Municipal (GCM) para elaboracio do Plano Municipal de
Satde 2026-2028, no municipio de Ibatiba-ES, com o objelivo de conduzir o processo de
elghoragio, bem como arbicular os alores importantes nesta construcio.

Art, 22 0 Grupo Condutor Municipal (GCM), terd a saguints composicho
|. RAFAEL TARTAGLIAS PARTELLI - Coordenador do GCM;

Il — LUDMILA HERINGER DE PULA — 1"Tésnico municipal gue esta participando as oficinas
do projeto de apoio instlucional do ICEPISESA,

Il = CLEIDIS SEGAL DE QLUIVEIRA - 2*Técnico municipal que estd participando as oficinas
do projefo de apoio mstiucional do ICEPSESA;

IV — GLEICE KELY MORENO VIEIRA — Representante da Alencio Primana & Sadde;

V = KARLA KAROLIMA VIEIRA SIMOES — Representants da Regulagio sisterma MV,

Vi — MAIARA ALMEIDA ALCURE DE CARVALHO — Represantante da \igildncia em Sadde;
Wil - MARIA GLARA PIMENTEL NOIA — Representante do Prorte Atendimento Municipal;
VIl = JOSE MARIA SARAIVA — Representants da Coordenagio Administrativo;

% — LUCIANE TRINDADE CARVALHO BARBARA - Representante do Conselho Municipal
de Sadde.

Art. 3% — Ficam estabelacidas as seguinfes afribuicdes do GCM, quanto & organizecao das
atividades preparatdrias para a elaboracdo do PME 2026-2029;

| — Estudo dos instrumentos de gestdo em vigos,

Il = Andlise da sfuacho da salde municipal,

Ml = Descricio daa diretrizes, objetivos, metas e indicadores;

IV = Decsdo da metodologia de monitcremento & avaliagéo do PMS;

W — Elaboragio do PMS.

Arf. 4" — Aps servidores que integram o Grupo Condutor Municipal n&o sera devida qualguer

farma de gratificagio, -
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Art. 57 — Esta Podaria entra em vigor na data de sua pulilicagao.

Ibatiba-ES, 17 de abril de 2025,

RAF TARTAGLIAS PARTELLI
Secretario Municipal de Satde

Portaria 01712025
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