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INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Saude tem o prazer de apresentar & cidade a versdo 2026-2029 do Plano
Municipal de Sadde. O principal desafio na elaboracdo deste plano foi produzir um documento
norteador e compativel com as Diretrizes, Objetivos e Metas do préximo quadriénio, assim como
com o Plano Plurianual Municipal (PPA), com a Lei de Diretrizes Orcamentdrias (LDO) e com a Lei

Orcamentdria Anual (LOA).

O Plano Municipal de Saude, é um dos principais instrumentos de Gestdo, que, fundamentado em
referencial bdsico, reflete as diferentes realidades de salde de uma populacdo. E sintese de um
processo de decisdo para enfrentamento de um conjunto de problemas em que se deve revelar as
intfencdes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos do governo. Tem por
finalidade apresentar o planejamento da Secretaria Municipal de Salde para o quadriénio 2026-
2029.

O Plano Municipal de Saude 2026-2029 tem como referenciais normativos principais: a Lei Orgdnica
Municipal, o Decreto Federal no 7.508/2011 (BRASIL, 2011b), a Lei Complementar 141/2012 e a
Portaria Ministerial 2.135/2013 (BRASIL, 2013b). Foi elaborado a partir de um processo coordenado
pela Grupo Técnico Municipal por meio da Portaria n° 26.885/2025.

Tendo representante das dreas pertinentes a pasta da Gestdo de Saude.

Na elaboracdo deste Plano foram estruturadas as ferramentas do planejamento estratégico, que a
atual direcdo da Secretaria adotou para guiar seus passos neste periodo de Governo. O primeiro
principio abordado, a consisténcia técnica, que significou a descricdo dos principais problemas de
saude encontrados, de operacdes para o enfrentamento, de prazos e de responsdveis, sempre
visando a integracdo de mais de uma drea de gestdo e o acUmulo histérico de cada setor.
Reforcamos também o caminho desenhado e aprovado na cidade de articulagcdo do conjunto
das politicas publicas, no sentido de melhorar a qualidade de vida e salude da populacdo de
Ibiracu. O segundo principio adotado foi o da coeréncia com a realidade do Sistema Unico de
Saude (SUS) na atualidade e de seu financiamento. Apesar da identificacdo de vdarias necessidades
de expansdo da oferta assistencial, verificadas nos vdrios formatos de didlogos com a sociedade,
houve a nitida decisdo de embasar as propostas nas possibilidades concretas de viabilizacdo
financeira e de sua execucdo, para ndo fornar este plano uma peca apenas formal. Este
movimento é coerente com o grande esforco feito pela gestdo da secretaria em ofimizar a
utilizacdo dos recursos disponiveis e a disposicdo politica da Prefeitura Municipal em manter os
patamares atuais de aporte de recursos do tesouro municipal, bem acima dos definidos na Emenda

Constitucional 29.

Outro instrumento utilizado para formulacdo do Plano, foram as propostas elencadas na Etapa

Municipal da 5° Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora com Direito



Humani”, realizada em akbril/2025, e teve como tema principal. Na oportunidade foram discutidos e
levantados pelas diversas representatividades, os problemas de salde do municipio e foram
elencadas e aprovadas as propostas (cédpia em anexos) de solucdes, as quais foram contempladas
no Plano para o Secretaria Municipal de Saude préximo quadriénio. Em reunides realizadas nas
unidades bdsicas de saude municipal, com orientacdes sobre a pauta da Conferéncia e coleta de
sugestoes. Por fim, a busca continua da qualidade da Atencdo para todo o sistema municipal é
imperiosa, como pode ser observado na énfase dada aos indicadores de resultados positivos na
salde da populacdo, com rigorosos mecanismos de verificacdo de metas a serem alcancadas, na
regulacdo sistémica fundada em principios publicos e na valorizacdo do trabalhador ao se investir
na sua educacdo permanente, independente do seu vinculo empregaticio. Desta forma, ndo
estamos falando de qualquer assisténcia, mas de um claro giro na humanizacdo do cuidado, onde
cada usudrio e as suas hecessidades ocupem o centro de nossas preocupacdes em cada uma das

horas do dia, j& que é assim que o SUS funciona no sentido universal.

Contudo, a consisténcia deste Plano nos ajuda, gestores, frabalhadores e usudrios, a demonstrar,
mais uma vez, aos niveis Estadual e Federal, a necessidade de maior aporte de seus recursos para

ampliar e qualificar a assisténcia no Municipio.

De posse deste documento o gestor municipal poderd ter uma vis@o no que refere as prioridades
da gest@o municipal para o setor salde para o periodo 2026-2029, com vistas & implantacdo,

implementacdo e fortalecimento do Sistema Unico de Saude no Municipio de Ibiracu.



ESTRUTURAGCAO DO PLANO

a) Base Legal

O planejamento das politicas da Administracdo PUblica Municipal para drea da salde deve ser

expresso em dois planos: o PMS e o PPA. Ambos estdo previstos na Constituicdo Federal de 1988.

O PPA estd definido expressamente no art. 165 e presente em outros diversos dispositivos. O PMS
corresponde ao plano setorial, também previsto no mesmo artigo, porém de forma genérica no §4°.
Esses planos, convergentes entre si, devem orientar as escolhas orcamentdrias e a gestdo das
politicas publicas na drea da saldde. Assim, o PPA orienta a elaboracdo da LDO e da LOA, e o PNS

orienta a implementacdo de iniciativas de gestdo no SUS, explicitando os compromissos setoriais

de governo, sendo anualizado por meio da Programacdo Anual de Saude (PAS).

Quadro 01. Legislagcdes que Normatizam os Instrumentos de Planejamento Federais e Municipais do SUS

Legislagcdo Conteldo

Constituicdo Institui o PPA e traz consond@ncia entre
Federal/1988 PPA e PNS.

Lei 8.080/1990 Dispde sobre a obrigagcdo legal de
elaboracdo do PNS, compatibiliza as
necessidades da politica de saude com a
disponibilidade de recursos em planos de
saude dos Municipios, dos Estados, do
Distrito Federal e da Unido, além disso
observa que o CNS estabelece diretrizes
para elaboracdo do plano.

Dispositivo Legal

Art. 165. Leis de iniciativa do Poder Executivo estabelecerdo:

§ 1° A lei que instituir o plano plurianual estabelecerd, de forma
regionalizada, as direfrizes, objetivos e metas da administragdo
publica federal para as despesas de capital e outras delas
decorrentes e para as relativas aos programas de duragcdo
confinuada.

§ 4° Os planos e programas nacionais, regionais e setoriais previstos
nesta Constituicdo serdo elaborados em conson@ncia com o plano
plurianual e apreciados pelo Congresso Nacional.

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
exercerdo, em seu dmbito administrativo, as seguintes atribuicdes:
VIl - elaboracdo e atualizacdo periddica do plano de saude;

X - elaboracdo da proposta orcamentdria do Sistema Unico
de Saude (SUS), de conformidade com o plano de salde;

Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS)
compete: XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no
ambito do SUS, em cooperacdo técnica com os Estados,
Municipios e Distrito Federal;

Art.36. 0 processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico
de Saude (SUS) serd ascendente, do nivel local até o federal,
ouvidos seus o6rgdos deliberativos, compatibilizando-se as
necessidades da politica de sadde com a disponibilidade de
recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito
Federal e da Unido.

§ 1° Os planos de salde serdo a base das atividades e
programacdes de cada nivel de direcdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), e seu financiamento serd previsto na respectiva
proposta orcamentdria.

§ 2° E vedada a fransferéncia de recursos para o financiamento de
acdes ndo previstas nos planos de saude, exceto em situacdes
emergenciais ou de calamidade publica, na drea de saude.

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude, estabelecerd as diretrizes
a serem observadas na elaboracdo dos planos de saude, em
funcdo das caracteristicas epidemioldgicas e da organizagdo dos
servicos em cada jurisdicdo administrativa.
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Legislacdo

Lei 8.142/1990

Decreto
7.508/2011

LC 141/2012

Portaria e
Consolidacdo
01/GM/M S, 2017

Conteldo

Define a necessidade de realizacdo das
Conferéncias de Saude no intuito de
propor diretrizes para formulacdo de
politicas.

Dispde sobre a organizagdo do Sistema
Unico de Saude - SUS, o planejamento
da salde, a assisténcia a salude e a
articulacdo interfederativa.

Sobre o processo de planejamento,
planos de saude e direfrizes dos
Conselhos de Saude

Estabelece diretrizes para o processo de
planejamento no dmbito do SUS e define
os elementos que compdem o PNS.

Dispositivo Legal

Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n°® 8.080,
de 19 de setembro de 1990, contard, em cada esfera de governo,
sem prejuizo das fungdes do Poder Legislativo, com as seguintes
inst@ncias colegiadas:

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-d a cada quatro anos com
a representagcdo dos vdrios segmentos sociais, para avaliar a
situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da
politica de salude nos niveis correspondentes, convocada pelo
Poder Executivo ou, extraordinariomente, por esta ou pelo
Conselho de Saude.

Art. 15. O processo de planejamento da saude serd ascendente
e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos os respectivos
Conselhos de Saude, compatibilizando-se as necessidades das
politicas de salde com a disponibilidade de recursos financeiros.
§ 1° O planejamento da saude é obrigatério para os entes
publicos e serd indutor de politicas para a iniciativa privada.

§ 2° A compatibilizag&o de que trata o caput serd efetuada no
dmbito dos planos de saldde, os quais serdo resultado do
planejamento integrado dos entes federativos, e deverdo conter
metas de saude.

§ 3° O Conselho Nacional de Saude estabelecerd as diretrizes a
serem observadas na elaboracdo dos planos de salde, de
acordo com as caracteristicas epidemiolégicas e da
organizacdo de servicos nos entes federativos e nas Regides de
Saude.

Art. 30. Os planos plurianuais, as leis de diretrizes orcamentdrias,
as leis orcamentdrias e os planos de aplicacdo dos recursos dos
fundos de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios serdo elaborados de modo a dar cumprimento ao
disposto nesta Lei Complementar.

§ 1° O processo de planejamento e orcamento serd ascendente
e deverd partir das necessidades de saude da populacdo em
cada regido, com base no perfil epidemioldgico, demogrdfico e
socioecondmico, para definir as metas anuais de atencdo
integral & saude e estimar os respectivos custos.

§ 2° Os planos e metas regionais resultantes das pactuacdes
intermunicipais constituirdo a base para os planos e metas
estaduais, que promoverdo a equidade interregional.

§ 3° Os planos e metas estaduais constituirdo a base para o plano
e metas nacionais, que promoverdo a equidade interestadual.
§ 4° Caberd aos Conselhos de Salude deliberar sobre as diretrizes
para o estabelecimento de prioridades.

Art. 38. O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos
Tribunais de Contas, do sistema de auditoria do SUS, do érgdo de
controle inferno e do Conselho de Saude de cada ente da
Federacdo, sem prejuizo do que dispde esta Lei Complementar,
fiscalizard o cumprimento das normas desta Lei Complementar,
com énfase no que diz respeito:

| - a elaboracdo e execucdo do Plano de Saude Plurianual;

Art. 94. Este Capitulo estabelece diretrizes para o processo de
planejamento no &mbito do SUS.

Paragrafo Unico. O planejamento no dmbito do SUS terd como
base os seguintes pressupostos:

V — compatibilizacdo entre os instrumentos de planejamento da
saude (Plano de Saude e respectivas Programacdes Anudais,
Relatério de Gestdo) e os instrumentos de planejamento e
orcamento de governo, quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a
Lei de Diretrizes Orgamentdrias (LDO) e a Lei Orcamentdria Anual
(LOA), em cada esfera de gestdo;

Art. 95. Os instrumentos para o planejamento no dmbito do SUS
sdo o Plano de Salde, as respectivas Programacdes Anuais € o
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Fonte: CGPL/SPO/SE/MS.

Relatdrio de Gestdo.

§ 1° Os instrumentos referidos no "caput' interigam-se
sequencialmente, compondo um processo ciclico de
planejamento para operacionalizacdo integrada, soliddria e
sistemica do SUS.

§ 2° O Plano de Saude norteia a elaboracdo do planejamento e
orcamento do governo no tocante a saude. Art. 96. O Plano de
Saude, instrumento central de planejomento para definicdo e
implementacdo de todas as iniciativas no dmbito da satude de
cada esfera da gestdo do SUS para o periodo de 4 (quatro) anos,
explicita os compromissos do governo para o setor satde e
reflete, a partir da andlise situacional, as necessidades de saude
da populacdo e as peculiaridades proprias de cada esfera.

§ 1° O Plano de Saude configura-se como base para a
execucdo, o acompanhamento, a avaliagdo da gestdo do
sistema de saude e contempla todas as dreas da atencdo &
saude, de modo a garantir a integralidade dessa atengdo.

§ 3° A elaboragdo do Plano de Saude serd orientada pelas
necessidades de saude da populacdo, considerando:

| — andlise situacional, orientada, dentre outros, pelos seguintes
temas contidos no Mapa da Saude:

a) estrutura do sistema de salde;

a) redes de atencdo d saude;

b) condigdes sociossanitdrias;

c) fluxos de acesso;

d)  recursos financeiros;

e] gestdo do trabalho e da educacdo na saude; e

f)  ciéncia, tecnologia, producdo e inovacdo em saude e
gestdo.

Il - definicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores; e

Il - o processo de monitoramento e avaliagdo.

§ 7° O Plano de Saude deverd considerar as diretrizes definidas
pelos Conselhos e Conferéncias de Saude e deve ser submetido
A& apreciacdo e aprovacdo do Conselho de Saude respectivo e
disponibilizado em meio eletrénico no sistema DigiSUS
Gestor/Médulo Planejamento - DGMP.

Art. 97. A Programagdo Anual de Saude (PAS) € o instrumento que
operacionaliza as intencdes expressas no Plano de Saude e tem
por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever a
alocacdo dos recursos orcamentdrios a serem executados.

§ 2° Para a Unido, serdo estabelecidas metas anualizadas do
Plano de Salde e a previsdo da alocacdo dos recursos
orcamentdrios necessdrios ao cumprimento da PAS.

§ 3° O prazo de vigéncia da PAS coincidird com o ano-calenddrio.
Art. 98. No processo de elaboracdo e execucdo da PAS, os
gestores de salde observardo os seguintes prazos:

- elaboracdo e envio para aprovacgdo do respectivo Conselho de
Saude antes da data de encaminhamento da LDO do exercicio
correspondente; e execugdo no ano subsequente.

Art. 99. O Relatério de Gestdo é o instrumento de gestdo com
elaboragdo anual que permite ao gestor apresentar os resultados
alcancados com a execucdo da PAS e orienta eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessdrios no Plano de Saude.
§ 1° O Relatdério de Gestdo contemplard os seguintes itens: | - as
diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude; Il - as metas
da PAS previstas e executadas;

| - aandlise da execucdo orcamentdria; e

I - as recomendacdes necessdrias, incluindo eventuais
redirecionamentos do Plano de Saude.

§ 3° O Relatdério de Gestdo deve ser enviado ao respectivo
Conselho de Saude até o dia 30 de margo do ano seguinte ao
da execucgdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer
conclusivo, por meio do sistema DigiSUS Gestor/Mddulo
Planejamento - DGMP.
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b) Relagdo com o Plano Plurianual (PPA)

O PPA expressa o planejamento de médio prazo do Governo Municipal, com vigéncia de quatro
anos, tendo inicio no segundo ano do mandato do prefeito e fim no primeiro ano do mandato
subsequente. Estabelece diretrizes, objetivos e metas da administracdo municipal, organizados em
programas que resultam em entregas para a sociedade. Para o ciclo 2026-2029, o processo de
elaboracdo conta com a possibilidade de se trabalhar com objetivos, indicadores e metas dentro
de cada programa. Campinas historicamente inclui a sociedade civil no processo de planejamento,
a partir do PPA - Plano Pluricnual , e também através de plataforma digital. Previamente ao
processo de elaboracdo do PPA, com as prioridades estabelecidas para as acdes e servicos publicos
de saude, com vistas a contribuir com o processo democrdatico e constitucional de formulacdo da

politica nacional de salde.

O processo de elaboracdo do PMS tem inicio com o estabelecimento de diretrizes pelo CMS, CES e
CNS consolidados pela Conferéncia Nacional de Saude. Em seguida, a SMS se debruca na
elaboracdo de sua proposta de plano realizando a intervencdo conceitual de forma

compatibilizada entre PMS e PPA no que tange aos objetivos. Os planos sado encaminhados aos

atores responsdveis por sua aprovacdo ou apreciacdo/validacdo, a depender de cadainstrumento.

O PMS é submetido & aprovacdo do CMS. A proposta do PPA, é apreciada e submetida e &
validacdo do Prefeito e encaminhada na forma de projeto de lei & Camara Municipal para andilise,
ajuste e publicacdo, concretizando-se em instrumento de planejamento por meio de Lei. O PMS e o
PPA sdo compativeis entre si, possuem a mesma vigéncia e se relacionam quanto aos objetivos. A
figura a seguir demonstra como interagem os orientadores estratégicos de cada plano a fim de

consolidar os objetivos, metas e indicadores.

Figura 01. Relagao PPA e PMS

Plano Municipal de Premissas: Plano Plurianual
Saude * Plano de Governo Crea:NE 103
Lei 8.080/90 * Prioridade da Gestdo | Diretrizes
Estratégicas J
Eixos
Diretrizes da \ o
Conferéncia | Andlise Situacional J O
Municipal de Saude _ Estratégicos
Pt. Cons. n21/17 Pt. Cons. n21/17 1 i Orientadores
Estrutura
Programas
CF/88
v Art. 165
§12
OBIJETIVOS (4 anos) J

Pt. Cons. n°1/17 =
i Lei Complementar n°141/12 l

v
METAS ( 4 anos )

LCn? 141/12 e Decreto 7.508/11

Fonte: CGPL/SPO/SE/MS.
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c) Elaboracdo do PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O PMS compatibiliza as necessidades da politica de salde com a disponibilidade de recursos, tendo
por base os principios e diretrizes do SUS. Conforme definido no art. 96, §3° da Portaria de
Consolidacdo n.° 1, de 2017, sua elaboracdo considera: a andlise situacional; a definicdo das

diretrizes, objetivos, metas e indicadores; €) o processo de monitoramento e avaliagdo.

A andlise de situacdo em saude considerou as acoes e servicos de salde desenvolvidos entre 2021-
2024, onde a série historica permitiv além de outras séries histdricas relevantes. Na andlise de
sifuacdo, sdo apresentados dados atualizados e identificados os avangos alcancados, bem como
os desafios que ainda permanecem, com o intuito de definir estratégias que produzam alteracdo

na realidade e melhorias na condicdo de saude da populacdo.

No primeiro semestre de 2025, foi realizada reunido com o Grupo Técnico de Planejamento do PMS
e posterior criacdo de Portaria efetivando grupo, a fim de orientar acerca da elaboracdo da andlise
situacional onde foram revisados os conceitos de cada atributo a ser utilizado, permitindo a
compreensdo do que se pretende realizar, como e quando, oportunizando o monitoramento dos

compromissos do gestor municipal do setor sadde firmados até o final do Plano.

A elaboracdo dos objetivos e metas levou em consideracdo, entre outros elementos, as diretrizes
provenientes das necessidades da municipalidade e com embasamento na 12° Conferéncia
Estadual de Saude e cabe mencionar que o PMS possui compromissos focados em resultados
finalisticos a serem entregues para a sociedade. Em alguns casos, o alcance desses resultados ndo
depende exclusivamente da atuacdo da gestdo municipal do SUS, pois o cumprimento das metas
depende de esforcos realizados em acgdes intersetoriais pelas demais pastas do executivo e pelos
entes federados (direcdo regional de salde, estado e unido). Nesse sentido, o Ministério da Saude
envida esforcos para o aperfeicoamento da gestdo do SUS e da relacdo enfre os gestores do SUS.
Esse documento representa um importante referencial para a elaboracdo de todo o Plano
Municipal de Saude, desde seus objetivos até suas metas e indicadores. A partir dos documentos
analisados definimos as seguintes itens: Fortalecer e qualificar a Atencdo Primdria, ampliando a
cobertura da Estratégia de Saude da Familia e saude bucal, com vistas & universalizacdo do acesso
da populacdo em tempo oportuno, & abrangéncia do cuidado integral, & promoc¢do da saude, a
prevencdo de doencas e agravos, a articulacdo em rede integrando a atencdo primdria &
especializada; Aprimorar a politica de Atencdo Especializada, Ambulatorial e Hospitalar, no &@mbito
do SUS, ampliando a oferta de servicos com vistas d qualificacdo do acesso da populacdo em
tempo oportuno, a articulacdo em rede integrando a atencdo primdria & especializada; Garantir
a atencdo integral & salde as pessoas em seus diferentes ciclos de vida e dos segmentos
especificos da populacdo estimulando o envelhecimento ativo e sauddvel e fortalecendo as acdes

de promocdo, prevencdo e reabilitacdo, com a garantia de acesso a todas as estratégias de



cuidado e tratamento disponiveis no SUS; Reduzir riscos e agravos a saude da populacdo passiveis
de controle por meio das acdes de vigildncia, promocdo, protecdo e prevencdo, infegrando as
dreas de vigilGncia epidemioldgica, vigilGneia sanitdria, vigil@ncia ambiental e salde do
frabalhador; Fortalecer a Gestdo Municipal do SUS: qualificar os instrumentos de gestdo, de
execucdo direta e de contratualizacdo de servicos publicos com a devida fiscalizagdo, gerando
ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS; garantir o financiamento adequado e suficiente
das acdes e dos servicos de salde; e promover de forma democratica a participacdo do Controle
Social; fortalecer as acdes de educacdo e de gestdo do trabalho no SUS: fortalecer o papel do
Estado na regulacdo do trabalho em sadde e ordenar, para as necessidades do SUS, a formacdo
e a educacdo permanente; qualificar e valorizar os trabalhadores, combatendo a precarizagdo e
favorecendo a democratizacdo das relacdes de trabalho e fortalecer as acdes de Saude Digital

no SUS: aprimorar o cuidado a saude intensificando a incorporacdo da inovacdo e da saude digital

O Plano Nacional de Saude 2024-2027 estabelece indicadores gerais da Politica Nacional de Saude
gue ndo estdo relacionados diretamente com as direfrizes, objetivos, metas e indicadores, no @mbito
municipal optamos por manter da lista original somente agqueles que sdo possiveis de calcular sem

perder sua comparabilidade com a abrangéncia estadual e federal.

Os indicadores de saude procuram descrever e monitorar a situacdo de salde de uma populacdo.
Os indicadores relacionados, a seguir, serdo utilizados para o acompanhamento da posicdo do

municipio em relacdo & Politica Nacional de Saude nos préximos quatro anos.

Anualmente, serdo apresentados, por meio de Relatérios Anuais de Gestdo, as evolucdes em
relacdo aos indices de referéncia, o que permitird apurar o impacto gerado pela realizacdo das
metas descritas no Plano Municipal de Salde. A selecdo dos indicadores levou em consideracdo os
seguintes critérios: integrar os indicadores Gerais da Politica Nacional de Saude do PNS 2024-2027;

intfegrar os indicadores dos ODS 2030; e/ou Indicadores abordados na andlise de situagcdo do Plano.



1. ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO

1.1 Aspectos Histéricos

Em 10 de julho de 1877, partia de Génova o vapor Columbia, com 54 familias a bordo, para
colonizar o atual municipio de Ibiracu. A viagem durou 35 dias até Vitéria, onde permaneceram em
qguarentena.

Apds a quarentena, as familias seguiram no vapor Presidente até Santa Cruz e de |I& subiram o rio
Piraqueacu em canoas, até chegarem ao Porto de Santana, no Cdérrego Fundo, onde, sob os
comandos do veterano da Guerra do Paraguai, o General Aristides Arminio Guarand, iniciou a

construcdo da estrada do nucleo, denominado Nucleo Colonial Santa Cruz.

A sede do Nucleo Colonial Santa Cruz, da Colénia Santa Leopoldina, foi logo denominada Conde
D'Eu. Em 1890, com a Proclamacdo da RepuUblica, o povoado recebeu o nome de Bocailva, em

homenagem a Quintino Bocailva.

Por ocasido da criagcdo do municipio de Guarand, o local recebe o nome de Vila Guarand, numa
homenagem merecida ao fundador de Ibiragu. Entretanto, politicos republicanos, de encontro aos
interesses dos velhos imigrantes, em 1892, mudaram o nome da Vila Guarand para "Pau Gigante",
nome origindrio de uma gigantesca darvore de aproximadamente 60 metros existente entre lbiracu

e Jodo Neiva.

Em 1892 foi nomeado o Primeiro Oficial do Registro Civil, Sr. Epif@nio Gasparini. Em 1932 a vila passou

a cidade e, em 1942, a Comarca. O municipio e a cidade passaram a chamar-se lbiragu.

O Municipio de lbiracu até 1988 era composto dos seguintes distritos: Ibiracu (sede), Acidli, Jodo
Neiva e Pendanga. Pela Lei Estadual n° 4076 de 12 de maio de 1988 foi criado o municipio de Jodo
Neiva e instalado a 1° de janeiro de 1989. O municipio de lbiracu ficou reduzido a dois distritos: a

Sede Municipal e Pendanga.

O municipio é cortado pela BR 101 e pela Estrada de Ferro Vitéria a Minas. A populacdo estimada
é de 12.261 (IBGE, 2025) habitantes. A economia estd concentrada na agricultura, na sua maioria
pequena propriedades rurais, com predomindncia das culturas de café e banana. O setor de

servicos e comércio também é importante para a movimentacdo da economia local.

1.2 Informacgoes Territoriais

UF ES
Municipio IBIRACU
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Regido de Salde
Area
Populagdo

Fonte: Censo IBGE 2022

1.3 Secretaria de Saude

Nome do Orgdo

NUmero de CNES
Hordrio funcionamento
CNPJ
Enderego
Email

Telefone

Sudeste
201,24 km

11.723

Secretaria Municipal de Saude de Ibiracu

6864805
07h00mim a 16h00mim
14.635.944 / 0001 - 40
Rua Martins Pescador, s/n°, B. Prof® Ericina, Ibiracu-ES, CEP.: 29670000

sec.saude@ibiracu.es.gov.br

(27) 99653 4781 / (27) 3257 0553

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Saude (CNES) 2025

1.4 Informagoes de Gestao

Prefeito

Eduardo Marozzi Zanotti

Secretdria Municipal de Saude Fernanda Pampolini Lindner Pignaton

Email Secretdria

Telefone

1.5 Fundo de Salde

Lei de Criagdo

Data de criagdo

CNPJ

Natureza Juridica

Fernandapampolini02@gmail.com

(27) 99907 6544

Lei Municipal n° 1.619
28/05/1991

14.635.944/0001-40

Fundo Publico da Administracdo Direta Municipal

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos PUblicos em Saude (SIOPS)

Obs.: Lei especifica que criou o Fundo Municipal de Saude de Ibiracu enquadra-se na referéncia para sua criagdo por das
condicdes da Lei Federal n° 8.080/1990 € do Decreto n°® 6.710/2025.
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1.6 Conselho Municipal de Saide

Lei de Criagdo

Data de criagdo
Nome do Presidente
Telefone

E-mail

NUmero
de conselheiros

por segmento

1.7 Aspectos Demogrdficos

Extensdo Territorial

Regido nacional
Estado

Microrregiao

Limites

Latitude
Longitude
Clima

Relevo

Lei Municipal n° 2.647
20/02/2006

Adriana Siqueira Piol
(27) 99813 1376

cms@ibiracu.es.gov.br

Usudrios 06
Trabalhadores 03
Prestadores 01
Poder executivo 02
201,24 km
Sudeste
Espirito Santo
Norte

Norte Jodo Neiva

Sul Funddo

Leste Aracruz
Oeste Santa Tereza

Sul de 19°49'52"

Oeste de Greenwich de 40°22'09"

Quente-Umido

Ondulado e montanhoso
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Fonte: https://www.achetudoeregiao.com.br/es/mapa rodoviario espirito_santo.htm
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Fonte: hitps://www.achetudoeregiao.com.br/es/mapa rodoviario _espirito_santo.htm
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1.8 Regionalizag¢do

O PDR - Plano Diretor de Regionalizacdo € um instrumento de planejamento que objetiva organizar
a assisténcia ¢ saude do estado de forma regionalizada e hierarquizada. Possibilita a elaboracdo
de acodes equitativas, de acordo com as caracteristicas de cada regido, e investimentos que
permitam ao cidaddo ter acesso aos servicos de saude mais proximos de sua residéncia, evitando

gue esse se desloque grandes distGncias em busca de atendimento.

As regides apresentadas foram definidas a partir do Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude,
elaborado em 2011, através de uma metodologia participativa, que valorizou varidveis culturais,
socioecondmicas e de identidade regional, além daquelas tradicionalmente utilizadas como porte
populacional, malha vidria, distdncia entre os municipios, dentre outras, passando o municipio de
lbiracu a pertencer a regido central, dentro do plano diretor regional, porém em 2020, através da
Resolugao 153/2020 - “Considerando a Resolucdo CIT n° 37, de 22 de marco de 2018, que dispde
sobre o processo de Planejamento Regional Integrado e a organizacdo das macrorregides de
saude Considerando os estudos realizados na Secretaria Estadual da Sadde a partir da necessidade
de revisGo do Regionalizacdo Diretor de Regionalizacdo - PDR/2011. Considerando a Resolucdo n°
011/2020 - CIR NORTE, 20 de outubro de 2020, que aprova a proposta do novo Plano Diretor Regional
— PDR 2020 que, integra os 14(quatorze) municipios da RegiGo de Saude Norte aos municipios que
compde a Regido de Saude Central, constituindo assim uma Unica regido de saude. Homologada
pela Resolugcdo CIB/SUS-ES n° 130/2020. Considerando a Resolucdo n° 027/2020 — CIR CENTRAL, 10
de novembro de 2020, que aprova a proposta do novo Plano Diretor Regional — PDR 2020 que,
integra os 15(quinze) municipios da Regido de Saude Central de Saude aos municipios que compde
a Regido Norte de Saude, constituindo assim uma Unica regido de sadde. Homologada pela
Resolucdo CIB/SUS-ES n°® 149/2020. Considerando a Resolucdo n°® 018/2020 — CIR METROPOLITANA,
15 de dezembro de 2020, que aprova a proposta do novo Plano Diretor Regional — PDR 2020 que
incorpora 03 (trés) Municipios: Aracruz, Jodo Neiva e Ibiracu, na Regi@o Metropolitana de Saude.
Homologada pela Resolucdo CIB/SUS-ES n°150/2020.
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1.9 Populacgdo total: distribuicdo por sexo e faixa etdria

Populacdo Geral

FAIXA ETARIA

<1Ano

1 a4 anos

5a 9 anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos

60 ou mais

TOTAL
Fonte: IBGE 2022

Piramide Etaria - 2022

100 ou mais
95a99
90a94
85a89
80a84
75a79
70a74
65269
60 a 64
55a 59
50ab4
45349
40244
35a39
30a34
25329
20a24
15a19
10 a 14
5a9
Da4d

Fonte: IBGE 2022

11.723 (IBGE 2022)

Populagdo Faixa Etdria

SEXO FEMININO

80
501
411
348
343
772
922
852
768
847

5.348

SEXO MASCULINO

69
493
370
387
390
822
876
863
737
725

5.247

TOTAL
169

993
781
735
733
1.594
1.798
1.715
1.505
1.572

11.723

MULHERES

BRASIL

Pagina 2 1



1.10 Dados Socioeconémico

lbiracu, ES, tem um PIB per capita de R$ 22.794,58 (2021) e uma populacdo de 11.723 habitantes
(IBGE 2022), possui uma economia com potencial de consumo, um bom indice de empregabilidade
e sobrevivéncia de empresas, mas enfrenta desafios na diversificacdo e densidade econdmica. Sua
populacdo € de cerca de 12,3 mil pessoas (estimativa 2025), com um indice de desenvolvimento
humano (IDH) considerado bom, embora em 2010 estivesse na 15° posicdo do Espirito
Santo. Densidade demogrdfica em 2022 de 58,25 habitantes por quildmetro quadrado; em relacdo
aos 5.571 municipios do pais encontra-se na colocacdo 1.296° ranking nacional, na regido

geogrdfica estadual 2° lugar na classificacdo de 0 a é.

1.10.1 Estabelecimentos Escolares

Municipal Estadual Particular Total

12 02 02 16

Fonte: Secretaria Municipal de Educacdo - Ibiragu — Ago/2025

1.10.2 Taxa de alfabetizagcdo

Faixa etdria Quantidade Porcentagem
0 a 14 anos 2.405 97.7%

Fonte: https://gedu.org.br/municipio/3202504-ibiracu - Ago/2025

1.10.3 Alunos matriculados

Alunos Educacdo especial

3.175 179

Fonte: hitps://gedu.org.br/municipio/3202504-ibiracu - Ago/2025

1.10.4 Habitagdo e demais

Tipo de Casa %
Tijolo 93.14
Abastecimento de agua %

Rede Publica 87,73

Pagina 22


https://qedu.org.br/municipio/3202504-ibiracu
https://qedu.org.br/municipio/3202504-ibiracu

Coleta PiUblica A

Lixo 96,29
Abastecimento de agua %
Filtracdo 97.81
Tratamento de agua no domicilio %
Rede Publica 87,03
Destino do lixo %
Coleta PuUblica 93.96

Domicilio ligado a Rede de energia
Elétrica ’

Rede Elétrica 99,82

Fonte: hitps://www.aguaesaneamento.org.br/municipios-e-aneamento/es/ibiracu/jun-25

1.10.5 Vulnerabilidade Social

A situacdo da vulnerabilidade social no municipio - Ibiracu - pode ser analisada pela dinédmica de
alguns indicadores: houve reducdo no percenfual de criangcas exiremamente pobres, que passou
de 8,94% para 4,20%, entre 2000 e 2010; o percentual de mdes chefes de familia sem fundamental

completo e com filhos menores de 15 anos, no mesmo periodo, passou de 16,30% para 14,15%.

Neste mesmo periodo, é possivel perceber que houve reducdo no percentual de pessoas de 15 a
24 anos que ndo estudam nem trabalham e sdo vulnerdveis & pobreza, que passou de 11,87% para
8,40%.

Por Ultimo, houve crescimento no percentual da populacdo em domicilios com banheiro e dgua
encanada no municipio. Em 2000, o percentual era de 94,08% e, em 2010, o indicador registrou

97,90%. Até a presente data njao houve alteracdes nos dados por meios oficiais.

Fonte: hitp://www.atlasbrasil.org.br/perfil/municipio /3202504 #sec-vulnerabilidade

1.10.6 Percentual e estimativa de pobreza e de exirema pobreza com base no CadUnico, 2022.

Nos érgdos de planejamento e instutos de pesquisa aplicada do Brasil seja em nivel federal,

estadual ou municipal e em organizacdes internacionais, como o Banco Mundial, de maneira geral,

essa questdo vem sendo abordada principalmente por meio da definicdo de uma linha de pobreza,

usada para delimitar o nimero de pessoas com renda inferior a um determinado nivel. Em qualquer

sociedade o individuo que ndo tenha condicdes de alimentarse adequadamente serd considerado

Pagina 23


http://www.atlasbrasil.org.br/perfil/municipio/3202504#sec-vulnerabilidade

pobre. Essa premissa serviu de base para a construgcdo de linhas de extrema pobreza. As
necessidades caldricas fornecem o par@metro que tem sido ulizado para estabelecer a linha de
indigéncia. Outras necessidades como moradia, vestudrio, transporte, salude, educacdo etc.
entraram no cdlculo da linha de pobreza. De acordo com Rocha (2006) o individuo que, com sua
renda familiar per capita, ndo consegue garanr o valor necessdrio para prépria sobrevivéncia e da
familia é considerado pobre, ao passo que indigente, € aquele individuo cuja renda familiar per
capita ndo é suficiente nem para cobrir os gastos com a alimentacdo. O conceito de pobreza
remete a uma questdo social mulfacetada, portanto, ndo se restringe a renda. Entretanto, isso ndo
reduz a importéncia dos indicadores baseados na renda para mensurar a pobreza, uma vez que d
renda consiste no principal determinante do nivel de bemestar da populacdo. As instuicdes
empregam diferentes metodologias ao definirem suas linhas de pobreza. O programa de
transferéncia de renda Auxilio Brasil do Governo Federal considera que estdo em situacdo de
extrema pobreza as familias com renda familiar mensal per capita inferior a R$105,00 e em situacdo

de pobreza as familias com renda mensal per capita entre R$ 105,01 e R$ 210,00.

O municipio de Ibiracu possui 27,2% de informalidade e 26,5% de pessoas inscritas no Cadastro Unico

(CadUnico) de acordo com um relatério do 1JSN de abril de 2025.

Fonte: https://ijsn.es.gov.br/Media/lIJSN/PublicacoesAnexos/cadernos/Perfil_Pobreza_2022.pdf
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2. ANALISE SITUACIONAL EM RELACAO A SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NO MUNCIPIO

O perfil epidemioldgico de um municipio € uma andlise detalhada que descreve a distribuicdo de
doencas e agravos de saude, os fatores de risco e os determinantes sociais que afetam a
populacdo local. Essa andlise, baseada em dados como incidéncia, prevaléncia e mortalidade,
serve para planejar politicas de salde, estratégias de prevencdo e alocar recursos de forma mais

eficaz para melhorar a satde publica.

2.1 Longevidade, mortalidade e fecundidade

A esperanca de vida ao nascer € o indicador utilizado para compor a dimensdo Longevidade do
IDHM e faz referéncia ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel 3 — Salde e Bem-estar. O valor
dessa varidvel no municipio - Ibiracu - era de 70,59 anos, em 2000, e de 75,08 anos, em 2010. Na UF
- Espirito Santo -, a esperanca de vida ao nascer era 71,64 anos em 2000, e de 75,10 anos, em 2010,

sendo o percentual de lbiracu de a taxa alcancou o percentual de 15,08%.

A mortalidade no municipio de Ibiracu, no Espirito Santo, apresentou uma taxa de 14,29% bbitos por
1.000 (um mil) nascidos vivos em 2023, segundo dados do IBGE. A taxa de mortalidade infanfil em
2022 era de 7,14 para mil nascidos vivos, conforme dados segundo dados de 2023 do Sistema de
Informacdo de Mortalidade/MS/DATASUS.

Pensando em reduzir ainda mais a Taxa de Mortalidade Infantil e dbitos maternos, o municipio de
loiracu se empenha em algumas acdes para minimizar esses eventos como: melhorias na
assisténcia ao pré-natal com, captacdo da gestante no inicio da gestacdo, realizacdo de testes
rdpidos na gestante e parceiro, tratamento imediato nos casos de sifilis positiva, exames
complementares necessdrios em cada ftrimestre, em caso de gravidez de alto risco,
acompanhamento no municipio e Hospital de referéncia sendo item fundamental que nossas
referéncia primdria para parto com visitas das gestantes ds suas instalacdes para ambientacdo e
orientacdo dos protocolos de atendimento ao parto, visando incentivar a adesdo ao parto normal,

e também com Hospitais que sejam nossa referéncia para Alto Risco.

2.2 Obitos Maternos e de mulheres em idade fértil (MIF)

Obitos Maternos referem-se a mortes de mulheres relacionadas & gravidez, parto ou puerpério,
enquanto Obitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) incluem todas as mortes de mulheres entre 10 e
49 anos, de forma a investigar se sdo ou ndo dbitos maternos. A investigacdo de todos os ébitos de
MIF é crucial para identificar e corrigir casos de ébitos maternos que ndo foram declarados

corretamente, permitindo a melhoria das politicas de saude e prevencdo.
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N° Obit N° ébit ; N° Sbit %
Ano Obitos obitos % Investigados  N° de 6bitos obitos %~

Maternos investigados de MIF investigados Investigados
2019 0 0 0 2 2 100
2020 0 0 0 2 2 100
2021 0 0 0 8 8 100
2022 0 0 0 4 4 100
2023 0 0 0 5 5 100
2024 0 0 0 2 2 100

Fonte: SIM - Modulo de investigagcdo/2025 — dados sujeitos a alteragoes

2.3 Obitos Fetais

Obitos fetais, ou mortes fetais, ocorrem quando um feto morre antes da completa expulsdo ou
extracdo do corpo da mde, independentemente da duracdo da gestacdo. O evento é um
importante indicador de salde publica e estd associado a fatores como o cuidado pré-natal e as
condicdes socioecondmicas. A investigacdo dos dbitos fetais € crucial para determinar suas causas
e implementar medidas que possam prevenir futuras perdas gestacionais. A taxa de mortalidade
fetal reflete o estado geral da saude da mulher, a qualidade da assisténcia pré-natal e o acesso a
servicos de saude. Fatores como a baixa escolaridade e renda materna, o pré-natal inadequado e

a ocorréncia de dbitos fetais anteriores podem aumentar o risco dessa perda gestacional.

Ano N° Obitos N° ébitos investigados % Investigados
2020 3 3 100
2021 3 3 100
2022 3 3 100
2023 2 2 100
2024 0 0 100

Fonte: SIM — Modulo de investiga¢cdo/2025 — dados sujeitos a alteragdes

2.4 Obitos Infantis

Obito infantil s&o as mortes de criancas menores de um ano e é classificado como neonatal
(menores de 28 dias) e pds-neonatal (28 dias a menos de um ano). As causas principais incluem
afeccdes do periodo perinatal, malformacdes congénitas e doencas infecciosas. A mortalidade
infantil tem diminuido globalmente nas Ultimas décadas, gracas a vacinacdo, melhorias no pré-
natal e cuidados com o recém-nascido, mas ainda exige acdes de saude publica para reduzir

mortes evitdveis. As principais causas de obitos infantis incluem: Afeccdes originadas no periodo
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perinatal, Malformacdes congénitas, Doencas infecciosas e parasitdrias, Doencas do aparelho

respiratério, Causas externas.

Ano N° Obitos N° ébitos investigados % Investigados
2020 2 2 100
2021 2 2 100
2022 1 1 100
2023 2 2 100
2024 2 2 100

Fonte: SIM - Modulo de investigagcdo/2025 — dados sujeitos a alteragcoes

2.5 Mortalidade por grupo de causa - Municipio de residéncia

Para ter os dados especificos de mortalidade de mulheres por grupo de causa no seu municipio, é
necessdrio consultar o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude ou
os dados da vigiléncia epidemioldgica da Secretaria de Salde do seu estado e municipio. Esses
dados geralmente incluem neoplasias, doencas circulatérias e causas externas como as mais
frequentes, mas a andlise deve ser adaptada d sua localidade para obter informacdes
precisas. Este indicador mede a proporcdo de dbitos por uma determinada causa em relacdo ao
total de ébitos no local e periodo analisados, geralmente expresso em percentagem. A populacdo
considerada como "mulheres" pode variar dependendo da andlise. Por exemplo, o estudo

mencionado considerou mulheres em idade reprodutiva (15 a 49 anos).

Mulher em Materno Obito Infantil Obito Fetal Investigados %
Idade fértil
2020 2020 2020 2 2020 100

2 0 3
2021 7 2021 0 2021 2 2021 3 100
2022 3 2022 0 2022 1 2022 3 100
2023 4 2023 0 2023 2 2023 2
2024 2 2024 0 2024 2 2024 0

100
100

Fonte: SIM — Modulo de investiga¢do/2025 — dados sujeitos a alteragdes

2.6 Mortalidade por grupos de causas

A mortalidade por grupos de causas segundo a CID-10 é um indicador que reflete a proporcdo de
ébitos por categorias de doencas e outras causas, classificadas em capitulos do sistema CID-10 -

Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Salude que é um sistema de

Pagina 27
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https://www.google.com/search?sca_esv=5b4a214e63f65c0a&q=Classifica%C3%A7%C3%A3o+Internacional+de+Doen%C3%A7as+e+Problemas+Relacionados+%C3%A0+Sa%C3%BAde&sa=X&ved=2ahUKEwjY-dPT2s6PAxUeIbkGHcgjEBYQxccNegQIBxAB&mstk=AUtExfBYsUNxORE93EtqIQeTte1YmIwFgVjP9FCjIlmBaDUiVUHE2B3diFgExpjojZT2ecXYJE-ptkslxlQYoTyf5ZFcFrnXWPkWattW2tw-xxpsnzAFeDOuNtbO2wwJBgBnMAtgZNpJQlIbSisPwsjWh6b8fFiUHxxNh88zijpfZ2JUAfKDocUWI0ezvFQL4m5d-Zvf&csui=3

codificacdo e categorizacdo de doencas, lesdes e outras condicdes de salde, desenvolvido pela

Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Ela fornece um "idioma" universal para profissionais de

saude registrarem e comunicarem diagnédsticos, facilitando o monitoramento de dados de saude,

o planejamento de acodes preventivas e o cumprimento de normas regulamentadoras, como a

concessdo de auxilios-doenca. A mortalidade por grupos de causas ajuda a identificar as principais

ameacas 4 saude da populacdo e as tendéncias temporais e geogrdficas dessas causas. O

conhecimento sobre os grupos de causas mais impactantes permite que as autoridades de saude

planeiem e implementem estratégias especificas de prevencdo e tfratamento.

VI.

VII.

Capitulo CID 10

ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS -
Dengue, COVID-19, AIDS, tuberculose, maldria,
leishmaniose, Doenca de Chagas, esquistossomose,
leptospirose e dengue, que sdo causadas por
agentes como virus, bactérias e parasitas, e podem
ser transmitidas entfre pessoas, animais ou por vetores
como insetos.

NEOPLASIAS (TUMORES) - refere-se ao crescimento
celular anormal e desordenado, que pode formar
uma massa no  corpo, sendo popularmente
conhecida como fumor. A neoplasia pode ser
benigna (ndo cancerosa), que geralmente ndo se
espalha, ou maligna (canceroso), com potencial
para invadir e se espalhar para outras partes do
corpo (metdstase).

DOENGAS DO SANGUE, ORGAOS HEMATOPOETICOS
E TRANSTORNOS IMUNITARIOS - afetam a producdo
e o funcionamento das células do sangue, como
glébulos vermelhos, brancos e plaguetas, que sdo
produzidas na medula éssea.

DOENCAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E
METABOLICAS - conjunto de condicdes que afetam
o sistema enddcrino (hormdnios), a nutricdo e o
metabolismo do corpo, incluem diabetes mellitus,
distUrbios  da  fireoide (hipertireoidismo e
hipotireoidismo)

TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS -
resultantes da interacdo entre fatores genéticos,
biolégicos, sociais e psicoldgicos.

DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO - condicoes
neurodegenerativas como Alzheimer e Parkinson,
doencas autoimunes como a Esclerose Multipla,
acidentes vasculares cerebrais (AVCs), epilepsia,
doencas inflamatérias (meningite, encefalite),
tumores cerebrais e da medula, além de doencas
infecciosas e neuropatias periféricas

DOENCAS DO OLHO E ANEXOS - referem-se a um
conjunto de condicdes que afetam o globo ocular,
as estruturas ao redor do olho (como pdipebras,
conjuntiva, e glandulas lacrimais) e os nervos
Spticos. Incluem condicoes

2020

18

2021

24

2022

7

2023
3
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VIII.

XI.

XII.

XIII.

XIV.

XV.

XVLI.

como catarata, glaucoma, conjuntivite, erros
refracdo (miopia, astigmatismo), retinopatia
diabética, e degeneracdo macular.

DOENGAS DO OUVIDO E DA APOFISE MASTOIDE -
ouvido e a apdfise mastoide sGo a mastoidite
(inflamacdo do osso mastoide, frequentemente
causada por uma otite média ndo tratada), que se
manifesta com dor, edema e febre, e o
colesteatoma, um tumor benigno que pode obstruir
o ouvido e levar & mastoidite crénica.

DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO - sdo um
grupo de condi¢cdes que afetam o coracdo e os
vasos sanguineos, como infarto, AVC, insuficiéncia
cardiaca, arritmias, hipertensdo, doenca arterial
coronariana, frombose e doenca arterial periférica.
DOENGCAS DO APARELHO RESPIRATORIO - respiratério
incluem asma, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), pneumonia, bronquite, sinusite, rinite, e o
cancro do pulmdo.

DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO - problemas
comuns como gastrite, refluxo gastroesofdgico,
diarreia, constipacdo intestinal, sindrome do
intestino irritdvel e infeccdes intestinais, além de
condicdes mais sérias como Ulceras, diverticulite,
doencas inflamatdrias intestinais (Doenca de Crohn,
colite ulcerativa), doenca celiaca, pancreatite e
cdanceres gastrointestinais.

DOENCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO -
infeccdes  (bacterianas, virais, fungicas e
parasitdrias), doencas inflamatorias como
dermatites e psoriase, e outras alteracdes como
Ulceras e tumores.

DOENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO
TECIDO CONJUNTIVO - osteoporose
(enfraquecimento &sseo), artrite (inflamacdo das
articulacoes), tendinite (inflamacdo dos tenddes) e
doencgas autoimunes do tecido conjuntivo como
lUpus, artrite reumatoide e esclerodermia.

DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO -
problemas que afetam rins, bexiga, ureteres, uretra,
e orgdos reprodutores masculinos e femininos,
incluindo infeccdes (como infeccdes urindrias e
sexually fransmitted infections - ISTs), cdlculos renais
(pedras nos rins), incontinéncia urindria, hiperplasia
da préstata em homens, tumores, e doenca renal
crénica

GRAVIDEZ PARTO E PUERPERIO - sdo fases interligadas
do processo de gestacdo.

ALGUMAS AFECCOES ORIGINADAS NO PERIODO
PERINATAL - condicdes como asfixia neonatal,
fraumas do parto, prematuridade, infeccdes
congénitas, distUrbios metabdlicos, dificuldades
respiratérias e cardiovasculares especificas, e
problemas de pele ou temperatura no recém-
nascido.

22
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https://www.google.com/search?q=retinopatia+diab%C3%A9tica&sca_esv=5b4a214e63f65c0a&ei=ELbBaLqtFZed5OUP_NvR2Qg&ved=2ahUKEwjR_7CL3c6PAxXcDbkGHWnnMwUQgK4QegQIARAF&uact=5&oq=.+Doen%C3%A7as+do+olho+e+anexos+&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiHC4gRG9lbsOnYXMgZG8gb2xobyBlIGFuZXhvcyAyBhAAGBYYHjIGEAAYFhgeMgYQABgWGB4yBRAAGO8FMggQABiABBiiBDIIEAAYgAQYogQyCBAAGIAEGKIESOoGUABYAHAAeAGQAQCYAYsBoAGLAaoBAzAuMbgBA8gBAPgBAvgBAZgCAaACmQGYAwCSBwMwLjGgB5IEsgcDMC4xuAeZAcIHAzMtMcgHDA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfBvNOX2bKyg5mMZSDkvWPggb6EBLjcA2AVdbx_u-dWvcVkW5WUWG7ClzJKW1MwNLVdSj7avaqq0xx4tCKjnfEn4I0un2HoUYqtr7Hr87aJvtKIIjWqMvyU88vAE1Bspz7tIKEY0E6T59sF6WD315KBTbbqvdHlwNwHs1B_An5wpPLBhGmC9dDk2xh8f9XsLidVI&csui=3
https://www.google.com/search?q=degenera%C3%A7%C3%A3o+macular&sca_esv=5b4a214e63f65c0a&ei=ELbBaLqtFZed5OUP_NvR2Qg&ved=2ahUKEwjR_7CL3c6PAxXcDbkGHWnnMwUQgK4QegQIARAG&uact=5&oq=.+Doen%C3%A7as+do+olho+e+anexos+&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiHC4gRG9lbsOnYXMgZG8gb2xobyBlIGFuZXhvcyAyBhAAGBYYHjIGEAAYFhgeMgYQABgWGB4yBRAAGO8FMggQABiABBiiBDIIEAAYgAQYogQyCBAAGIAEGKIESOoGUABYAHAAeAGQAQCYAYsBoAGLAaoBAzAuMbgBA8gBAPgBAvgBAZgCAaACmQGYAwCSBwMwLjGgB5IEsgcDMC4xuAeZAcIHAzMtMcgHDA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfBvNOX2bKyg5mMZSDkvWPggb6EBLjcA2AVdbx_u-dWvcVkW5WUWG7ClzJKW1MwNLVdSj7avaqq0xx4tCKjnfEn4I0un2HoUYqtr7Hr87aJvtKIIjWqMvyU88vAE1Bspz7tIKEY0E6T59sF6WD315KBTbbqvdHlwNwHs1B_An5wpPLBhGmC9dDk2xh8f9XsLidVI&csui=3

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

MALFORMAGOES CONGENITAS, DEFORMIDADES 1 -
E ANOMALIAS CROMOSSOMICAS - sdo defeitos
estruturais ou morfoldgicos, como fendas labiais ou
problemas cardiacos, as deformidades resultam de
problemas na posicdo ou forma de estruturas.
SINTOMAS, SINAIS E ACHADOS ANORMAIS DE - 2
EXAMES CLINICOS E DE LABORATORIO - sintomas
inespecificos (febre, dor), sinais objetivos (saliéncias,
erupgoes cutdneas).
LESOES, ENVENENAMENTO E  ALGUMAS  OUTRAS - -
CONSEQUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS.
CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E MORTALIDADE - 5 7
acidentes, como os de transporte, quedas e
afogamentos, bem como violéncias, como
agressdes, homicidios e suicidios
CONTATOS COM SERVICOS DE SAUDE - quando a - -
pessoa procura o servico de salde para
aconselhamento médico ou para obter explicacoes
sobre os resultados de exames.

TOTAL 73 78

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

2.7 Principais causas de internagdo por local de residéncia

VI.

VII.

VIII.

XI.

XII.

XIII.

XIV.

XV.

XVLI.

XVII.

Capitulo CID 10
Algumas doencas infecciosas e parasitdrias
Neoplasias (ftumores)
Doencas do sangue, 6rgdos hematopoéticos e transtornos imunitarios
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
Transtornos mentais e comportamentais
Doencas do sistema nervoso
Doencas do olho e anexos
Doencas do ouvido e da apdfise mastdide
Doencas do aparelho circulatdrio
Doencas do aparelho respiratdrio
Doencas do aparelho digestivo
Doencas da pele e do tecido subcuténeo
Doengas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo
Doencas do aparelho geniturindrio
Gravidez parto e puerpério
Algumas afec originadas no periodo perinatal

Malf cong deformid e anomalias cromossémicas

63

2023
35
97

8
15
3
10

73

2024
32
93

79
56
99

52

86
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XVIII.  Sintomas sinais e achados anormais exames clinicos e laboratorias 18 18

XIX. Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas 88 89
externa
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - -
XXI. Contatos com servicos de salde 13 12
TOTAL 762 723

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

2.7.1 Internagoes- Procedimentos hospitalares do SUS por local de residéncia

Ano N° Internagoes Baseado na populagdo anual
2021 612 427
2022 603 5,14
2023 762 6,50
2024 723 6,16
2025 344 2,93

Fonte: hitp://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi - ago/25

Obs.: Informacdes do ano 2025 sdo inerentes até o més de junho.

2.8 Total de nascidos vivos por sexo

Masculino Feminino Total
Ano

N° Absoluto N° Absoluto N° Absoluto
2020 82 79 152
2021 76 70 146
2022 74 66 140
2023 81 59 140
2024 69 80 149

Fonte: SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — ago/2025

2.9 Notificagao de Agravos e Propor¢cao de cura de casos

A notificacdo de agravos de salde é acomunicacdo obrigatdria de casos suspeitos ou
confirmados de doencas, agravos ou eventos de saude publica para as autoridades sanitdrias,
realizada por profissionais e estabelecimentos de salde por meio do e-SUS VS é um software
publico que atende as necessidades de modernizacdo do cuidado e Vigildncia em Salude em

todas as unidades de salde publicas desenvolvido pela Secretaria Estadual de Saude por meio do
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Estado do Espirito Santo. Esse sistema é fundamental para o monitoramento de surtos, a avaliacdo
de riscos e o planejamento de acdes de vigildncia e intervencdo em salde no nivel municipal,

estadual e nacional.

Tabela abaixo com informagodes inerentes ao ano de 2024.

Notificados Confirmados

Agravo Cura Percentual
N° Absoluto  N° Absoluto %
Acidentes por animais peconhentos 26 26 26 100
(escorpido, aranha, cobral)
Atendimento Antirrdbico Humano 45 14 14 100
Chikungunya 35 10 10 100
Dengue 967 276 276 100
Doenca aguda pelo Zika virus 12 1 1 -
Esporotricose Humana (fungo de pele) 5 5 - -
Esquistossomose 0 0 - -
Eventos adversos pds vacinacdo 0 0 - -
Infeccdo pelo novo coronavirus (COVID-19) 638 436 436 100
Hanseniase 1 1 1 100
Maldria 0 0 - -
Oropouche 24 24 24 100
Sifilis em Gestante 4 4 4 100
Sifilis ndo especificada Adquirida 1 1 1 100
Tuberculose 6 6 1 16,67
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada 31 31 31 100

Fonte: https://esusvs.saude.es.gov.br — ago/2025

Obs.: Nos casos de tuberculose o Municipio informa que 1 somente é residente, 1 é “pessoa em situacdo de rua” e na atual data encontra-se
detido pelo sistema prisional em outra cidade no Estado do ES, 04 casos surgiram em epdca de “colheita de café” foram transferidos para

cidade de origem com fransferéncia ao setor competente de salude.

2.10 Percentual de Cobertura do Calenddrio Nacional de Vacinagdo

Conforme a Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIm), a vacina tem como principal fun¢cdo gerar
imunidade, a vacinacdo sensibiliza o sistema imunolégico do organismo, fazendo com que ele crie
defesas, anticorpos especiais contra uma série de doencas que quando ocorrem, podem acarretar
a morte ou deixar graves sequelas na pessoa acometida. A importdncia da vacinacdo ndo estd
somente na protecdo individual, mas porque ela evita a propagacdo em massa de doencas que

podem levar d morte ou a sequelas graves, comprometendo a qualidade de vida e saude das
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pessoas vitimizadas. “No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza vacinas que atendam

a criancas, adolescentes, gestantes, frabalhadores, pessoas com mais de 60 anos, populacdo

indigena etc. E importante destacar que o PNI (Programa Nacional de Imunizacdo) trabalha com

metas importantes, como a de vacinar 90/95% da populacdo.” Hoje o MUnicipio de Ibiracu tfrabalha

e fem implantado o Sistema de Informacdo Estadual Vacina e Confia, plataforma oficial de gestéo

estadual da imunizacdo no Espirito Santo que visa estabelecer um controle efetivo na distribuicdo

e aplicacdo de vacinas no Estado.

Vacina - ano de 2024
Covid-19
Influenza
Vacina Triplice bacteriana acelular
Vacina Varicela (atenuada)
Vacina ACWY meningite
Vacina Dupla adulto
Vacina Rotavirus humano
Vacina Triplice viral
Vacina DTP/HB/Hib
Vacina Poliomielite Oral (Bivalente) - VOP
Vacina Poliomielite inativada - VIP
TOTALIDADE

Fonte: https://vacinaeconfia.saude.es.gov.br — ago/2025

Quantidade

270
4.765
280
94
362
533
281
208
411
196
643
8.043

Percentual %

68,60
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3 ORGANIZAGCAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

O Sistema Municipal de Saude de Ibiracu , de acordo com a Lein® 8.080 de 19 de setembro de 1990,
tem a responsabilidade de desenvolver as acdes e servicos publicos de salde de acordo com as
diretrizes previstas no artigo n° 198 da Constituicdo Federal no dmbito do municipio, sendo
representado pela Secretaria Municipal de Saude. O fortalecimento da gestdo municipalizada do
SUS constitui uma estratégia fundamental para assegurar o acesso integral da populacdo a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude. Tal fortalecimento ndo depende apenas do
governo federal, mas também, e principalmente, da participacdo decisiva dos prefeitos e de seus
secretdrios de Saude, a qual, alids, j& vem ocorrendo na maioria dos municipios e propiciando os

avangos obfidos.

A organizacdo do SUS do Municipio e Ibiracu estd pautada na forma a integrar os diversos servicos
qgue compdem o sistema de salde e ampliar a comunicacdo entre eles. O planejamento das acdes
de saude envolve a articulacdo e a cooperacdo entre atores sociais e politicos embasado em uma
visdo ascendente. A andlise de salde é importante para subsidiar o processo de planejamento,
com informacdes e evidéncias para definicdo de diretrizes, objetivos, indicadores e metas do Pacto
pela Salude dentro da realidade do municipio, sendo possivel serem atingidos. A andlise situacional
das condicdes de saude da populacdo, de determinantes e condicionantes de salde e gestdo em
saude permitiu a identificacdo dos problemas e orientou o planejamento da Secretaria Municipal
de Saude a definir as medidas a serem adotadas a partir da necessidade da populacdo. assegurar
a publicitacdo de prestacdo de contas dos recursos estaduais e federais ao Conselho Municipal de
Saude; e implantar e monitorar indicadores de gestdo para aplicacdo dos recursos destinados.
Pretende-se fortalecer a cultura do planejamento, apesar de existir algumas normatizacdes, para
que ele ndo seja uma resposta & burocracia federativa, mas uma ferramenta de utilizacdo e

apropriacdo para todos.

3.1 - A Secretaria Municipal de Sadde de Ibiragu, tem sua estrutura organizacional composta por:

Atencdo Primdria a Saude

Atencdo de Média e Alta Especializada
Nucleo de Assisténcia Psicossocal
Vigildncia em Saude

Assisténcia Farmacéutica

Central de Regulacdo
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATENGCAO

PRIMARIA SAUDE

ATENCAO
ESPECIALIZADA

CENTRO DE

SAUDE/UNIDADE
BASICA

Unidade de Saude da
Gente Rufino Manoel
Oliveira

Unidade de Saude
Margarida Campagnaro
Guidetti

Unidade de Saude Elias
Bragatto

Unidade de Saude
Rural de Pendanga

POSTOS DE SAUDE

Centro Municipal de
Especialidades

Unidade de Satde
Abigail Maria Franga

Nucleo de Assiténcia
Psicossocial de Ibiragu

Unidade de Saude
Rural de Francisco
Totola

CEMAN - Centro
Especialidades Municipal
de Assisténcia

| Neurodiversa

Unidade de Satde |
Rural de Rio Lampé
Pronto Atedimento
| Municipal

Unidade de Saude
Rural de Santo |

Antdnio
SAMU 192 - Unidade

GERENCIAS

DEMAIS

Controle,
Monitoramento,
Avaliagdo e Estatistica
da Sadde

Fundo Municipal de
Saude

Coordenagdo em
Rede

Promogdo
em Salde

Vigilancia
em Salde

AMA - Agéncia
Municipal de
Agendamento

Farmacia Basica
Municipal

Setor de Transporte
Sanitdrio

|_| Basica Saude 254

Unidade de Satde |

Rural de S3o Bendito .
Ambiental

Labotratério Bésico
,—, Municipal

Unidade de Saude |
deAlto Bérgamo

Centro de Reabilitagdo
| Fisica

Unidade de Satde
Rural de Guatemala

Unidade de Satde
Rural de Monte Seco

Unidade de Sapude
Rural de Caboclo
Bernardo

Unidade de Saude
Rural Zumbi dos
Palmares

Endemia Sanitaria

Trabalhador

LN
(9]
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3.2 Rede Fisica Prestadora de Servicos dea Satde Municipal 2025, por tipo de estabelecimento.

Rede Fisica
Tipo de Estabelicimento Dupla Estadual - I.V\ummp'ql Total
PUblico Privado

POSTO DE SAUDE 0 0 11 0 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 4 0 4
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 0 8 8
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1 0 2 4 7
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TEREAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 0 2 2
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE 1 0 0 0 1
URGENCIA
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 0 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 0 1
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO (HOME CARE) 0 0 0 4 4
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 0 1 0 1

TOTAL 40

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES)
Data da consulta: 23/09/2025

3.3 Atengdo Primdria a Sadde

A Atencdo Bdsica é o primeiro nivel de atencdo em salde, é caracterizada por um conjunto de
acodes de saude no dmbito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da salde,
a prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacéo e a reducdo de danos, bem como
a manutencdo da salude com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte
positivamente na qualidade de vida da populacdo. A Atencdo Bdsica é a porta de entrada dos
usudrios para o Sistema Unico de Saude (SUS), também funciona como um filtro capaz de organizar
o fluxo dos servicos nas redes de saude dos mais simples aos mais complexos, 0 modelo adotado
pelo MS para Atencdo bdsica no Brasil € a Estratégia de Saude da Familia (ESF). A APS se orienta
pelos principios da universalidade, equidade e integralidade, assim como tem suas acdes pautadas
na continuidade do cuidado e na humanizacdo da assisténcia. O trabalho realizado pelas Equipes
de Saude da Familia visa o atendimento ao seu territério de abrangéncia, com prioridades em
alguns programas como confrole da hipertensdo arterial e diabetes, satde da mulher,
planejamento familiar, salde do homem, controle de tuberculose e hanseniase, salde da crianga,
salde na adolescéncia e juventude, saude do idoso, programa bolsa familia, sistema de vigiléncia
alimentar e nutricional, nas unidades de saldes também sdo realizados procedimentos como
palestras educativas, acolhimento aos pacientes, curativos, inalacdes, teste de glicemia capilar,
afericdo de pressdo arterial, imunizacdo, sutura e remocdo, coleta de exames laboratoriais, coleta

de citolopatolégica, dentre outros.,
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O municipio conta atualmente com 04 - Estratégia de Salde da Familia. A cobertura populacional
estimada pelas equipes de Atencdo Primdria a Saude é de 100%, incluindo a salude bucal. As
equipes de Estratégia de Saude da Familia contam com veiculos préprios adquiridos com recursos
de emenda parlamentar federal para garantir a realizacdo dos servicos a nivel domiciliar e também
na zona rural. Cada equipe da salde da familia € composta por: 01 Médico da Salde da Familia,
01 Enfermeiro, 01 Técnico de Enfermagem, 01 Agente Comunitdrio de Salde e a equipe
ondonolégica composta por 01 odontdlogo clinico geral e 01 auxiliar de salde bucal, dentre
demais funciondrios dentre eles trablhador de area publica, recepcionista, administrativo. E
importante lembrar que o modelo da Politica Nacional da Atencdo Bdsica — PNAB, foi considerado
prioritdrio em Nosso municipio, uma vez que a maioria da populacdo estd sendo atendida nesse
desenho organizativo de saude desde o ano de 1.999. Todas as equipes, desenvolvem suas acoes

seguindo os Programas preconizados pelo Ministério da Saude como:

1. Saude da Crianga: este programa é desenvolvido pelas equipes, afravés da puericultura,
ou seja, um conjunto de acdes voltadas a vigildncia do crescimento e desenvolvimento
para promoc¢do de atencdo integral & sadde da crianca nos 02 primeiros anos de vida. A
19 consulta é realizada de forma presencial por profissional médico ou enfermeiro, até o
30° dia de vida. Apds o 1° més, o acompanhamento das criancas passa a ser feito a cada
2 meses até completar 1 ano. E depois a cada 3 meses até completar 02 anos de vida.
Em cada consulta é realizado registro de peso e altura e verificado a situacdo vacinal.
Apds os 2 anos, as mdes sdo orientadas a trazer a crianca anualmente para consulta de
rotina ou em caso de intercorréncics.

2. Saidde da Mulher: é um programa voltado & populagdo feminina, com atencdo ds
necessidades dos diferentes ciclos de vida, especialmente no que se refere a salde sexual
e reprodutiva, prevencdo precoce de céncer de colo de Utero e mama, através do
exame Papanicolau, sdo realizados no monitoramento dos casos com alteracdo, e se
necessdrio sdo encaminhada (s) a salude estadual. Também sdo solicitados exames de
mamografia, inclusive o Municipio possui mamaoégrafo para execucdo dos exames de
como rofina e orientacdo do auto exame das mamas. Outras acdes voltadas para as
mulheres como aconselhamento sobre comportamento sexual, métodos contraceptivos,
esterilizacdo, dores menstruais, planejamento familiar e acdes de acompanhamento do
pré-natal e puerpério. Atualmente, a gestante é considerada prioritdria nos atendimentos,
esta passa por consultas médicas e odontoldgicas mensais, realiza os exames de rotina do
pré-natal, como teste répido de Sifilis, HIV, Hepatites e ainda exames complementares de
laboratdério e ultrassom. Também é orientada quanto a imunizacdo na 20° semana de
gestacdo. Sao realizadas reunides de grupos com as gestantes por equipe multiprofissional,
onde sdo abordados temas educativos sobre a gravidez, o parto, o puerpério e os
cuidados com o Recém Nascido e as gestantes desnutridas ou obesas sdo encaminhadas

a nutricionista para orientacdo alimentar. Conforme preconizado pelo Ministério da Saude,

Pagina 37



todas as gestantes realizam no minimo 07 consultas médicas de pré-natal, sendo a 1¢, até
12 semanas de gestacdo. Saude do Idoso: neste programa os usudrios passam por
consulta médica ou de enfermagem a cada seis meses, para os casos de portadores de
Hipertensdo Arterial ou Diabetes Mellitus. Nesta consulta sdo aferidos a pressdo arterial, o
peso e altura, glicemia capilar e avaliacdo dos pés, além disso também sdo solicitados
exames laboratoriais, e prescricdo de medicamentos para a prevencdo das
complicacdes. Sdo realizadas palestras e reunides com grupos de idosos, com temas
ligados ao diabetes ou hipertensdo e orientacdo quanto a prdtica de atividade fisica e
alimentacdo sauddvel.

3. Savde Bucal: as equipes de saude bucal sdo compostas por 01 Dentista e 01 Auxiliar de
Saude Bucal nas quatro Estratégias de Saude da Familia do municipio, possuimos com 04
cirurgides dentistas Dentistas, 01 odontologo clinico geral e 04 Auxiliares Bucais, onde sdo
realizados procedimentos clinicos bdsicos. Também é executado campanhas de salde
bucal nas escolas em todas as de ensino fundamental, onde sdo realizadas as acdes do
PSE no &mbito da Atencdo Primdria em Saude. Em relacdo aos atendimentos
odontolégicos especializados, para melhorar ainda mais o acesso da populacdo aos
servicos odontoldgicos.

4. Sauide do Trabalhador: este Programa ainda ndo estd bem definido em nosso municipio,
mas conta com digitador, enfermeiro, tecnico de enfermagem e as unidades bdsicas de
saude atendem os frabalhadores, mas em sua maioria ndo realizam as noftificacoes
relacionadas as doencas ocupacionais e no monitoramento de doencas e agravos
relacionados ao trabalho, como as doencas ocupacionais.

5. Saude do Idoso: A salde da pessoa se orienta pela Politica Nacional de Salde da Pessoa
Idosa (PNSI) e pelo Estatuto da Pessoa Idosa, visando a atencdo integral, a prevencdo de
doencas e a promo¢do da autonomia. O planejamento deve garantir o acesso universal
e igualitdrio ds acodes e servicos de saude, com a Atencdo Bdsica (AB) como porta de
entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo & Saude. Garante que
as Unidades Bdsicas de Saude (UBS) sejam a referéncia para o cuidado do idoso, onde a
maioria dos problemas de salde, como hipertensdo e diabetes, devem ser
acompanhados e resolvidos. O idoso tem acesso a diferentes niveis de atenc¢do (baixa,
média e alta complexidade), com fluxos claros de encaminhamento, se necessdrio.

6. Saide do homem: sdo acdes e servicos de salude que visam garantir a atencdo integral &
populacdo masculina, dos 20 aos 59 anos, e, posteriormente, também a populacdo idosa.
O principal objetivo é facilitar e ampliar o acesso dos homens aos servicos de saude,
combatendo a tendéncia cultural de que eles procuram menos os cuidados preventivos

e médicos.

Atualmente esse trabalho a atencdo primdria é voltada apenas para atualizacdo das vacinas e

dos exames preventivos, principalmente do Papanicolau e PSA. Sdo fornecidos EPIs para os
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servidores pela coordenacdo da APS como luvas, mdscaras, jalecos descartdveis, éculos de
protecdo, calcados especificos e filtro solar para os que trabalham com exposicdo solar. Também
sdo realizados exames admissionais e periddicos com o médico do trabalho para todos os
contratados pela prefeitura, mas com certeza é necessdrio um frabalho mais especifico voltado

para os trabalhadores em geral. Também sdo realizadas vdarias Campanhas de Prevencdo com

envolvimento da populagdo, funciondrios pUblicos municipais e equipes de Atencdo Primdria como:

Outubro Rosa, Novembro Azul, Setembro Amarelo, Campanha de Imunizacdo, Prevencdo ao

Cancer do Colo do Utero, Aleitamento Materno, Vacinacdo animal e etc.

3.4 Beneficios eventuais

Os beneficios disponibilizados com o objetivo de assegurar o acesso aos beneficios como fralda,
suplemento, medicacdo em cardter de urgéncia com qualidade, e promover atendimento da
populacdo, a Secretaria de Salde atende a populacdo dentro do limite estipulado Lei n°
3.514/2013 do municipio de Ibiracu, no Espirito Santo, por meio do Programa de Assisténcia & Saude
do Cidaddo, autorizando o Poder Executivo a realizar despesas com acdes na drea de sadde para
atender as familias e cidaddos do municipio, sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de
Saude. Os processos oriundos das via entrada no setor de Protocolo, gerados através de prescricdo
médica sdo analisados no setor e encaminhados ao almoxarifado central onde os beneficios séo
dispensados medicamentos essenciais e os de natureza emergencial, mediante apresentacdo de
receitudrio médico atualizado em primeira via, devendo quando tratar-se de medicamento de uso
prolongado, apresentar laudo médico circunstanciado e original. O fornecimento de exames
médicos e laboratoriais especiais ndo executados por érgdos oficiais, justificada a sua urgéncia por
laudo médico atualizado; e empréstimos de cadeiras de rodas, cadeiras de banho, muletas e
colchdes destinados & habilitacdo ou reabilitacdo de pessoas acidentadas, cama hospitalar &
doentes ou portadoras de deficiéncia fisica, mediante apresentacdo de atestado médico, quando

exigivel e doacdo de fraldas geridtricas para idosos e acamados.

3.5 Assisténcia Farmacéutica e Insumos

Neste componente d aquisicdo dos medicamentos no dmbito da atencdo bdsica em saude, com
base em valores per capita, financiados pelas trés esferas de gestdo (financiamento tripartite) e
gerenciado pela esfera municipal. As Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) do Estado estabeleceu
a operaciondlizacdo  sistemdtica, respeitando  a  aplicacdo minima  dos  valores
monetdrios/habitante/ano, conforme estabelecido na Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de julho de
2013, e alterada pela Portaria 2.001 de 03 de agosto de 2017.

A Farmdcia Bdsica contempla a dispensacdo de um elenco de 155 (cento e cinquenta e cinco)

remédios devidamente registrados na REMUNE — Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
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(expostos no site da prefeitura diariamente com quantitativo e faltosos), conta com o
gerenciamento do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica, criado o Programa Estadual
de Registro de Preco (PERP) com o objetivo de adquirir os medicamentos bdsicos de forma
centralizada, ofimizando a aplicacdo de recursos financeiros, reduzindo gastos na compra de
medicamentos fornecidos pelos municipios. Informa-se ainda que medicamentos de alto custo ndo
presentes na REMUNE e RENAME - Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais, sdo adquiridos
por recursos proprios da gestdo por intermédio de processos devidamente dotados de documentos,
laudos de especialidade abertos no setor de Protocolo da Prefeitura Municipal de lbiracu, avaliados
rigorosamente e liberados apds compra efetuada por meio de licitacdo em conformidade lei. J&
os medicamentos especializados dispensados pelo Governo do Estado do Espirito Santo, onde foi
destinado ao Municipio de Ibiracu a responsabilidade do farmacéutico como também a abertura
de processo de solicitacdo por meio de formuldrios especificos dispensados, o acompanhamento
de liberacdo, busca dos respectivos na Farmdcia Cidadd no Municipio da Aracruz/ES e

dispensacdo.

Atualmente o financiomento da Assisténcia Farmacéutica Bdsica estd distribuido da em
conformidade a Portaria GM/MS N° 5.632, de 25 de outubro de 2024:

Esfera Valor
Governo Federal R$ 7.55 por habitante/ano/municipio
Governo Estadual R$ 3,61 por habitante/ano/municipio
Governo Municipal R$ 3,61 por habitante/ano/municipio

O financiamento do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) em lbiracu, como
em todo o Brasil, € tripartite, envolvendo o Governo Federal, o Governo do Estado do Espirito Santo
e o proprio municipio de Ibiracu. Em 2024, o financiamento em nivel estadual e municipal foi
detalhado pela CIB n° 246/2024, que estabeleceu um valor minimo de R$ 3,61 por habitante/ano

para o repasse municipal, com base no Censo de 2022, e um incremento no repasse estadual.

O municipio possui uma farmdcia municipal centralizada, e conta com uma equipe de 02
Farmacéuticos, 02 Assistentes Administrativos, 01 estagidrio. O municipio arca com a maior parte
dos medicamentos distribuidos a populacdo e por isso optou por uma padronizacdo de
medicamentos, através da REMUME com um elenco de 155 (cento e cinquenta e cinco) que séo
adquiridos, com prioridade para atender os programas do MS da Atencdo Primdria a Saude. Os
critérios e formas de aquisicdo de medicamentos pelo municipio, sdo adquiridos por meio de
licitacdo e/ou ata de registro de precos. Em casos extras pode ocorrer a compra é realizada pelo
sistema de compra direta com trés orcamentos, com dispensa de Licitacdo (mandados judiciais),

ocasionalmente alguns pacientes com listagem de medicamentos ndo constantes na nossa grade
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e também que ndo se enquadram no Alto Custo e recorrerem d justica para que o municipio

adquira tais medicamentos.

Os medicamentos passam por inspecdo dos funciondrios da farmdcia, onde sdo verificados o lote
e a validade incluso no sistema do RGSystem que controla entrada, saida, quantitativo, dispensados,
em estoque e demais. Apds o cadastramento eles sdo armazenados em prateleiras por ordem
alfabética em sala propria, com ventiagcdo adequada, além dos medicamentos

acondicionamento em cdmara fria especifica quais exigem refrigeracdo.

3.6 Sistema de Informacgao

A gestdo da sdude estd informatizada, salvo as unidades bdsicas de saude rurais, onde ndo hd
acesso ainternet. Os setores sdo equipadas com computadores, impressoras, celular, tablets, etc.
Possui boa conectividade, com suporte préprio. Atualmente o municipio operacionaliza diversos
sistemas, pelos profissionais de diferentes dreas: Faturamento - CNES, SIA, BPA, Transmissor DATASUS.
Planejamento - DIGISUS, E-GESTOR AB, FNS, INVESTSUS, MV Regula¢do, PPI.

Vigildncia em Saude - SIM, SINASC, SINAN, SIPNI, VACINAECONFIA, GAL, ESUS-VS, SISCATMOS,
SISSOLO, SIES E VIGIAGUA.

Atencdo Bdsica - SISVAN, SIS, CADWEB, e-SUS, MV Regulacdo, SICAN, E-GESTOR, ESUS-AB

3.7 Transporte Sanitdrio

O Transporte Sanitdrio, é o transporte de pessoas portadoras de quadro de salde agudo ou
cronicamente enfermas, avaliadas por profissionais de saude em domicilio ou na Unidade de Saude
e que ndo possuem risco imediato de morrer, mas necessitam de encaminhamento a outra unidade
de saude de referéncia, geralmente, de maior complexidade. No Municipio de Ibiracu, o Transporte
Sanitdrio realizard deslocamento programado de pessoas para realizar procedimentos de cardter
eletivo fora do municipio., em situacdes previsiveis de atencdo programada com a realizacdo de
procedimentos regulados e agendados, realizado por veiculo tipo ambul&ncia A para pacientes
com dificuldades de locomog¢do ou em decubito horizontal. O servico de Transporte Sanitdrio
PUblico pretende atender os encaminhamentos dos profissionais da rede de salde do municipio
para local de referencia que atende media e alta complexidade com necessidades de realizacdo
de exames e consultas programadas com especialistas. Com este servico em funcionamento, a
qualidade do fransporte dos usudrios do sistema publico de sadde terd a seu favor servico mais
seguro e humanizado. Toda a demanda de servicos de salude de Atencdo Primdria é encaminhada
ads Unidades Bdsicas de Saude. H& no municipio servicos de Média Complexidade que estd
terceirizado e os demais atendimentos de médias e altas complexidades sdo referenciados pela

regulacdo para outros municipios tais como Colatina, Cachoeiro de Itapemirim, Baixo Gandu, Santa
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Teresa, Jodo Neiva, Aracruz, Linhares, Vila Velha, Serra, Vitéria, Santa Maria de Jetibd, Cariacia,

Guarapari, Cariacica dentre outros que haja regulacado.

Na presente data o servico conta no setor de transporte com 03 ambuléncias disponiveis para o
Pronto Atedimento Municipal para os casos de urgéncia e emergéncia. Possui 02 veiculos modelo
Virtus, 03 veiculos modelo C3, 01 veiculo Spin, 01 micro énibus, 01 énibus e 02 Vans, para transporte
de pacientes com diferentes patologias e na Atencdo Pirmdria 01 pickup Toro fiat, 02 kiwid, 01 gol,
01 etios sedan. O setor de transporte conta com 01 funciondria especifica para controle e

agendamento com telefone especifico para o setor.

3.8 Controle, Monitoramento, Avaliacdo e Estatistica da Saide.

Tem por finalidade realizar o devido controle, monitoramento e avaliacdo dos servicos de saude
contratualizados com a rede publica, cuidando da realizacdo de todas as atividades necessdrias
para subsidiar a Geréncia de Conftrole, Monitoramento e Avaliacdo de Servicos de Saude no bom
cumprimento de sua finalidade e responsabilidades supra definidas para o setor puUblico e
avaliacdo de desempenho dos servicos, da gestdo e satisfacdo dos usudrios como também a
utilizacdo de sistemas de informacdo que subsidiam os cadastros, a producdo e a regulacdo do as
acdes integradas das demais que fardo o acompanhamento dos fluxos de referéncia de

programacdo assistencial.

Ainda se entende por Confrole, o monitoramento de normas e eventos, processos e produtos, com a
finalidade de verificar a conformidade dos padroes estabelecidos e de detectar situacdes que
requeiram uma acdo avaliativa mais detalhada. Avaliacdo, por sua vez, consiste na andlise de estrutura,
processos e resultados das acdes, servicos e sistemas de salde, com o intuito de verificar sua adequacdo
aos critérios e par@metros de eficdcia, eficiéncia e efetividade estabelecidos para o sistema de saude,
de acordo com a Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 198, as acdes e servicos de saude sdo
de relevé@ncia publica, cabendo ao Poder Publico realizar a regulamentacdo, fiscalizacéo e
controle, diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado (BRASIL, 1988). Neste sentido, cabem & Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios definir
as instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e fiscalizacdo das acdes e servicos de salde
(BRASIL, 1990).

3.9 Laboratoério Basico Municipal

E um setor de apoio diagndstico & atuacdo clinica. Este servico da Prefeitura, por meio da Secretaria
de Saude, é responsdvel pela realizacdo de diversos exames para andlise de doencas dentre eles
testes rapidos para covid e resultados e também é um grande processador de dados, na medida
em que auxilia outros setores da secretaria a realizarem acdes em salde publica. SGo oferecidos

exames mais restritos, nos setores de Bioquimica: Parasitologia, Sorologia onde o material coletado
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é enviado ao laboratério do Estado do Espirito Santo — LACEN, realiza mais de 192 andlises de
interesse a saude publica, incluindo diagndsticos de doencas respiratérias, arboviroses, doencas
entéricas (causadas por bactérias, virus e parasitas) e outras infeccdes como tais como Tuberculose,
Hanseniase, Sorologia Dengue RT PCR, Chikungunya, Zika Virus, Maldria, Esquistossomose,
Leishmaniose, Oropouche, Influenza dentre outros e no laboratdrio municipal os testes rapidos
Coronavirus COVID-19, Sifilis, Hepatite B, Hepatite C, HIV e Dengue NS1. Os exames do pezinho
coletados séo encaminhados & APAE Vitéria — ES. Inerente as bidpsias recebidas, sdo encaminhadas
ao Laboratério LAPAES (Vitéria/ES) conforme pactuacdo. Ressalta-se que por meio de consércio

pUblico temos apoio dos Laboratdrio Thonson e LADEPAF - Laboratério de Andlises Clinicas.

3.10 AMA - Agéncia Municipal de Regulagao

A municpalidade conta hoje com um pequeno nicleo de Regulacdo implantado com equipe
minima de 01 Médico Regulador e 03 assistente administrativos, possui um sistema informatizado
para regular toda demanda de procedimentos de média e alta complexidade fora do municipio.
Responsdvel por organizar e otimizar o acesso da populacdo aos servicos de salde, como consultas,
exames, intfernamentos e cirurgias, garantindo o uso equitativo dos recursos publicos e a integralidade
do cuidado. Ele coordena a demanda e a oferta de servicos, supervisiona o fluxo de pacientes entre
os diferentes niveis de atencdo e utiliza sistemas informatizados como o SISREG como também os
servicos comprados por meio de consdrcio publico para gerir esses processos, assegurando o

cumprimento das direfrizes.

Saude

@ﬁl Avaliacao A Regulacdao em Saude desempenha
um papel fundamental na gestao
municipal do Sistema Unico de Saude
(SUS). Ela é essencial para garantir que
0s recursos sejam utilizados de forma
adequada e equitativa.

Através do Nucleo de Regulacao, €
possivel controlar a oferta e a demanda
de servicos publicos de saude na
cidade, promovendo a organizacao e a
eficiéncia da Rede de Atencdo a Saude.
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3.11 SAMU - Servico de Atendimento Moével de Urgéncia — Unidade Bdsica lbiracu 254

O Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia - SAMU 192 é um dos componentes da Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias do Ministério da Saude e faz parte da Rede Assistencial Pré-
Hospitalar Mével de atendimento as urgéncias. O Municipio de Ibiracu por meio de convénio com
o Estado do Espirito Santo, inplicando nos valores de recursos estadual e municipal. O
atendimento pré-hospitalar mdvel em situacdes de urgéncia é caracterizado pela busca precoce
da vitima apds a ocorréncia de um incidente que afete sua salde, seja de natureza clinica,
cirdrgica, fraumdtica ou psiquidtrica. Este tipo de atendimento evita o agravamento da condi¢cdo
da vitima, minimizando o sofrimento, prevenindo sequelas ou mesmo evitando o ébito, por meio de
atendimento e/ou transporte adequado. O servico é gratuito, acessado pelo nUmero 192,
funciona 24 horas por dia e 07 dias por semana, por meio da prestacdo de orientacdes e do envio
de veiculos tripulados por equipe capacitada, acionados por uma Central de Regulacdo das
Urgéncias. Por isso o SAMU 192 tem papel fundamental na organizacdo do atendimento na rede
de Atencdo ds Urgéncias com a funcdo de garantir atendimento e/ou transporte adequado para
um servico de saude devidamente hierarquizado e integrado ao SUS, referindo-se ao atendimento
primdrio quando o pedido de socorro for oriundo de um cidaddo, ou de atendimento secunddrio
quando a solicitacdo partir de um servico de salde no qual o paciente j& tenha recebido o primeiro
atendimento necessdrio d estabilizacdo do quadro de urgéncia e que mesmo assim ainda necessite
ser conduzido a outro servico de maior complexidade para a contfinuidade no tratamento. O
servico é regulado através da Central de Regulacdo Médica de Urgéncias do SAMU localizanda no
Municipio da Serra-ES, e a base municipal fica localizado anexo ao Pronto Atendimento Municipal

de Ibiracu.

3.12 Ovvidoria Municipal - SUS

A Ouvidoria Municipal foi regulamentada pelo DECRETO N.° 6.659/2024 onde regulamentou a LEI
FEDERAL N.° 13.460, de 26 de junho de 2017, que dispde sobre a participacdo, protecdo e defesa
dos usudrios de servicos puUblicos, institui o sistema de Ouvidoria do Poder Executivo Municipal, e d&
outras providéncias ineterente ao cargo de Ouvidor alei de criagcdo do cargo de ouvidor foi LEI N°
3.080/2010 dispde sobre a nova estrutura organizacional da PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRACU, cria
e extingue cargos de provimento em Comissdo e dd outras providéncias, onde consta a
regulamentacdo do cargo de Ouvidor. A Ouvidoria tem a responsabilidade de acolher as
manifestacoes dos municipes "usudrios do SUS, inseri as demandas no sistema informatizado disposto
no site oficial da Prefeitura Municipal de lbiracu, repassar as mesmas aos diversos setores e posterior
prestar devolutiva para o requerente, conforme profocolo instituido. As demandas somente sdo
encerradas com autorizacdo do usudrio apds o mesmo receber a resposta, caso ndo haja

aceitacdo da resposta a demanda é devolvida para que sejam feitas novas averiguacdes. A
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Ouvidoria tem também como funcdo o esclarecimento de duividas e a disseminacdo de

informacdo sempre que for procurada para esse fim.

3.13 Centro de Reabilitagcdo e Fisioterapia

O Centro de Reabilitacdo do Municipio, conta hoje com 02 (dois) profissionais fisioterapeuta gerais
e 01 (um) asssitente admininstrativo, promovendo servicos nas especialidades de fisioferapia
ortopédica, fisioterapia neuroldgica, fisioterapia pds acidente nas diversas vertetnes é
disponibilizado servicos de reabilitacdo. A proposta do municipio € a organizagcdo dos servicos cujo
objetivo é proporcionar atencdo ambulatorial especializada em reabilitacdo, diagndstico,
fratfamento, concessdo, adaptacdo e manutencdo de tecnologia assistida. O servico conta ainda
com veiculos adaptados para o transporte dos usudrios cuja deficiéncia interfira em sua mobilidade
e em sua acessibilidade aos meios de transporte convencionais para se deslocar nas consultas e

exames agendados.

3.14 Pronto Atendimento Municipal

Dispdem atendimento de 24h é o apoio da atencdo bdsica de saude do municipio. Tem como
suporte diagndstico servico de laboratdrio e radiologia, disponiveis, € um estabelecimento de salde
de complexidade intermedidria. Uma rede organizada de atencdo as urgéncias em conjunto com
a Atencdo Bdsica a Saude e com a Rede Hospitalar no intuito a prestar atendimento resolutivo e
qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica e
prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirlrgica e de frauma, estabilizando os
pacientes e realizando a investigacdo diagndstica inicial, de modo a definir, em todos os casos, a
necessidade ou ndo de encaminhamento a servicos hospitalares de maior complexidade com
meio da Regulacdo de Vagas pactuadas com o Estado do Espirito Santo e/ou em maior gravidade

regulados via SAMU.

A capacidade operacional do Pronto Atendimento Oswaldo Lanschi de Ibiragu conta com: sala
de emergéncia, 02 enfermarias, 02 consultérios médicos, sala de radiologia, sala de
medicacdo/repouso, sala de curativo, sala de nebulizacdo, sala de raio-x/ mamodgrafo, sala de
pequenas cirurgias, laboratério, farmdcia bdsica, sala de pesagem, sala de repouso para
funciondrios, almoxarife, sala de expurgo, sala de imunizacdo, sala de Desinfeccdo de
equipamentos e/ou aparelhos, sala de repouso para profissionais da saude, recepcdo, banheiro (s),

cozinha, lavanderia e necrotério.

O Pronto Atendimento possui elenco de profissionais constantes em 07 enfermeiros (as), 14 médico
(as) clinico gerais, 01 médico cirurgido geral, 14 técnico (as) de enfermagem, 07 condutores de

ambuléncia, 04 recepcionistas, 02 técnicos em radiologia, 04 trabalhadores (as) de limpeza de
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dreas pUblicas e 01 Gerente Administrativo. Ressaltando ainda que dentre os profissionais citados

tempos um Enfermeiro RT (responsdvel técnico) e um médico Diretor Clinico.

3.15 Centro Municipal de Especialidades

Esta Unidade possui demandas organizadas, com demanda referenciada sem atendimento de
urgéncias ou emergéncias, infernacdo ou procedimentos cirdrgicos caracterizados em nivel de
“ambulatdrio”. Conta com profissionais nas especialidades bdsicas, oferecendo médicos nas dreas
de ginecologia, clinico geral, pediatria, psiquiatria, neurologia, ortopedia, nutricionista,
cardiologista, fonoaudidlogo, enfermagem, técnicos de enfermagem inclusive capacitados na

drea de imunizacdo, recepcionista e tfrabalhador de limpeza de drea publica.

3.16 Setor de imunizagdo

Além do armazenamento e organizacdo das vacinas, sendo responsdvel pelas campanhas de
vacinacgdo e realizacdo de bloqueios para evitar as doencas preveniveis. No momento 02 (duas)
salas de vacinas estdo disponiveis para realizacdo de vacinas com funcionamento entre 07:00hs
até as 16:00hs e nos dias segunda a sexta-feira, tendo funcionamento estendido aos sdbados em
época de Campanhas preconizadas pelo Ministério da Sadude e/ou busca ativa nas escolas; em
visitas aos acamados e idosos juntamente a equipe de salude da atencdo primdria. Para algumas
vacinas especiais é realizado agendamento conforme orientacdo do Programa Estadual de
Imunizacdo. O setfor efetua monitoramento das campanhas de vacinagdo com maior
fransparéncia e integracdo e utiliza o Programa desenvolvido pela Secretaria Estadual de Saude
do Estado do Espirito Santo, informacdes de vacinacdo de maneira resumida para auxiliar numa

visualizacdo rdpida e geral. O Vacina e Confia € uma plataforma que oferece servicos como

agendamento de vacinas, controle de salas de vacinacdo e de soro anfiveneno, monitoramento
de dados e apoio & Politica Estadual de Imunizacdo, beneficiando tanto a populacdo quanto os

gestores de saude.

3.17 NUcleo de Assisténcia Psicossocial de Ibiragcu

O programa de Atencdo da Saude Mental tem como objetivo promover o cuidado integral ds
pessoas com sofrimento, franstornos mentais incluindo aquelas com necessidades decorrentes do
uso de dlcool e outras drogas, em sua drea territorial, seja em situacdes de crise ou Nos processos
de reabilitacdo psicossocial, como também disponibiliza a atencdo e apoio necessdrio aos
respectivos familiares de cada paciente.

O Municipio conta com equipe multidisciplinar com: 02 psicologos, 02 psiquiatras, 01 neurologista,

01 assistente administrativo, 01 assistente social, 01 enfermeiro, 01 profissional responsdével pelas
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oficinas sociais e manuais como atividades complementares, porém ndo possui CAPS - Centro de
Atencdo Psicossocial em nenhum nivel de modalidade. Nos casos mais graves que necessitem de

internacdo contamos com a Pactuagcdo com Estado do ES.

3.18 Vigilancia em Sadde

A VigilGncia em Saude estd relacionada as prdticas de atencdo e promocdo da saude dos
cidaddos e aos mecanismos adotados para prevencdo de doencas. Afualmente a municipalidade
vem se reestruturando para atuar de forma eficaz e eficiente junto a Saude do Trabalhador. Além
disso, integra diversas dreas de conhecimento e aborda diferentes temas, tais como politica e
planejamento, territorializacdo, epidemiologia, processo saude-doenca, condicdes de vida e
situacdo de salude das populacdes, ambiente e salude e processo de trabalho. As acdes das
equipes que atuam em Vigil@ncia em Saude sdo pautadas pelos indicadores de saude pactuados
pelo Gestor local, nos diversos insfrumentos de pactuacdo de dmbito Nacional, Estadual. A
vigilncia estd relacionada as prdticas de atencdo e promocdo da saude dos cidaddos e aos
mecanismos adotados para prevencdo de doencas. Além disso, integra diversas dreas de
conhecimento e aborda diferentes temas, tais como politica e planejamento, territorializacdo,
epidemiologia, processo saude-doenca, condicdes de vida e situacdo de saude das populacdes,
ambiente e salde e processo de trabalho. A partir dai, a vigil@incia se distribui entre: epidemioldgica,
ambiental, sanitdria e saude do trabalhador. O maior e complexo desafio da Vigiléncia em Sadde
é descentralizar as acdes e, ao mesmo tempo, frabalhar de forma articulada com os demais setores
e principalmente entre as vigiléncias, que no municipio composta pela Vigiléncia Epidemioldgica,

Vigildncia Ambiental, VigilGncia do Trabalhador e Vigildncia Sanitdria.
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Quadro: Organograma do Setor de Vigil@ncia em Saude - ago/2025
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3.18.1 Vigilancia Sanitaria

A Vigilncia Sanitdaria € definida pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, como o conjunto de
acodes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos e agravos a saude, intervindo nos problemas
sanitdrios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de
servicos de interesse da salude. Essas acdes abrangem o contfrole de bens de consumo que se
relacionam direta ou indiretamente com a saude, em todas as etapas e processos, da producdo
ao consumo, bem como o controle da prestacdo de servicos relacionados & salde, observando-
se as regras operacionais do Ministério da Saude. No Municipio de lbiracu, conta com 02 (dois)
funciondrios especificos agente de vigil@ncia sanitdria, as atividades da Vigildncia Sanitdria sdo
respaldadas por um arcabouco legal que inclui o Cédigo Sanitdrio do Estado do Espirito Santos(Lei
n° 6.066, de 30 de dezembro de 1999) e suas alteracdes, disciplina o licenciamento dos
estabelecimentos de interesse da saude, a Lei Municipal e o Decreto Municipal. Reconhecendo as
frequentes atualizacdes na legislacdo sanitdria, o municipio estd promovendo adequacdes na Lei
Municipal que regulamenta o Servico de Vigil@ncia Sanitdria, visando alinhd-la d realidade local e
as hormativas vigentes. O controle sanitdrio engloba acdes desenvolvidas pela Vigildncia Sanitdria
para afericdo da qualidade dos produtos e verificacdo das condicdes de licenciamento e
funcionamento dos estabelecimentos, incluindo inspecdo, fiscalizacdo, lavratura de autos e
aplicacdo de penalidades. Sdo sujeitos a esse controle os estabelecimentos de servicos de saude,
destinados a promover a sadude do individuo, protegé-lo de doencas e agravos, prevenir e limitar
danos e reabilitd-lo quando sua capacidade fisica, psiquica ou social for afetada. A equipe
municipal de Vigiléncia Sanitdria estd devidamente investida na funcdo fiscalizadora, regulamenta
as acodes de vigil@ncia sanitdria, como a Lei Municipal N° 3.218 de 2020.

Em respeito ao principio constitucional da publicidade, o municipio assegura a transparéncia dos
atos da Vigil@ncia Sanitdria, tornando-os publicos. As acdes desenvolvidas pela Vigiléncia Sanitdria
municipal abrangem o controle de risco sanitdrio em diversos estabelecimentos, incluindo:
Comércio de alimentos; Saldes de beleza e similares; Creches e escolas; Laboratdérios clinicos;
Cemitérios; Consultérios e servicos de salude que ndo desenvolvem procedimentos de natureza
invasiva; Atividades comerciais com produtos de interesse d salde — alimentos, saneantes, produtos
de higiene, medicamentos e correlatos, incluindo emisséo de alvards.

O atendimento a denuncias e reclamacdes € priorizado pela Vigildncia Sanitdria municipal. Apds o
protocolamento no setor, as demandas sdo avaliadas e distribuidas a equipe para diligéncias no
local denunciado, verificando a procedéncia das informacoes.

Assim, para o desenvolvimento das atividades de Vigil@ncia Sanitdria em lbiracu, séo considerados
aspectos como infraestrutura, organizacdo e gestdo da VISA, problemas relacionados ao potencial
de risco associado aos objetos de atuacdo e a avaliacdo do alcance de metas preconizadas pelo

Ministério da Salde.
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3.18.2 Vigildncia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemiolégica do Municipio desenvolve um conjunto de agdes sistemdaticas voltadas
a eliminacdo, diminuicdo, controle e prevencdo de agravos e riscos d saude da populacdo, com
foco no monitoramento e resposta imediata a doencas de notificacdo compulséria e outros
eventos relevantes para a saude publica. As atividades incluem: busca ativa com o objetivo de
identificar precocemente sinais e sinfomas de doencas, orientar a populacdo e realizar acoes
educativas; notificagcdo, acompanhamento, fratamento e/ou encaminhamento de pacientes
suspeitos ou confirmados com doencas infectocontagiosa e imunizacoes. Os suspeitos de doencas
de notificacdo compulséria sdo registrados no sistema e-SUS Vigildncia em Saude. Doencas como
Hanseniase e Tuberculose séo notificadas apds a confirmacdo laboratorial e preenchimento das
fichas de investigacdo. Nos casos de doencas de notificacdo imediata, como suspeitas de sarampo,
meningite, febre amarela, COVID-19, entre outras, a notificacdo é feita prontamente via e-SUS-VS
comunicada diretamente ao Estado além do preenchimento das respectivas fichas de
investigacdo epidemioldgica.

A dengue é uma das prioridades da Vigil@ncia Epidemioldgica local. Os casos suspeitos sdo
encaminhados imediatamente a coleta e posterior exame no Laboratério Central do Estado. O
Municipio atua de forma ativa no combate ao Aedes aegypti, mosquito transmissor da dengue,
Zika, Chikungunya e oropouche. A equipe realiza visitas domiciliares, acdes educativas, eliminacdo
de criadouros, aplicagcdo de larvicidas e blogqueios de transmissdo conforme preconizado pelo
Ministério da Saude. Além da dengue, também atua no controle de outras doencas transmitidas
por vetores, como a leishmaniose visceral e tegumentar, e mantém vigil@ncia constante sobre
arboviroses em geral.

Havendo indicios de surtos ou agravos coletivos, a equipe de vigildncia define e executa estratégias
de contencdo com base nos protocolos técnicos estabelecidos. No que se refere d raiva, o
municipio realiza anualmente a campanha de vacinacdo antirrdbica canina e felina. Casos de
agressAo por animais a seres humanos séo nofificados no e-SUS-VS e o resultado sdo publicados no
sistema GAL - Gerenciaomento de Ambiente Laboratorial, com preenchimento das fichas
epidemioldgicas e seguimento das normas de profilaxia da raiva humana.

Dessa forma, o municipio garante a atuacdo permanente e qualificada da Vigildncia
Epidemiolégica, promovendo a resposta rdpida e eficaz a agravos a salde, com acdes integradas
e baseadas em evidéncias, contribuindo de forma significativa para a protecdo da salde publica
e 0 bem-estar da populacdo.

A operacionalizacdo da vigil@ncia epidemiolégica compreende um ciclo de funcdes especificas e
infercomplementares, desenvolvidas de modo continuo. Isso permite conhecer, a cada momento,
o comportamento da doenca, ou agravo, selecionado como alvo das agoes, para que as medidas

de intervencdo pertinentes possam ser desencadeadas com oportunidade e eficdcia.
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“A Vigildncia Epidemioldgica é definida como um
conjunfo de agbes que proporcionam O
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de
qualguer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevengdo e controle das doencgas ou agravos.” (Lei
8.080/90).”

3.18.2 Vigilancia Ambiental

A VigilGncia Ambiental e € um componente essencial dentro do Plano Municipal de Saude (PMS),
sendo responsdvel por identificar, monitorar e controlar os fatores ambientais que podem impactar
na saude da populacdo. Esse processo envolve a andlise do meio ambiente e seus elementos
(como ar, dgua, solo e condicdes climdticas) para prevenir doencas e promover a salde coletiva.
A vigiléncia ambiental atua na identificacdo e reducdo de riscos e agravos a saude relacionados
ao ambiente. Hoje no Municipio de lbiracu contamos com 01 (um) veterindrio (a) e 07 (sete) agentes

de combate a endemias.

Objetivos: 1. Identificar riscos & sadde relacionados ao meio ambiente, como poluicdo do ar e da
dgua, mudancas climdticas, saneamento inadequado, entre outros; 2. Monitorar e avaliar os fatores
ambientais que possam gerar agravos d saude, como o controle da qualidade da dgua consumida,
da poluicdo atmosférica e de outros fatores que possam afetar diretamente a saldde publica; 3.
Desenvolver e implementar acoes preventivas e corretivas com a colaboracdo de diferentes setores
(saude, meio ambiente, infraestrutura, etc.), minimizando riscos ambientais e promover a educacdo

e 4. Conscientizacdo da populacdo sobre prdticas sauddveis e sobre os riscos ambientais & salde.

Areas de atuacdo: 1. Qualidade da dgua e saneamento bdsico: Monitoramento de reservatorios,
redes de distribuicdo de dgua, esgoto, impeza urbana e controle de doencas relacionadas ao
saneamento inadequado; 2. Qualidade do ar: Medicdo e controle da poluicdo atmosférica, com
foco na emisséo de gases poluentes e na relacdo com doencas respiratérias; 3. Controle de vetores
e zoonoses: [dentificacdo e controle de vetores como mosquitos (Aedes aegypti), roedores e outros
que possam fransmitir doencas, como dengue, Zika, leptospirose, entre outras; 4. Saude
ocupacional e ambiental: Acdes voltadas para a prevencdo de doencas relacionadas ao
ambiente de trabalho e exposicdo a substancias perigosas; 5. Monitoramento de residuos sdlidos e
perigosos: Acompanhamento do manejo e descarte adequado de residuos e sua relagcdo com
doencas como intoxicacdes e contaminacdes e 6. Mudancas climdticas e desastres naturais:
Preparacdo e adaptacdo as mudancas climdticas e desastres naturais, como enchentes, seca e

deslizamentos, que podem afetar diretamente a sadde da populacdo.

Acoes e Estratégias: 1. Coleta e andlise de dados ambientais: Levantamento de informacdes sobre

qualidade do ar, dgua e solo, monitoramento de condicoes meteoroldgicas e eventos extremos; 2.
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Mapeamento de dreas de risco: Identificacdo de dreas mais vulnerdveis a problemas ambientais,
como regides de risco para enchentes ou locais com focos de poluicdo; 3. Desenvolvimento de
politicas publicas intersetoriais: Acdes articuladas entre as dreas de salde, meio ambiente,
saneamento e planejamento urbano para o controle de riscos ambientais e 4. Campanhas
educativas: Conscientizacdo sobre boas prdaticas ambientais, como o uso adequado da dgua,

manejo de residuos, cuidados com a limpeza urbana, entre outros.

Exemplos Prdticos: 1. Controle da Dengue: Monitoramento de dreas com grandes focos de dgua
parada e campanhas de eliminacdo de criadouros; 2. Monitoramento da Qualidade do Ar:
Programas para reduzir a emisséo de poluentes atmosféricos e contfrole de doencgas respiratérias,
como asma e bronquite e 3. Atencdo a Desastres Ambientais: Preparacdo da comunidade e dos
servicos de saude para enfrentar eventos como enchentes ou contaminacdo de dgua devido a
desastres naturais. As ACE fazem busca ativa nas casas por meio de visitas como também conforme
preconiza o Ministério da Saude preparam ovitrampas (armadilhas) nas capturas de ovos de

mosquitos.

3.18.3 Vigilancia do trabalhador

A vigil@ncia do trabalhador no Municipio comecou a se organizar no ano de 2024 tendo 01 (um)
enfermeiro e 02 (dois) funciondrios administrativos, no ato da criacdo do CEREST - Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador da regido Metropolitana na subdivisdo do PDR - Plano Diretor
Regionalizacdo a qual o Municipio de Ibiracu faz parte mediante Secretaria Estadual de Saude do
Estado do Espirito Santo. O frabalho, sendo uma das principais atividades humanas, pode ser tanto
uma fonte de desenvolvimento e bem-estar quanto uma fonte de riscos e doencas, especialmente
em ambientes que envolvem atendimentos & saude. O conceito de Vigiléncia do Trabalho na
Saude refere-se ao monitoramento e controle das condi¢cdes de trabalho nas unidades de saude,
com o objetivo de evitar a exposicdo dos trabalhadores a riscos, garantir a salde ocupacional, e

promover ambientes de trabalho mais seguros e sauddveis.

Todas as notificacdes relacionadas a acidentes de frabalho sdo de obrigatoriedade especialmente
aqgueles vinculados d Atencdo Primdria, CERESTs, SUS, SAMS, hospitais, UPAs, entre outros. Pode-se
citar: acidente de trabalho grave, fatal ou com criancas e adolescentes (amputacdes, quedas
graves, choqgue elétrico, morte no frabalho); acidente de trabalho com exposicdo a material
bioldgico (risco de infeccdo por HIV, hepatite B e C; transtornos mentais relacionados ao trabalho
(depressdo, ansiedade, sindrome de burnout relacionadas a condicdes de trabalho); dermatose
ocupacional (doencas de pele causadas por exposicdio a agentes quimicos ou fisicos no ambiente
de trabalho); pneumoconioses (silicose, asbestose - associadas d inalacdo prolongada de poeiras
minerais); cdncer relacionado ao trabalho (cénceres atribuidos a exposicdo a agentes
carcinogénicos no ambiente de trabalho); lesdes por esforcos repetitivos / Disturbios

osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DORT); intoxicacdes exdgenas relacionadas ao
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frabalho ( causadas por exposicdo a agrotdxicos, solventes, metais pesados, etc); perda auditiva
induzida por ruido (associada a ambientes com altos niveis de ruido sem protecdo adequadal);
tuberculose ou outras doencas infectocontagiosas relacionadas ao trabalho (quando hd risco
ocupacional envolvido tipo: trabalhadores da salde, presidios, etc); Acidentes com materiais
perfurocortantes; Acidentes com materiais perfurocortantes, como agulhas e bisturis, que podem
levar & transmisséo de doencas infectocontagiosas; exposicdo prolongada a substéncias toxicas e
produtos quimicos utilizados na desinfeccdo, esterilizacdo e administracdo de medicamentos;
Infeccdo por agentes bioldgicos tais como virus, bactérias e outros patdégenos presentes em fluidos
corporais de pacientes; exposicdo a radiagdes: Em setores como radiologia e tomografia, onde os
profissionais estdo expostos a radiacdo ionizante; problemas musculoesqueléticos: Devido ao
levantamento de cargas pesadas, md postura, trabalho repetitivo e movimentacdo de paciente;

frabalho escravo infantil e/ou adulto dentre outros.

3.19 CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE - CIM POLINORTE

O Consércio Polinorte de Saude, criado pela Lei Municipal n° 2.019/98, uma ferramenta de
cooperacdo interfederativa, permitindo que os municipios unam esforcos para enfrentar desafios
comuns, como o acesso d saude, atuando de forma mais eficiente e eficaz, oferece uma gama de
servicos aos municipios consorciados, principalmente através da cooperacdo técnica e
administrativa e da gestdo compartiihada de recurso e é formado pelos municipios de Aracruz,
lbiracu, Jodo Neiva, Funddo, Santa Teresa, Sooretama, SGo Roque do Canad, Santa Leopoldina,
Rio Bananal e Linhares. O Consdrcio tem por objetivo auxiliar a organizacdo dos Sistemas Municipais
de Saude a partir da oferta de servicos especializados, laboratdrio de andlises clinicas, de consultas
e apoio diagndstico dentre outros. O Municipio de Ibiracu, compra assim os servicos que ndo sdo
ofertados na drea de atencdo de média e alta especialidade j& que por definicGo do Ministério da

Saude somos gestdo plena bdsica.

3.20. CEMAN - CENTRO DE ESPECIALIDADE MUNICIPAL DE ASSISTENCIA NEURODIVERSA

O Centro trabalha em parceria a Instituicdo com a ASSOCIACAO AMIGOS DA JUSTICA CIDADANIA
E EDUCACAO E ARTE. O programa do SERDIA (Servico Especializado de Reabilitacdo em
Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro Autista) € um servico publico de Ibiracu que
oferece atendimento clinico e reabilitacdo multiprofissional para pessoas com deficiéncia
intelectual e Transtorno do Espectro Autista (TEA), visando o desenvolvimento de habilidades e a
inclusdo social. O objetivo Institucional é estabelecer normas de funcionamento e cofinanciamento
do Servico Especializado em Reabilitacdo para pessoas com TEA — SERDIA junto ao estado do Espirito
Santo, visando & ampliacdo do cuidado a pessoa com deficiéncia intelectual. Tem como foco em
criancas com idade entre 02 e 14 anos que necessitem de diagndstico, passando pelo corpo clinico

de avaliacdo ou que ja tenham sido diagnosticadas com algum tipo de neurodiversidade,
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recebendo o atendimento terapéutico e educacional necessdrio. Possui um espaco amplo e
adaptado para atender s necessidades das criancas, com salas de atendimento, sala de espera,
sala de reunides, banheiros acessiveis e equipamentos adaptados. O espaco conta ainda com
uma equipe multidisciplinar, formada por profissionais capacitados e especializados. Foi
inaugurado em julho de 2023 e j& possui uma média minima de 100 atendimentos mensais, para
classificacdo e triagem desses pacientes. Além dos atendimentos referenciados pelas Unidades de
Saude e Escolas Municipais e Estaduais, realizam também atendimento por demanda
espont@inea. O publico alvo do Centro sdo: bebés prematuros e/ou de alto risco para o
desenvolvimento infantil; criancas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor; pessoas com
lesdo encefdlica adquirida, lesGo nervosa periférica, retardo mental, microcefalia, sindromes raras
e/ou genéticas com comprometimento intelectual, Sindrome de Down, pardlisia cerebral com
deficiéncia intelectual, outras sindromes genéticas com deficiéncia intelectual; pessoas com
sindromes genéticas com deficiéncia intelectual, deficiéncias multiplas, sequelas de paralisia
cerebral, sequelas de poliomielite; pessoas com TEA com necessidade de reabilitagcdo cognitiva,
da linguagem oral, escrita e ndo-verbal com limitacdo da capacidade funcional, com padroes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades; pessoas com déficits em funcoes
intelectuais como raciocinio, solucdo de problemas, planejamento, pensamento abstrato, juizo,
aprendizagem académica e aprendizagem pela experiéncia confirmados tanto pela avaliacdo

clinica quanto por testes de inteligéncia padronizados e individualizados, com comprometimento.

3.21 Fundo Municipal de Sadde
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O financiamento para o Sistema Unico de Saude é de responsabilidade das trés esferas de gestdo
— Unido, Estados e Municipios. O Fundo de Saude estd previsto na Constituicdo Federal Artigos 34,
35, 156, 160, 167 e 198 e Emenda Constituicdo n° 29/2000.

Para acompanhamento da gestdo financeira foi criado pelo Ministério da Saude o relatério do
Sistema de Informacdes sobre Orcamentos PUblicos em Saldde - SIOPS que demonstra a despesa
por categoria (corrente e capital), o investimento dos trés niveis de governo, Unido, Estado e
Municipio na Saude, o percentual do investimento do municipio de acordo com a EC29 e os valores
arcados anualmente.

O financiamento federal estd composto por Blocos de Financiamento antes instituido pela Portaria
n° 204 do ano de 2007 que foi alterada pela portaria n® 837 do ano de 2009, acrescentando o bloco
de investimento na Rede de Servicos de Saude. A sua transferéncia ocorre através de repasse
“fundo a fundo”, ou seja, do Fundo Nacional de Salde para o Fundo Municipal de Saude.

Os blocos de recursos para o custeio SUS sdo os seguintes: Atencdo bdsica, Atencdo de média e
alta complexidade, Vigildncia em saude, Gestdo do SUS e Assisténcia Farmacéutica e Investimento
na Rede de Servicos de Saude.

O financiamento da atencdo bdsica é de responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS, sendo
gue os recursos federais compordo o Bloco Financeiro da Atencdo Bdsica dividido em dois sub-
blocos: Piso da Atencdo Bdsica e Piso da Atencdo Bdsica Varidvel.

Os recursos do Piso de Atencdo Bdsica (PAB) sdo utilizados ao custeio de acdes de atencdo bdsica
d saude e o Piso da Atencdo Bdsica Varidvel (PAB Varidvel) sdo recursos financeiros utilizados para
o custeio de estratégias especificas desenvolvidas no dmbito da Salde da Familia, Agentes
Comunitdrios de Saude, Saude Bucal.

Os recursos correspondentes ao financiamento dos procedimentos relativos d média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar, compreende os recursos do Teto Financeiro da Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, O financiamento para a vigiléncia em salde estdo
os recursos financeiros correspondentes ds acdes do Programa da Vigiléncia Epidemiolégica e
Controle das Doencas, Programa HIV/AIDS e outras DSTs, MAC - Vigilancia Sanitdria, PAB - VigilGncia
Sanitdria, Programa de Tuberculose.

A assisténcia farmacéutica serd financiada pelos trés gestores do SUS devendo agregar a aquisicdo
de medicamentos e insumos e a organizacdo das acdes de assisténcia farmacéutica necessdrias,
de acordo com a organizacdo de servicos de salde. O bloco de financiamento da assisténcia
farmacéutica se organiza em sub-bloco bdsico, sub-bloco estratégico e sub-bloco de
medicamentos de dispensacdo excepcional.

O financiamento para a gestdo, se destina ao custeio de acdes especificas relacionadas com a
organizacdo dos servicos de saude, acesso da populacdo e aplicacdo dos recursos financeiros do
SUS. O financiamento deverd apoiar iniciativas de fortalecimento da gestdo, sendo composto pelos
seguintes sub-blocos: Regulacdo, controle, avaliacdo e auditoria, Planejamento e orcamento,

Programacdo, Regionalizacdo, Gestdo do ftrabalho, Educacdo em salde e Incentivo d
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implementacdo de politicas especificas. O financiamento para investimento em Rede de Servicos

de salude destina-se, exclusivamente, as despesas de capital.

3.19. 1 Recursos Financeiros

O montante de recursos utilizados no financiamento das acoes e servicos assistenciais, individuais e
coletivos, no @&mbito do municipio de Ibiracu/ES, de acordo com a sua condicdo de gestdo, esteve

assim composto no ano de 2025:

PROGRAMA DE APOIO ADMININSTRATIVO - Plano Plurianual

Orgdo - Secretdria Municipal de Sadde /SEMUS

Unidade Valor $ Valor $ Valor $ Valor $ Valor $
Orcamentaria 2025 2026 2027 2028 2029

001 SECRETARIA

2";’0";?'?“ DE 7.312.369,84 10.058.500,00 = 11.064.350,00  11.207.200,00  13.076.050,00
002 ATENGAO 2.300.663,94 5.018.400,00 5.520.240,00 6.022.080,00 6.523.920,00

BASICA
003 ATENGAO A

MEDIA E ALTA

o LERIDADE 2.542.291,79 2.806.100,00 3.086.710,00 3.367.320,00 3.647.930,00

HOSPITALAR E

AMBULATORIAL
004 BLOC?

TonaNCIA EM 539.684,78 406.900,00 447.590,00 488.280,00 528.970,00
005 ASSISTEI\{CIA

FARMACEUTICA 393.708,26 410.300,00 451.330,00 492.360,00 533.390,00
006 GESTAO SUS

360.715,95 410.300,00 451.330,00 492.360,00 533.390,00

007 BLOCO DE

INVESTIMENTO

B SAUDE 192.397,28 320.100,00 352.110,00 384.120,00 416.130,00

TOTAL 13.088.718,61 18.700.200,00 20.570.220,00 21.577.240,00 24.310.260,00

Fonte: Secretaria Municipal de Financas/Plano Plurianual 2022-2025 e Plano Plurianual 2026-2029

A Portaria 3.992, de 28 de dezembro de 2017, alterou a Portaria de Consolidacdo 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que frata das normas sobreo financiamento e a tfransferéncia dos recursos
federais para as acdes e osservicos de saude do Sistema Unico de Salude. A Portaria de
Consolidacdon® 6 havia incorporado o texto da Portaria 204/2007.

Desde a Portaria 204/2007, o financiamento e as transferéncias dos recursos federais para ASPS eram
realizados através de seis blocos de financiamento ou blocos financeiros. Para a recepcdo dos
recursos federais, o Ministério da Saude, por meiodo Fundo Nacional de Saude, abria para cada bloco
uma conta bancdria e, nocaso do bloco de investimento, uma conta financeira para cada um dos
projetos aprovados com plano de aplicacdo e prestacdo de contas especificas, o que muitas vezes
poderia ser confundido com a ftransferéncia de recursos financeiros, realizada por meio do

instrumento tipo convénios.

a. Transferéncia dos Recursos Financeiros
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Os Recursos para manutencdo da prestacdo dos servicos das acdes e do servico de salde serdo
fransferidos para uma Unica conta corrente no BLOCO DE CUSTEIO. Os valores que estdo nas contas
antigas foram executadosnormalmente como anteriormente ocorria.

Comrelacdo ao BLOCO DE INVESTIMENTO, os valores dos recursospendentes de parcelasreferentes a
propostas e projetos de investimento com execucdo financeira iniciada em data anterior d entradaem
vigorda Portaria n° 3.992/2017 serdo transferidos pelo FNS para as mesmas contas em que foram

fransferidas as parcelas anteriores.
b. Jungdo dos antigos blocos de financiamentom um Gnico bloco

Dentro do Bloco de Custeio serdo mantidos vdrios grupos de acdes. Esses grupos deverdo refletir a
vinculacdo, ao final de cada exercicio, do que foi definido em cada programa de trabalho do Orca-
mento Geral da Unido e que deu origem ao repasse do recurso, bemcomo o estabelecido no Plano
de Saude e na Programacdo Anual de Saude. As mudancas promovem o fortalecimento dos
instrumentos de planeja-mento e de orcamento, flexibilizando o fluxo financeiro, além de permitirao
gestor gerenciar e aplicar adequadamente os recursos nas acdes pactuadas e programadas. As
acodes e os servicos devem constar no plano de saude do Municipio e na Programacdo Anual de

Saude que deverdo ser aprovadas pelo Conselho de Saude.

c. Conheg¢a como ficaram o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para agoes e
servicos pUblicos de satde com a Portaria 3.992/2017.

Bloco de Custeio

e  AfencdoBdsica;

e Assisténcia Farmacéutica;

o MédiaeAltaComplexidade;
e VigildnciaemSaude;
GestdodoSUS.
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Apesar das mudancas no modelo de repasse, que possibilitam maior autonomia na utilizagdo dos
recursos financeiros durante o exercicio financeiro vigente, vale ressaltar a importancia de que os

recursos federais permanecam vinculados as normativas que deram origem aos repasses.

d. Bloco de CUSTEIO das Acoes e Servigcos Publicos de Saide

O Bloco de Custeio é composto pelos recursos oriundos dos programas, das estratégias e das acoes
que integravam os Blocos de Atencdo Bdsica, Assisténcia Farmacéutica, Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Vigildncia em Saude e Gestéo do SUS.

Todas as acodes que integravam os antigos blocos de financiamento agora fazem parte do
mesmo grupo, compondo o Bloco de Custeio; dessaforma, os recursos que eram disponibilizados
separadamente agora sdo disponibilizados em uma Unica conta. Com a mudanca, tornam-se
fundamentais a organizacdo e o controle por parte dos gestores e dos contadores municipais no que
diz respeito as entradas e ds saidas dos recursos federais no Fundode Saulde. Isso porque em uma
Unica conta serdo recebidos recursos de diversas estratégias ou acdes, para as quais existem
programacdes ou planosde trabalho especificos para a utilizacdo.

A utilizacdo dosrecursos deve cor- responder e estar vinculada ds acdes inseridas no Plano Municipal
de Saude e na Programacdo Anual de Saude. O modelo atual de repasses separa de forma
fransparente os fluxos orcamentdrios e financeiros, possibilitando uma melhor gestdo financeira da

salde municipal.

e. Bloco de INVESTIMENTO na Rede de Servigos PUblicos de Salde

O novo regramento determina uma Unica conta para recebimento de todos os recursos financeiros
referentes ao Bloco de Investimento na Rede de Servicos de Salde. Anteriormente, cada objeto
pactuado possuia uma conta especifica para o recebimento dos repasses. Por exemplo: para a
construcdo de uma Unidade Bdsica de Saude, uma conta era aberta para o recebimento do

recurso financeiro e perdurava até o final da execucdo da obra pelo Municipio.

Atualmente, independente de quantos diferentes repasses o Municipio receber, todos os recursos
ficardo disponiveis em uma Unica conta. Caberd ao gestor municipal identificar junto ao plano de
frabalho inserido nos sistemas de monitoramento ou nas portarias do Ministério da Saude que

normatizaram os repasses a correta utilizacdo do dinheiro.

3.20 CMS - Conselho Municipal de Sadde

Em sua funcdo de elaborar e controlar a execucdo da politica publica da salde regional, o
Conselho Municipal de Saude possui as seguintes responsabilidades: controlar o dinheiro da salude;

monitorar a execucdo das acdes na drea da salde; participar da formulagcdo das metas para a
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drea da saude; reunir-se ao menos uma vez por més e acompanhar as verbas que sdo
encaminhadas pelo SUS e também os repasses de programas federais.

Desta forma, o Conselho ndo se limita apenas a acompanhar a assisténcia médica individual
oferecida a populacdo - pelo contrdriol A atuacdo desta entidade, devido a prépria busca de
integrar as acdes da saude, abrange todas as dreas do setor, seja na fiscalizacdo, na obtencdo de
informacdes, na proposta de estratégias ou mesmo na tomada de decisdes (nos limites das
competéncias do Conselho Municipal). As reunides do Conselho Municipal de Saude acontecem
mensalmente, e, extraordinariamente, quando existe a necessidade de discutir temas urgentes e
sdo abertas ao publico. A maioria das reunides é aberta e vocé pode comparecer para entender
como o Conselho funciona e quais sGo os femas em debate e se vocé parficipa de uma
organizacdo de bairro, associacdo de usudrios ou outra entidade, vocé pode ser um representante

e levar as demandas da sua comunidade para o CMS.
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4 RELACAO DE INDICADORES DA SAUDE

A relacdo entre Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores na salude € a espinha dorsal do
planejamento e gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e da salde suplementar no Brasil, inclusive
para o ano de 2025. Os indicadores seguem as bases legais: Decreto n° 7.508, de 2011 - Este
decreto regulamenta a Lei n° 8.080/1990 e dispde sobre a organizagdo do SUS e o planejamento
da saude. Ele formaliza a necessidade de um planejamento regionalizado e o uso de indicadores
para monitorar a sadde e alocar recursos; Portarias do Ministério da Satde (GM/MS) — Instrumentos
Atuais de Definicdo. As leis e decretos fornecem a base, mas a lista detalhada e atualizada dos
indicadores a serem seguidos pelos municipios € definida por portarias ministeriais especificas. Essas
portarias sdo dindmicas e mudam conforme as prioridades e programas do Governo Federal.
Algumas portarias de destaque incluem: Portaria n® 3.222, de 10 de dezembro de 2019: Esta portaria,
em particular, instituiu o pagamento por desempenho no dmbito do programa Previne Brasil
(financiamento da Atencdo Primdria a Saude). Ela define um conjunto especifico de indicadores
gue os municipios devem monitorar e atingir para receber o financiamento adequado, como

cobertura vacinal, acompanhamento de gestantes e confrole de doengas crénicas.

4.1 Portarias anuais de metas e indicadores

O Ministério da Saude emite portarias anuais que estabelecem as metas e os indicadores para
programas especificos, como o Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigil@ncia em Salude
(PQA-VS). A Portaria GM/MS n® 6.878, de 17 de abril de 2025, por exemplo, define os indicadores do
PQA-VS para 2025, incluindo metas de alimentacdo de dados nos sistemas de informacdo (SIM,
SINASC, e-SUS) e cobertura vacinal; Portarias que instituem sistemas de informacdo: A
obrigatoriedade de alimentar sistemas nacionais (como o SISAB, SINAN, SIM, SINASC) que geram os
indicadores também é estabelecida por portarias, garantindo a coleta de dados padronizada em
nivel municipal.
Portaria GM/MS n° 6.907, de 29 de abril de 2025 - Esta portaria é crucial para a Atencdo Primdria &
Saude (APS)e o novo modelo de cofinanciamento federal (que substituiu o Previne Brasil,
descontinuado pela Portaria GM/MS n°® 3.493/2024). Ela incorpora novos indicadores para
monitoramento do componente de qualidade do cuidado a partir do segundo quadrimestre de
2025. Esta portaria e as orientagcdes complementares estabelecem cerca de 15 indicadores,
divididos por equipes de Saude da Familia (eSF), Saude Bucal (eSB) e eMulti (equipes
multiprofissionais).
Essa estrutura serve para:

« Organizar e alinhar as agdes em saude, garantindo que todos os niveis de gestdo (federal,

estadual e municipal) e servicos de saude trabalhem com um propdsito comum.

« Direcionar a alocacdo de recursos financeiros, tecnoldgicos e humanos de forma eficiente,
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baseada em prioridades.

¢ Permitir o monitoramento e a avaliagcdo continua do desempenho do sistema e dos
programas, possibilifando a tomada de decisdes baseadas em evidéncias.

« Promover a fransparéncia e o controle social, permitindo que a comunidade e os conselhos
de saude acompanhem o progresso das politicas publicas.

- Todo esse processo & norteado pelos principios e diretrizes do SUS, estabelecidos na
Constituicdo Federal e na Lei Orgdnica da Saude (Lei n° 8.080/1990). Os principais eixos
norteadores incluem:

« Universalidade: Saude como direito de todos.

+ Inftegralidade: Oferta de acoes preventivas e curativas, individuais e coletivas, em todos os
niveis de complexidade.

+ Equidade: Tratamento diferenciado para necessidades desiguais.

+ Descentralizacdo e Regionalizacdo: Organizacdo da gestdo e dos servicos em redes de
atencdo a saude (RAS), com énfase na atencdo primdria.

* Participacdo Popular/Controle Social: Envolvimento da comunidade na formulacdo e

fiscalizacdo das politicas de saude.

Constitui etapa essencial no processo de planejamento estratégico e de gestdo publica. Essa
estrutura permite organizar as acdes de forma coerente com as prioridades previamente
identificadas, orientando os esforcos para resultados concretos e mensurdveis. As diretrizes
estabelecem os principios orientadores das acdes; os objetivos determinam os resultados desejados;
as metas traduzem esses objetivos em compromissos especificos e quantificaveis; e os indicadores
possibilitam o monitoramento e a avaliacdo do progresso alcancado. Dessa forma, o alinhamento
entre esses elementos assegura maior eficiéncia na implementacdo das politicas, promove
fransparéncia na execucdo das acodes e fortalece a tomada de decisdo baseada em evidéncias,
garantindo a amplia¢cdo e/ou qualificacdo das prioridades elencadas. Nesta etapa a Gestdo tem
a visdo ampliada de como acompanhar e analisar os resultados dos acordos preconizados pelo
Ministério da Salude para a qualificacdo das acdes e servicos da secretaria, consolidando as
informacdes e prestar atencdes contas das acodes, servicos e resultados relacionados aos *Acordos
da gestdo”, conforme o previsto no art. 27 do Regimento Inferno — Decreto n° 39.543 de 19 de
dezembro de 2018.
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o Vigilancia em Sadde

O Brasil conta com uma politica que ajuda a proteger a saude da populacdo de forma ampla e eficiente, a Politica Nacional de VigilGncia em Saude

(PNVS), criada em 2018, € essencial para garantir que doencas sejam prevenidas e controladas em todo o pais, essa politica faz e como ela impacta

asua vida. A PNVS é como um guia que orienta as acdes de vigildncia em sadde no Brasil. Isso significa que ela ajuda a planejar e coordenar atividades

gue monitoram a salde da populacdo, identificam riscos e buscam evitar o surgimento de doencas e outros problemas de saude. Essas acdes

acontecem em todo o Brasil, desde pequenas cidades até grandes metrépoles, garantindo que todos recebam cuidados adequados.

N°

Indicador

4

Descricao da Meta

Proporcdo de registros de dbitos alimentados
no SIM em relacdo ao estimado, recebidos na
base federal em até 60 dias apds o final do
més de ocorréncia.

Proporcdo de registros de nascidos vivos
alimentados no SINASC em relagcdo co
estimado, recebidos na base federal até 60
dias apds o final do més de ocorréncia

Proporcdo de salas de vacinas ativas

cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES)
informando mensalmente dados de
vacinacdo.

Proporcdo de vacinas selecionadas que
compdem o Calenddrio Nacional de
Vacinacdo para criangcas menores de 1 ano
de idade (Pentavalente — 3 dose, Poliomielite
— 3% dose, pneumocécica 10 valente — 2°
dose) e para criancas de 1 ano de idade
(triplice viral — 19 dose) — com coberturas
vacinais preconizadas.
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Indicador para
monitoramento e
avaliagcdo da meta

90% de registros de Obitos
alimentados no SIM até 60 dias
apds o final do més de
ocorréncia.

90% de registros de nascidos
vivos alimentados no SINASC
até 60 dias apds o final do més
de ocorréncia.

280% das salas de vacinas

afivas cadastradas no
Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude
(CNES) informando
mensalmente dados de
vacinacdo.

100% das vacinas

selecionadas com cobertura
vacinal de 295% de criangas
menores de 1 ano de idade -
Pentavalente (3° dose),
Pneumocécica 10-valente (2°
dose), Poliomielite (3° dose) —e
para criangcas de 1 ano de
idade - Triplice viral (1° dose).

Indicador (Linha-Base)

Valor

20%

20%

280%

295%

Ano

2025

2025

2025

2025

Meta Plano
(2026- 2029)

Unidade de Medida
Percentual 100%
Percentual 90%
Percentual 100%
Percentual 95%

Meta prevista

2026 2027 2028

100% 100% 100%

90% 90% 920%

100% 100% 100%

95% 95% 95%

2029

100%

920%

100%

95%



10

11

12

Percentual de amostras analisadas para o
residual de agente desinfetante em dgua
para consumo humano (parémetro: cloro
residual livre, cloro residual combinado ou
diéxido de cloro).

ProporcGdo de <casos de doencas de
nofificacdo compulséria imediata nacional
(DNCI) encerrados em até 60 dias apds
notificacdo.

Proporcdo de casos de maldria que iniciaram
fratamento em tempo oportuno

NUmero de atividades de Levantamento
Entomoldgico  (LIRAaQ/LIA ou Armadilhas)
realizadas, de acordo com a classificacdo do
municipio (infestado/ndo infestado).

Proporcdo de débitos suspeitos de dengue e
chikungunya encerrados em até 60 dias apds
a data de notificacdo.

Proporcdo de contatos examinados de casos
novos de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes

Proporcdo de contatos examinados de casos
novos de fuberculose pulmonar com
confirmacdo laboratorial.

Percentual de casos de sifilis congénita em
relacdo ao total de casos de sifilis em
gestantes, na populacdo residente em
determinado espaco geogrdfico, no ano
considerado.

NUmero de o&bitos precoces pela aids na
populacdo residente em determinado espaco

geogrdfico, no ano considerado.
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75% do nUmero de andlises
obrigatdrias realizadas para o
residual de agente
desinfetante.

80% de casos das doengas de
notificacdo compulséria
imediata registrados no Sinan
encerradas em até 60 dias, a
partir da data de noftificacdo.

70% dos casos sinfomdticos de
maldria  com  tratamento
iniciado em tempo oportuno
(até 48 horas a partir do inicio
dos sinfomas para os casos
autéctones e em até 96 horas
a partir do inicio dos sinftomas
para os casos importados)

75% dos Obitos  suspeitos
encerrados em até 60 dias

75% dos Oébitos  suspeitos
encerrados em até 60 dias.

2 82% dos contatos dos casos
novos de hanseniase, nos
anos das coortes,
examinados

70% dos contatos dos casos
novos de tuberculose
pulmonar com confirmagdo
laboratorial examinados.

Reducdo de um ponto
percentual do valor do ano
base ou a manutencdo de
percentual zero.

Reducdo de um Obito
precoce em relacdo ao valor
do ano base ou manutengdo
de auséncia de Obitos
precoces.

75%

80%

70%

75%

75%

> 82%

70%

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

NUmero

75%

80%

N/A

75%

90%

82%

70%

76%

80%

N/A

76%

90%

82%

71%

77%

80%

N/A

77%

90%

82%

72%

78%

80%

N/A

78%

920%

83%

73%

79%

80%

N/A

79%

920%

83%

74%



Percentual de casos de aids com LT-CD4

Reducdo de um ponto

menor que 200 cels/mm 3 emrelacdo ao total  percentual do valor do ano 1 2025 NUmero 0 0 0 0 0
de casos novos registrados no SISCEL por ano  base ou a manutencdo de
de diagndstico. percentual zero.
13 Proporcdo de preenchimento dos campos Alcancar 90% das
“Ocupacdo” e “Afividade Econdmica nofificacdes de acidente de
(CNAE) " nas notificagdes de acidente de  trabalho, acidente de
trabalho, acidente de trabalho com trabalho com exposicdo a
exposicdo a material bioldgico e intoxicagdo  material bioldgico e
exdgena segundo municipio de nofificac@o.  infoxicacd@o exégena com o 90% 2025 Percentual 20% 20% ?21% 21% 2%
campo "Ocupacdo” e
"Atividade Econdmica”
preenchido de acordo com o
coédigo da Classificagdo
Brasileira de  Ocupacodes
(CBO) e da Classificacdo
Nacional de  Afividades
Econdmicas (CNAE),
respectivamente. Para 2025: =
90% de preenchimento
qualificado.
14 proporcdo de nofificacdes de violéncia 95% de notificacdes de
interpessoal e autoprovocada com o campo  violéncia interpessoal e
raca/cor preenchido com informacdo vdlida. o 75% 2025 Percentual 95% 95% 95% 26% 7%

autoprovocada com
campo raga/cor preenchido
com informacdo vdlida.

o Saude Bucal na APS

A saude bucal é um componente essencial da salude geral, e sua importéncia no contexto municipal é estratégica para a qualidade de vida da
populacdo e a eficiéncia do sistema de satde local. E um indicador direto do desenvolvimento social e da eficdcia das politicas pUblicas municipais,
sendo um investimento essencial para a sustentabilidade do sistema de saude local As equipes de saude bucal na Atencdo Primdria & Saude (APS)
sdo frequentemente o primeiro contato do cidaddo com’ o sistema de saude, funcionando como porta de entrada para a identificacdo de problemas

de saude mais amplos.

Um municipio que investe em prevencdo e tfratamento odontolégico reduz o absenteismo escolar e laboral, pois minimiza a dor e o sofrimento causados

por problemas bucais, aumentando a produtividade e a qualidade de vida geral. O foco em acdes preventivas (como a fluoretacdo das dguas,
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escovacdo supervisionada e orientacdes de higiene) é muito mais custo-efetivo do que tratamentos complexos e de urgéncia (como extracdes e
internacdes hospitalares por infeccdes odontoldgicas). O acesso equitativo aos servicos de salde bucal, especialmente para populacdes vulnerdveis,

contribui para a reducdo das desigualdades sociais e promove a cidadania.

Ne Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano Meta prevista
monitoramento e (2026- 2029)

avaliagdo da meta Valor Ano Unidade de Medida 2026 2027 2028 2029

Indicador Descricao da Meta

NUMERADOR: NUmero de
pessoas com primeiras
consultas odontolégicas
programadas realizadas
DENOMINADOR: NUmero total
de pessoas vinculadas d
equipe de referéncia

IMULTIPLICADOR: 100.

Primeira consulta programada por equipe de
saude bucal.
8% 2025 Percentual 8% 5% 6% 7% 8%

Tratamento Odontoldégico concluido. NUMERADOR:  Numero  de
B.2 pessoas com fratamento|

odontolégico concluido.
DENOMINADOR: NUmero de|
pessoas com A  primeira
consulta odontolégical
programada realizada
IMULTIPLICADOR: 100.

5% 2025 Percentual 10% 5% 6% 8% 10%

NUMERADOR: NUmero total de|
exodontias realizadas
DENOMINADOR: NUmero de|
total de procedimentos|
individuais preventivos,
curativos e exodontias|
realizadas.

IMULTIPLICADOR: 100.

Taxa de Exodontia na APS

B.3 2% 2025 Percentual 2% 1% 1% 2% 2%

NUMERADOR: NUmero de
criancas de 6 a 12 anoj
contempladas na acdo coletivql
de escovacdo supervisionada. 5% 2025 Percentual 5% 2% 3% 4% 5%
DENOMINADOR: NUmero total de|
pessoas na faixa etdrigl
vinculadas a equipe de
referéncia.

IMULTIPLICADOR: 100.

B.4 | Escovacdo supervisionada.
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NUMERADOR: NUmero|

B.5 | Procedimentos Ondotoldgicos i o
procedimentos odontologicos|

preventivos individuais
reqlizados 80% 2025 Percentual 80% 40% 60% 70% 80%
DENOMINADOR: NUmero total
de procedimentos|
odontoldgicos .
IMULTIPLICADOR: 100.
B.6 | Tratamento restaurador atraumatico. NUMESADOR: NOomero  de
atendimentos com
tratamentos restauradores
6% 2025 Percentual 6% 1% 3% 5% 6%

atraumadticos (ART) realizados

DENOMINADOR: NUmero total
de tfratamentos restauradores
realizados.

IMULTIPLICADOR: 100.

o Equipe Muliriprofissional

Os Norteadores do trabalho da equipe: Integralidade da Atencdo: Considera-se o paciente em suas dimensdes fisica, psicoldgica e social, abordando
suas necessidades de forma completa; Territorializacdo: O trabalho é direcionado para uma drea geogrdfica especifica do municipio, permitindo que
a equipe conheca a realidade local, os problemas de sadde e os recursos disponiveis; Trabalho Colaborativo: As decisdes e os planos de cuidado sdo
discutidos conjuntamente pelos membros da equipe, valorizando as diferentes perspectivas profissionais e Foco na Promocdo e Prevencdo: Além do
tratamento de doencas, a equipe atua fortemente em acdes de prevencdo de agravos e promocdo de hdbitos sauddveis, como grupos de caminhada,
orientacdes nutricionais, palestras e visitas domiciliares. A composicdo da equipe varia de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude e as
necessidades do municipio, mas geralmente inclui: Equipe de Saude da Familia (eSF): Composta minimamente por médico generdlista, enfermeiro,
técnico de enfermagem e Agentes Comunitdrios de Saude (ACS); Equipe de Saude Bucal (eSB): Composta por cirurgido-dentista e técnico em salde
bucal (TSB) ou auxiliar em salude bucal (ASB) e Equipe Multiprofissional Ampliada (eMulti/NASF): Profissionais de apoio que atuam em parceria com as
eSF e eSB, como: Nutricionista, Psicdlogo, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Assistente Social, Farmacéutico e Profissional de Educacdo Fisica. Em resumo,
a equipe multiprofissional é a estratégia central da Atencdo Primdria & Saude (APS) do municipio para organizar o cuidado de forma eficiente,

humanizada e resolutiva, garantindo que as necessidades complexas da populacdo sejam atendidas de maneira coordenada.
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N°

Indicador

Descricao da Meta

Indicador para
monitoramento e

Indicador (Linha-Base)

avaliagdo da meta

Valor

Ano

Unidade de Medida

Meta Plano
(2026- 2029)

Meta prevista

2026

2027

2028

2029

Média de atendimentos por pessoa.

NUMERADOR: NUmero  de|
atendimentos  individuais €
coletivos realizados.

DENOMINADOR: NUmero de
total de pessoas atendidas.

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

M.2

Acoes interprofissionais da eMulti

NUMERADOR: NUmero  de|
acoes compartilhadas
realizadas pela eMulti na APS.
DENOMINADOR: NUmero totdl
de acoes realizadas pela eMulti
na APS.

IMULTIPLICADOR: 100.

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

A Atencdo Primdria & Saude (APS), é o pilar fundamental e a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS) ho municipio. Ela &
definida como o conjunto de acdes de saude individuais e coletivas que envolvem a promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tfratamento,
reabilitacdo e manutencdo da salde ao longo da vida. Ela é a coordenadora do cuidado dentro das Redes de Atencdo & Saude (RAS), sendo: a
Porta de Entrada: E o nivel de atencdo onde a populacdo deve buscar atendimento inicialmente (Unidades Bdsicas de Saude - UBS), sendo responsdvel
por resolver a maioria dos problemas de salde da populacdo (alta resolutividade); Primeiro Contato e Acesso Universal: Garante que todos os cidaddos
tenham acesso facilitado e continuo aos servicos de salde essenciais; Integralidade e Continuidade do Cuidado: A equipe de salde acompanha o
paciente de forma continua, considerando todas as suas necessidades de salude e coordenando seu encaminhamento para especialistas ou hospitais
quando necessdrio, e garantindo o retorno & UBS apds o atendimento especializado; Foco na Familia e Comunidade: O cuidado transcende o
individuo, focando no contexto familiar e comunitdrio. As equipes conhecem o territério, seus problemas sociais e de saude (territorializacdo);

Responsabilidade Sanitdria: A APS assume a responsabilidade pela saude de uma populacdo definida em um territdrio especifico, atuando de forma

o Atencgdo Primaria Satude

proativa para identificar riscos e necessidades, € ndo apenas esperando a demanda chegar na unidade; Trabalho em Equipe: E operacionalizada
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principalmente pelas Equipes de Saude da Familia (eSF) e Equipes de Saude Bucal (eSB), que atuam de forma multiprofissional e integrada. Em sintese
a APS é a estratégia prioritdria do municipio para reorganizar o sistema de salde local, garantindo um cuidado préximo, humanizado, resolutivo e

eficiente, com foco na prevencdo de doencas e na promocdo da qualidade de vida dos cidaddos.

Ne Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano Meta prevista
monitoramento e (2026- 2029)

avaliagdo da meta Valor Ano Unidade de Medida 2026 2027 2028 2029

Indicador Descricao da Meta

NUMERADOR: NUmero total de|
atendimentos por demandas
programas.

DENOMINADOR: NUmero totdl
de atendimentos por todos o5
tipos de demandas.
IMULTIPLICADOR: 100.

C.1  |Mais acesso a Atencdo Primdria

60% 2025 Percentual 60% 40% 60% 70% 80%

C.2 |Cuidado no Desenvolvimento Infantil NUMERADQR: Som.ofono de
boas praticas realizadas ara
criancas de até 2 anos
vinculadas & equipe.
DENOMINADOR: NUmero total
de criancas de até 2 anos
vinculadas & equipe.
IMULTIPLICADOR: 100.

30% 2025 Percentual 60% 30% 40% 50% 60%

NUMERADOR: Somatdério de|
boas prdticas realizadas pard
gestantes e puérperas
vinculadas & equipe.
DENOMINADOR: NUmero total
de gestantes e puérperas
vinculadas & equipe.
IMULTIPLICADOR: 100.

C.3 |Cuidado com a gestante e puérpera

40% 2025 Percentual 70% 40% 50% 60% 70%

NUMERADOR: Somatdério de|
boas prdticas realizadas pard
pessoas com Diabetes
vinculadas & equipe.
DENOMINADOR: NUmero total
de pessoas com Diabetes
vinculadas & equipe.
IMULTIPLICADOR: 100.

C.4 |Cuidado da pessoa com diabetes.

70% 2025 Percentual 80% 60% 70% 75% 80%
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C5

Cuidado da pessoa com Hipertensdo.

NUMERADOR: Somatério de|
boas prdticas realizadas pard
pessoas com  Hipertensdo)
vinculadas & equipe.
DENOMINADOR: NUmero totdl
de pessoas com Hipertensdo
vinculadas & equipe.
IMULTIPLICADOR: 100.

65%

2025

Percentual

80%

60%

70%

75%

80%

C.6

Cuidado Integral da Pessoa Idosa

NUMERADOR: Somatdério de|
boas prdticas realizadas pard
pessoas idosas vinculadas d
equipe

DENOMINADOR: NUmero totdl
de pessoas idosas vinculadas d
equipe.

IMULTIPLICADOR: 100.

50%

2025

Percentual

80%

50%

60%

70%

80%

c7

Prevencdo do Céancer na mulher

NUMERADOR: Somatdério day
boas prdticas realizadas pard
meninas de 9 anos a mulheres|
de 69 anos vinculadas d
equipe.

DENOMINADOR: NUmero total
de pessoas, para cada Publico
Alvo, vinculadas a equipe.

IMULTIPLICADOR: 100.

40%

2025

Percentual

70%

40%

50%

60%

70%
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5. DEFINICAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

DIRETRIZ 1: FORTALECER E QUALIFICAR A ATENGAO PRIMARIA, AMPLIANDO A COBERTURA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E DE SAUDE BUCAL, COM
VISTAS A UNIVERSALIZAGAO DO ACESSO DA POPULAGCAO EM TEMPO OPORTUNO, A ABRANGENCIA DO CUIDADO INTEGRAL, A PROMOGAO DA SAUDE, A
PREVENGCAO DE DOENGAS E AGRAVOS, A ARTICULAGCAO EM REDE INTEGRANDO A ATENGAO PRIMARIA A ESPECIALIZADA.

OBIJETIVO 1.1: Fortalecer a Atencdo Primdria d Sadde como estratégias fundamentais para a promocdo, prevencdo, cuidado e monitoramento das
condicoes de saude da populacdo, promovendo a ampliacdo do acesso, a gualificacdo da atencdo e o alcance das metas dos indicadores
nacionais da APS.

Or¢gamento: Unidade 002 - ATENCAO BASICA
110002.103100252.078 - Manutencdo e Ampliacdo das atividades da Estratégia da Saude da Familia — ESF
11.0002.1030100252.127 — Manutencdo e Implementacdo das Atfividades do Idoso
11.0002.1030100252.137 - Manutencdo e Implementacdo da Saude da Mulher
110002.1030100252.080 — Manutencdo das atividades do Programa Saude Bucal — SB
11.0002.1030100252.082 - Manuntecdo das Atividades bdsicas de Saude
11.0002.10301.00252.079 — Manutencdo das Atividades do programa de Agentes Comunitdrios de Salde

Indicador para

Indicador (Linha-Base) Meta prevista

N° Descricdo da Meta monitoramento e - Meta Plano
¢ avaliacdo da meta Unidade de (2026- 2029)
Valor Ano Medida 2024 2027 2028 2029
1.1.1 Ampliar o acesso da populagcdo| Proporcdo de pessoas
cadastrada aos atendimentos por| cadastradas com pelo
dgmgpdg p’rogromodo na Afencdo| menos uma consulta de 60% 2025 Percentual 60% 40% 60% 70% 40%
Primdria a Saude demanda programada no

ano, por equipe de APS.
(Indicador C1 - Mais Acesso
a Atencdo Primdria & Saude
(APS) - PT GM MS 3493/2024

Agdo n°1 |Revisar e organizar a agenda das equipes de Salde da Familia para equilibrar atendimentos de demanda esponténea e programada.

Acdo n®2 |Ampliar a estratificacdo de risco da populacdo cadastrada, priorizando o seguimento regular de grupos vulnerdveis (criancas, gestantes, hipertensos, diabéticos etc.)

Agdo n°3 |Revisar e organizar a agenda das equipes de Salde da Familia para equilibrar atendimentos de demanda esponténea e programada.

Garantir que todos os recém-nascidos| Propor¢cdo de criancas que
residentes no municipio realizem a 19| realizaram a primeira
consulta presencial de puericultura com| consulta de puericultura até
profissional médico(a) ou enfermeiro(a)| o 30° dia de vida, com| 30% 2025 Percentual 60% 30% 40% 50% 60%
até o 30° dia de vida profissional médico  ou
enfermeiro, no municipio.
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(Indicador C2 - Cuidado no
desenvolvimento infantil)- PT
GM MS 3493/2024.

Agdaon°1
Agdon°®2
Agdon°3

Realizar busca ativa semanal de recém-nascidos no territdrio pelas equipes de Satde da Familia, com apoio dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS).

Ampliar a estratificacdo de risco da populacdo cadastrada, priorizando o seguimento regular de grupos vulnerdveis (criancas, gestantes, hipertensos, diabéticos etc.).

Desenvolver acdes educativas com gestantes durante o pré-natal, orientando sobre aimporténcia da 19 consulta do bebé nas primeiras semanas de vida.

113

Assegurar que todas as criangcas nos dois
primeiros anos de vida realizem, no
minimo, 9 consultas de acompanhamento
do desenvolvimento  infantil com
profissional médico ou enfermeiro

Proporcdo de  criangas
menores de 2 anos com 9
consultas de
acompanhamento do
desenvolvimento infanfil
realizadas. (Indicador C2 -
Cuidado no
desenvolvimento infantil) - PT
GM MS 3493/2024

100%

2025

Percentual

100%

100%

100%

100%

100%

Agdon°1
Acgdon°®2
Agdon°3

Fortalecer a busca ativa de criancas com consultas em atraso.

Promover acdes educativas com responsdveis.

Monitorar mensalmente o indicador no SIAPS e no programaa Rgsystem.

1.1.4

Assegurar que todas as criancas até os dois
anos de vida tenham pelo menos 09
registros de peso de altura

Proporcdo de  criancas
menores de 2 anos com 9 ou
mais registros de peso e
alfura  em consultas de
puericultura. (Indicador C2 -
Cuidado no desenvolvimento
infantil) - PT GM MS 3493/2024

100%

2025

Percentual

100%

100%

100%

100%

100%

Agaon°1
Agdon®2

Fortalecimento do protocolo de puericultura

Busca ativa e monitoramento mensal

1.1.5

Garantir que todas as criangas tenham
recebido no minimo 2 visitas domiciliares
por ACS/TACS, sendo a primeira até os 30
primeiros dias de vida e a segunda até os
6 meses de vida.

Proporcdo de criangas
menores de 6 meses com
pelo menos 2 visitas
domiciliares realizadas por
ACS/TACS. (Indicador C2 -
Cuidado no desenvolvimento
infantil) - PT GM MS 3493/2024

100%

2025

Percentual

100%

100%

100%

100%

100%

Agdon°1

Agdon®2

Capacitar dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) ou Técnicos de Agentes Comunitdrios de Saude (TACS)sobre a importancia do acompanhamento no
semestre de vida e o correto registro no sistema.

Monitoramento mensal da cobertura de visitas.

primeiro
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Garantir que todas as criangcas com até 2
anos de vida tenham sido vacinadas
contra difteria, tétano, coqueluche,
hepatite B, infecgcdes causadas por
Haemophilus Influenzae fipo B,
poliomielite, sarampo, caxumba e
rubéola, com todas as doses
recomendadas

Proporcdo de criancas
menores de 2 anos com
esquema vacinal completo
conforme o PNI. (Indicador
C2 - Cuidado no
desenvolvimento infantil) - PT
GM MS 3493/2024.

100%

2025

Percentual

100%

100%

100%

100%

100%

Acdo n®1 [Redlizar busca ativa de criangas com vacinas em atraso, com apoio dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) ou Técnicos de Agentes Comunitdrios de Saude (TACS).
Agdon®2 |Promover campanhas locais de multivacinagdo e atualizagcdo da caderneta
117 Qualificar o cuidado pré-natal no | Propor¢cdo de gestantes com
o municipio, assegurando que 100% das | a primeira consulta de pré-
gestantes tenham acesso & primeira | natal realizada até a 12%| 409 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
consulta de pré-natal realizada até a 12¢ | semana de gestacdo.
semana de gestagcdo, promovendo o | (Indicador C3 - Cuidado &
inicio oportuno do acompanhamentoe a | Gestante e Puérpera) - PTGM
reducdo de riscos materno-infantis. MS 3493/2024
Agdon®1 |Fortalecer a busca ativa de gestantes.
Acdo n°2 (Redlizar capacitagcdo continua dos profissionais sobre boas praticas no cuidado pré-natal.
118 Qualificar o cuidado pré-natal no | Proporcdo de gestantes com
o municipio, assegurando que 100% das | a primeira consulta de pré-
gestantes tenham acesso & primeira | natal realizada até a 12°| 100% 2025 Percentudl 100% 100% | 100% | 100% | 100%
consulta de pré-natal realizada até a 12° | semana de gestacdo.
semana de gestacdo, promovendo o | (Indicador C3 - Cuidado &
inicio oportuno do acompanhamentoe a | Gestante e Puérpera) - PTGM
reducdo de riscos materno-infantis. MS 3493/2024
Acdo n®1 |Fortalecer a busca ativa de gestantes.
Agdo n° 2 |Redlizar capacitacdo continua dos profissionais sobre boas prdticas no cuidado pré-natal.
Agdo n° 3 |Monitorar mensalmente a cobertura do pré-natal nas unidades de sadde.
1.1.9 Garantir  que todas as gestantes | Proporcdo de gestantes com
o aftendidas na rede municipal de sadde | pelo menos 7 registros de
readlizem pelo menos 7 registros de | pressdo arterial durante a | 100% 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
presséo arterial durante o periodo da | gestacdo. (Indicador C3 -
gestacdo Cuidado da Gestante e
Puérpera) - PT GM MS
3493/2024.
Agdon®1 |Promocdo de agdes educativas visando sensibilizar gestantes sobre a importéncia do monitoramento da presséo arterial para prevencdo de complicacdes, como pré-

eclémpsia.
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1.1.10

Garantir que todas as gestantes
atendidas na rede municipal de saude
readlizem pelo menos 7  registros
simulténeos de peso e altura durante o
periodo da gestacdo

Proporcdo de gestantes com
pelo menos 7 registros
simult@neos de peso e altura
durante o pré-natal.
(Indicador C3 - Cuidado &
Gestante e Puérpera) - PT GM
MS 3493/2024.

100%

2025

Percentual

100%

100%

100%

100%

100%

Agdon®1

Acdes educativas para sensibilizar equipes de salde e gestantes sobre aimportdncia

do acompanhamento nutricional e do ganho de peso adequado durante a gestacdo.

1.1.11

Garantir que todas as gestantes
acompanhadas na Atencdo Primdria &
Saude tenham registro de duas ou mais
visitas domiciliares realizadas por Agentes
Comunitdrios de Saude (ACS) ou Técnicos
de Agentes Comunitdrios de Saude
(TACS) e/ou equipes esf apds a primeira
consulta de pré-natal.

Proporcdo de gestantes com
registro de trés ou mais visitas
domiciliares realizadas por
ACS/TACS apds a primeira
consulta de pré-natal.
(indicador C3 - Cuidado &
Gestante e Puérpera) - PT GM
MS 3493/2024.

100%

2025

Percentual

100%

100%

100%

100%

100%

Agdon°1
Agdaon°®2

Fortalecer o papel dos ACS/TACS no acompanhamento continuo das gestantes.
Promover capacitagdes regulares dos ACS/TACS sobre salde materna, reforcando aimporténcia do acompanhamento pré-natal e os cuidados com a gestante e o bebé.

1.1.12

Assegurar que todas as gestantes
atendidas na rede municipal de saude
recebam e tenham registro de uma dose
da vacina dTpa a partirda 20° semana
de gestacdo.

Proporcdo de gestantes com
registro da dose da vacina
dTpa aplicada a partir da 20°
semana de gestacdo.
(Indicador C3 - Cuidado &
Gestante e Puérpera) - PT GM
MS 3493/2024

100%

2025

Percentual

100%

100%

100%

100%

100%

Agdon°1
Agdon°®2
Agdon°3

Integrar o calenddrio vacinal ao acompanhamento pré-natal nas UBS.

Realizacdo de campanhas de conscientizacdo direcionadas as gestantes e profissionais de satde.

Fortalecer a atuagdo dos ACS/TACS na orientagcdo sobre vacinagdo.

1.1.13

Garantir que todas as gestantes
atendidas na rede municipal de saldde
realizem e tenham registrados, no primeiro
trimestre gestacional, os testes rdpidos ou
exames laboratoricis para sifilis, HIV,
hepatite B e hepatite C, conforme
preconizado pelas diretrizes do pré-natal
de risco habitual.

Proporcdo de gestantes com
registro de realizagdo dos
testes rdpidos ou exames
laboratoriais para sifilis, HIV,
hepatite B e hepatite C no
primeiro frimestre da
gestacdo. (Indicador C3 -
Cuidado & Gestante e
Puérpera) - PT GM MS
3493/2024

100%

2025

Percentual

100%

100%

100%

100%

100%

Agdon°1
Agdon®2

Garantir disponibilidade continua de testes rapidos e insumos laboratoriais nas UBS.

Fortalecer o acolhimento e o aconselhamento pré e pés-teste.
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1.1.14

Garantir que todas as gestantes
atendidas na rede municipal de saude
realizem e fenham registrados, no terceiro

Proporcdo de gestantes com
registro de realizagdo dos
testes rdpidos ou exames

fimestre gestacional, os testes répidos ou | 'aPoraforiais para sifils e HIV| 1007 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
laboratoriai il HIV no terceiro trimestre da
exames labora o‘ncus para si !IS ? /| gestacdo. (Indicador C3 -
conforme preconizado pelas direfrizes do | cuidado & Gestante e
pré-natal de risco habitual. Puérpera) - PT GM MS
3493/2024
Acdo n®°1 |Garantir disponibilidade continua de testes rdpidos e insumos laboratoriais nas UBS.
1115 Assegurar que todas as puérperas | Propor¢cdo de puérperas com
’ acompanhadas na rede municipal de | registro de pelo menos uma
saUde tenham registro de pelo menos 01 | consulfa  presencial  ou
consulta presencial ou remota redlizada | '€Mofa durante o puerpério | 100% 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
fissi I i ; ) realizada por meédico ou
po profissiona 'm_e ico ou enfermeiro | o termeiro. (Indicador C3 -
durante o puerpério. Cuidado & Gestante e
Puérpera) - PT GM MS
3493/2024.
Acdo n®1 (Redlizar busca ativa das puérperas logo apds a alta hospitalar.
Acgdo n®2 |Integrar as agdes com o acompanhamento da caderneta da gestante e do bebé.
1116 Assegurar que todas as puérperas | Proporcdo de puérperas com
o acompanhadas na rede municipal de | registro de pelo menos uma
salde fenham registro de, no minimo, | Visita domiciliar realizada por
uma visita dormiciliar realizada por Agente ACS/TAC}S quOnTe ©l 100% 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% 100%
c itario de Saude (ACS Téeni puerpério. (Indicador C3 -
omunitdrio de og le. ( ) ?u €CNiCO | ~idado & Gestante e
de Agente Comunitdrio de Saude (TACS) | puérpera) - PT GM  MS
durante o puerpério. 3493/2024
Agdo n°1 |Redlizar busca ativa das puérperas logo apds a alta hospitalar.
Agdo n°2 |Capacitar ACS/TACS para identificagdo de sinais de risco no puerpério e cuidados com o recém-nascido.
1117 Assegurar que todas as gestantes | Proporcdo de gestantes com
o acompanhadas na rede municipal de | registro de pelo menos uma
saude redlizem, e tenham devidamente | @valiacdo odontologica
registrado, pelo menos uma avadliacdo | €dizada  por - cirurgido- | 100% 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
Jontoldai . o dentist dentista durante a gestacdo.
odontoldgica ,por arurgpo enfista | (jngicador C3 - Cuidado &
durante o periodo gestacional. como | Gestante e Puérpera) - PT GM
parte do cuidado integral a gestante. MS 3493/2024
Acgdo n®1 |Garantir ainsercdo da sadde bucal nas rotinas do pré-natal nas Unidades de Saude da Familia.
Agdo n°2 |Capacitar profissionais da ESB (Equipe de Saude Bucal) para o atendimento humanizado de gestantes.
Acgdo n° 3 |Redlizacdo de busca ativa de gestantes que ainda ndo realizaram avaliacdo odontolégica.
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1118 Garantir que pelo menos 80% das | Proporcdo de pessoas com
o pessoas com diagndstico de diabetes | diabetes que realizaram pelo
vinculadas na APS realizem, a cada ¢ | Ménes  uma consulta
meses, pe|o menos uma consulta pr?S?nC|OI ou remota 3 com ]00% 2025 Percentual ]OO% ]OO% ]OO% ]OO% ]OO%
il ; fissi | médico(a) ou enfermeiro(a).
pr<?s§nC|o ou remo o. com profissional | 1nqicador C4 - Cuidado da
médico(a) ou enfermeiro(al). Pessoa com Diabetes) - PT
GM MS 3493/2024.
Acdo n®1 |Atualizar e qualificar os cadastros das pessoas com diabetes no sistema da APS
Acdo n°2 |Redlizar busca ativa das pessoas com diabetes que ndo comparecem as consultas no periodo adequado
1119 Garantir que pelo menos 80% das pessoas | Proporcdo de pessoas com
o com diagnéstico de diabetes vinculadas | diabetes com ao menos um
na APS tenham pelo menos umregistrode | rédisfro  de afericGo  de
Oferi@do de presdo arterial realizado nos pre_ssoo O”en_OI realizado e ]OO% 2025 Percentual ]OO% ]OO% ]OO% ]OO% ]OO%
I 06 registrado no sistema da APS.
ullimos 96 meses (Indicador C4 - Cuidado da
Pessoa com Diabetes) - PT
GM MS 3493/2024
Acdo n®1 |Atualizar e qualificar os cadastros das pessoas com diabetes no sistema da APS
Agdo n°2 |Redlizar busca ativa das pessoas com diabetes que ndo comparecem ds consultas no periodo adequado
Agdo n° 3 |Monitorar e avaliar periodicamente os dados do SIAPS/e-SUS APS quanto ao acompanhamento
1.1.20 Garantir que pelo menos 80% das pessoas | Proporcdo de pessoas com
o com diagnéstico de diabetes vinculadas | diabetes  que  receberam
na APS tenham recebido, nos Ultimos 12 | Pel0 menos  duas  visitas
meses, pelo menos duas  visitas | Gomiciliares por ACS/TACS, | 100% 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
domicil lizad ACS TACS com intervalo minimo de 30
om@ lares rea 'Z,O. as por .ou ' | dias. (Indicador C4 - Cuidado
com infervalo minimo de 30 dias entre | 4q Pessoa com Diabetes) - PT
elos. GM MS 3493/2024
Acgdo n®1 |ldentificar e priorizar pessoas com diabetes para acompanhamento domiciliar, especialmente aquelas com baixa adesdo ou risco aumentado.
Acdo n®2 |Capacitar ACS/TACS para agdes de promogdo do autocuidado, adesdo ao tratamento e vigilncia em diabetes.
Agdo n° 3 |Monitorar regularmente o cumprimento da meta nas microdreas, com apoio da coordenacdo da Atencdo Bdsica.
1.1.21 Garantir que pelo menos 80% das pessoas | Proporcdo de pessoas com
o com diagnéstico de diabetes vinculadas | diabetes com ao menos um
na APS fenham pelo menos umregistro de | régisfro de  peso e alfura
peso e altura nos Glfimos 12 meses redlizado e registrado no | 100% 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
sistema da APS. (Indicador
C4 - Cuidado da Pessoa com
Diabetes) - PT GM MS
3493/2024
Acdon°1 |Capacitar médicos, enfermeiros, técnicos e ACS para coleta correta e registro das medidas.




1.1.22

Garantir que pelo menos 80% das pessoas
com diagndstico de diabetes vinculadas
na APS tenham, anualmente, pelo menos
um registro de hemoglobina glicada
solicitada ou avaliada no prontudrio
eletrénico.

Proporcdo de pessoas com
diabetes com pelo menos um
exame de hemoglobina
glicada solicitado ou
avaliado registrado.
(Indicador C4 - Cuidado da
Pessoa com Diabetes) - PT
GM MS 3493/2024

100%

2025 Percentual

100%

100%

100%

100%

100%

Agdon°1
Agdon°2

Incluir a solicitacdo de hemoglobina glicada como rofina nas consultas semestrais da

Ampliar o acesso a exames laboratoriais, es

pecialmente em dreas remotas

s pessoas com diabetes.

ou com dificuldade de deslocamento.

1.1.23

Garantir que pelo menos 80% das pessoas
com diagnéstico de diabetes vinculadas
na APS tenham, a cada 12 meses, pelo
menos um registro de avaliagdo dos pés
no prontudrio eletrénico.

Proporcdo de pessoas com
diabetes com pelo menosum
registro de avaliacdo dos pés
realizado e registrado.
(Indicador C4 - Cuidado da
Pessoa com Diabetes) - PT
GM MS 3493/2024

100%

2025 Percentual

100%

100%

100%

100%

100%

Agdon°1
Agdon°®2

Realizar agdes educativas com usudrios, sobre cuidados com os pés e sinais de alerta.

Monitorar regularmente o cumprimento da meta nas microdreas, com apoio da coordenacdo da Atencdo Bdsica.

1.1.24

Garantir que pelo menos 80% das pessoas|
com a condicdo avaliada de hipertensdo
arterial cadastradas na APS realizem, a
cada 6 meses, pelo menos uma consulta
presencial ou remota com profissional
médico(a) ou enfermeiro(a).

Proporcdo de pessoas com
hipertensdo com pelo menos
uma consulta presencial ou
remota com  profissional
médico(a) ou enfermeiro(a).
(Indicador C5 - Cuidado da
Pessoa com Hipertensdo) - PT
GM MS 3493/2024

100%

2025 Percentual

100%

100%

100%

100%

100%

Agaon°1
Agdon®2

Organizar a agenda das equipes da ESF para garantir o agendamento regular de pessoas com hipertensdo.

Ampliar o uso de tecnologias para consultas remotas (teleconsulta), especialmente em dreas com dificil acesso.

1.1.25

Garantir gue pelo menos 80% das pessoas
com a condicdo avaliada de hipertensdo
arterial cadastradas na APS tenham pelo
menos um registro de afericdo de pressdo
arterial realizado nos Ultimos é meses.

Proporcdo de pessoas com
hipertensdo com pelo menos
um registro de pressdo
arterial.  (Indicador C5 -
Cuidado da Pessoa com
HipertensGo) - PT GM MS
3493/2024

100%

2025 Percentual

100%

100%

100%

100%

100%

Agaon°1

Agdon®2

Realizar busca ativa dos usudrios com hipertensdo que estdo sem acompanhamento no periodo adequado.

Organizar a agenda das equipes da ESF para garantir o agendamento regular de pessoas com hipertensdo.
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Garantir que pelo menos 80% com a

Proporcdo de pessoas com

1126 condicdo avaliada de hipertensdo | hiperfensdo que receberam
arterial cadastradas na APS tenham | pelo menos duas visitas
recebido, nos Ulimos 12 meses, pelo | domiciliares por ACS/TACS, | 100% 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
menos duas visitas domiciliares realizadas | com intervalo minimo de 30
por ACS ou TACS, com intervalo minimo | dias. (Indicador C5 -
de 30 dias entre elas. Cuidado da Pessoa com
Hipertensdo) - PT GM MS
3493/2024
Acdo n®1 (ldentificar e priorizar pessoas com hipertensdo para acompanhamento domiciliar, especialmente aquelas com baixa adesdo ou risco aumentado.
Agdo n°2 |Capacitar profissionais da APS e ACS/TACS sobre manejo da hipertensdo e abordagem centrada no usudrio.
1.1.27 Garantir que pelo menos 80% das pessoas | Proporcdo de pessoas com
com a condicdo avaliada de hipertensdo | hipertfenséo com ao menos
arterial cadastradas na APS tenham pelo | um registro de peso e altura
menos um registro de peso e altura nos | redlizado e registrado no| 100% 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
Ultimos 12 meses sistema da APS. (IndicadorC5
- Cuidado da Pessoa com
Hipertensdo) - PT GM MS
3493/2024
Agdo n®1 |Utilizar os dados de IMC para estratificacdo de risco, priorizando acompanhamento nutricional e multiprofissional.
Agdo n°2 |Capacitar médicos, enfermeiros, técnicos e ACS para coleta correta e registro das medidas no prontudrio eletrénico.
1.1.28 Garantir que pelo menos 80% das pessoas | Proporcdo de pessoas com
idosas cadastradas na APS realizem, a | 60 anos ou mais com pelo
cada 12 meses, pelo menos uma consulta | menos uma consulta
presencial ou remota com profissional | (presencial  ou  remota) | 100% 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
médico(a) ou enfermeiro(a). redlizada e registrada com
médico(a) ou enfermeiro(a).
(Indicador Cé - Cuidado da
Pessoa Idosa) - PT GM MS
3493/2024
Agdon®1 |Implementar protocolos de cuidado a pessoa idosa, integrando satde mental, uso de medicamentos e prevencdo de quedas.
Agdo n°2 |Redlizar busca ativa de idosos sem consulta registrada no Ultimo ano
1.1.29 Garantir que pelo menos 80% das pessoas| Proporcdo de pessoas idosas
idosas cadastradas na APS tenham dois| com pelo menos dois registros
registros simultneos de peso e altural de peso e altura simultGneos
realizados e registrados nos Ultimos 12| realizados. (Indicador C6 -| 100% 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%

meses.

Cuidado da Pessoa Idosa) -

PT GM MS 3493/2024

Pagina 76




Agdon°1

Capacitar profissionais da APS para avaliacdo antropométrica especifica para pessoas idosas, com atencdo aos casos com limitacdo funcional.

Agdon®2

Garantir disponibilidade de equipamentos adequados

1.1.30

Garantir que 100% das pessoas idosas
cadastradas na APS recebam,
anualmente, pelo menos duas visitas
domiciliares realizadas por ACS, com
intervalo minimo de 30 dias entre elas.

Proporcdo de pessoas idosas
com pelo menos duas visitas
domiciliares realizadas por
ACS, com intervalo minimo
de 30 dias, nos Ultimos 12
meses.  (Indicador Cé6 -
Cuidado da Pessoa Idosa) -
PT GM MS 3493/2024

100%

2025

Percentual

100%

100%

100%

100%

100%

Agdon°1
Agdon°2
Agdon°®3

Planejar visitas programadas para todas as pessoas idosas, com prioridade para aquelas em situacdo de vulnerabilidade.

Garantir que as visitas sejam devidamente registradas no sistema e-SUS, com controle de intervalo entre elas.

Monitorar o cumprimento das metas por microdrea, com devolutiva regular ds equipes.

1.1.31

Garantir que pelo menos 80% das pessoas
idosas cadastradas na  APS  fenham
recebido uma dose da vacina contfra
influenza registrada nos Ultimos 12 meses.

Proporcdo de pessoas com
60 anos ou mais com
registro de pelo menos uma
dose da vacina influenza
nos Ultimos 12 meses.
(Indicador 6 — Cuidado da
Pessoa Idosa) - PT GM MS
3493/2024

100%

2025

Percentual

100%

100%

100%

100%

100%

Agaon°1
Acgdon°®2

Ampliar o acesso & vacinagdo contra influenza nas UBS

Realizar campanhas anuais de vacinacdo com enfoque na populacdo idosa

1.1.32

Garantir que pelo menos 90% das
mulheres entre 25 e 64 anos tenham, nos
Ultimos 36 meses, registro de pelo menos
um exame citopatolégico (Papanicolau)
solicitado ou avaliado.

Proporcdo de mulheres entre
25 e 64 anos com registro
depelo menos um exame
citopatolégico (Papanicolau)
solicitado ou avaliado, nos
Ultimos 36 meses. (Indicador
C7 - Cuidado da Mulher na
Prevencdo do Cdncer) - PT
GM MS 3493/2024

100%

2025

Percentual

100%

100%

100%

100%

100%

Agaon°1
Agdon°®2
Agdon°3

Atualizar e qualificar o cadastro das mulheres nas faixas etdrias-alvo.

Redlizar acdes educativas sobre saude sexual e reprodutiva

Garantir oferta continua de exames citopatoldégicos
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1.1.33 Garantir que pelo menos 90% das meninas| Propor¢do de mulheres entre
entre 9 e 14 anos fenham registro de ao| 9 e 14 anos com registro de
menos uma dose da vacina HPV. ao menos uma dose da| 100% 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
vacina HPV. (Indicador C7 -
Cuidado da Mulher na
Prevencdo do Cdancer) - PT
GM MS 3493/2024.
Acdon®1 | Atyalizare qualificar o cadastro das mulheres nas faixas etdrias-alvo.
Acdon®2 |promover campanhas de vacinacdo contra HPV nas escolas e UBS
Acdon®3 |Reqlizar acdes educativas sobre saude sexual e reprodutiva
1.1.34 Garantir que pelo menos 90% das | Proporcdo de adolescentes e
adolescentes e mulheres de 14 a 69 anos | mulheres de 14 a 69 anos com
tenham, a cada 12 meses, registro de | registro de pelo menos um| 100% 2025 Percentudl 100% 100% | 100% | 100% | 100%
pelo menos um atendimento (presencial | atendimento (presencial ou
ou remoto) relacionado a saude sexual e | remoto) relacionado & salde
reprodutiva. sexual e reprodutiva.
(Indicador 7 - Cuidado da
Mulher na Prevencdo do
Cancer) -PT GM MS 3493/2024
Acdon®1 |Atualizare qualificar o cadastro das mulheres nas faixas etdrias-alvo.
Acdon®2 |Reqlizar acdes educativas sobre sadde sexual e reprodutiva
1.1.35 Garantir que pelo menos 90% das | Propor¢cdo de mulheres entre
mulheres entre 50 e 69 anos tenham, nos | 50 e 69 anos com registro de
Ultimos 24 meses, registro de pelo menos | mamografia  solicitada ou | 100 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
uma mamografia (solicitada ou | avdliada. (Indicador C7 -
avaliada). Cuidado da Mulher na
Prevencdo do Cancer)- PT
GM MS 3493/2024.
Acdon®1 |atudlizare quadlificar o cadastro das mulheres nas faixas etdrias-alvo.
Acdon®2 |peqlizar acdes educativas sobre salde sexual e reprodutiva e manutencdo dos servicos de Planejamento Familiar e Salde da Mulher.
1.1.36 Garantir que pelo menos 90% da | Proporcdo de pessoas
populacdo adscrita a Estratégia Salde | cadastradas na APS que
da Familia realize a primeira consulta | realizaram o primeira | 100% 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
odontolégica programdtica consulta odontolégica
programdtica. (IndicadorB1 -
Primeira Consulta
Odontolégica Programada)
- PT GM MS 3493/2024.
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Agdaon°1
Agdo n°®2

Ampliar a oferta de consultas odontoldgicas programdticas nas equipes de Saude Bucall.

Fortalecer o vinculo e continuidade do cuidado apds a primeira consulta

1.1.37

Garantir que pelo menos 80% dos usudrios
que iniciaram tratamento odontolégico
nas equipes de Saude Bucal (eSB) da
Atenc@o Primdria tenham o tratamento
concluido e registrado no sistema de
informacado.

fratamentos
concluidos

Razdo de
odontoldgicos
entre os iniciados pelas
equipes de Saude Bucal.
(Indicador B2 - Tratamento
Concluido) - PT GM MS

100%

3493/2024.

2025

Percentual

100%

100%

100%

100%

100%

Agdon°1
Agdon®2

Organizar o agendamento e o plano terapéutico para garantir a continuidade das consultas.

Realizar monitoramento mensal dos indicadores de conclusdo por equipe de eSb.

1.1.38

Reduzir progressivamente a taxa de
exodontias realizadas pelas equipes de
Saude Bucal, atingindo no maximo 5% do
total de procedimentos odontolégicos

Taxa de exodontias por
equipe de Saude Bucal.
(Indicador B3 - Taxa de
Exodontia) - PT GM MS

100%

realizados.

3493/2024.

2025

Percentual

100%

100%

100%

100%

100%

Agdon°1
Acgdon°®2

Ampliar o acesso aos procedimentos restau

radores e preventivos, reduzindo a depen

Intensificar acdes educativas com a populacdo sobre autocuidado e prevencdo da

perda dentdria.

déncia de exodontias.

1.1.39

Garantir que pelo menos 85% das criancas|
entre 6 e 12 anos cadastradas nas dreas de|
cobertura da Estratégia Saude da Familial
participem regularmente de atividades de
escovacdo dental supervisionada
realizadas por equipes de Saude Bucdl
(eSB).

Proporcdo de criangas de 6 a
12 anos que participaram de
acoes de escovacdo
supervisionada realizadas por
eSB, ao menos uma vez no
ano. (Indicador B4 -
Escovagdo  Supervisionada
em faixa etdria escolar de 6 a

100%

12 anos) - PT GM MS 3493/2024

2025

Percentual

100%

100%

100%

100%

100%

Agdon°1
Agdon°®2
Acdon°3

Estabelecer cronograma mensal de visitas escolares com foco em promocdo da saude.

Incluir as agdes de escovacdo supervisionada nos planos de acdo das equipes de Saude Bucal e acompanhar mensalmente a taxa de exodontias por equipe

Distribuir kits de escovacdo para criancas participantes das atividades.

1.1.40

Garantir que pelo menos 80% dos
procedimentos odontoldégicos realizados
pelas equipes de Saude Bucal (eSB) na
APS sejam de cardter preventivo.

Proporcdo de procedimentos
odontoldgicos preventivos
(aplicagdo  tépica de fluor,
selantes, escovacdo
supervisionada, orientagdes, etc.)
em relacdo «ao total de
procedimentos realizados pelas
eSB. (Indicador BS - Procedimentos
Odontolégicos  preventivos na
APS) - PT GM MS 3493/2024.

100%

2025

Percentual

100%

100%

100%

100%

100%
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Agdo n° 1 |Garantir disponibilidade continua de insumos para agdes preventivas (fllor, escovas, materiais educativos)
Agdo n®2 |Incluir orientacdes de saude bucal em todas as consultas com a equipe multiprofissionall.
Acdo n° 3 |Qualificar os registros no e-SUS APS dos procedimentos preventivos realizados.
1.1.41 Aumentar em 50% o nUmero de | Percentual de
o procedimentos de Tratamento | Procedimenfos  de  ART
Restaurador Atraumdtico (ART) realizados | fedlizados — por ano  nas
por equipes de Saude Bucal (eSB) da i‘;g'pes (ﬁ%ii‘;ﬁf BUEZ" dCi 100% 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
Atencdo Primaria. Tratamento Restaurador
Afraumdtico) - PT GM MS
3493/2024
Acgdon®1 |Ampliar os registros no e-SUS APS dos procedimentos realizados com essa técnica.
Acdo n®2 |Capacitar as equipes de Saude Bucal na técnica de Tratamento Restaurador Atfraumdtico (ART).
1.1.42 Implantar  cademneta da crianca | Percentual de criancas
o menina/menino passaporte da cidadania | cadastradas com carteira da
do MS crianca implantada/ 100% 2025 Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
atualizada - PT GM MS
3493/2024.
Agdo n®°1 |Capacitacdo para equipes da Atencdo Primaria & Sadde (APS) sobre o uso adequado da caderneta, com enfoque no cuidado integral, no desenvolvimento infantil e na equidade de género.
Acdo n°2 | Arficular acdes interseforiais com a educagdo, assisténcia social e conselhos futelares, visando o uso da cademeta como instrumento de garantia de direifos da crianga.
Agdo n° 3 |Criarindicadores de acompanhamento do uso da caderneta e redlizar avaliagdes periddicas para garantir a efetividade da estratégia.
1.1.43 Implantar caderneta de saude da pessoa [Percentual de pessoas idosas
o idosa do MS. cadastradas com carteira da
crianca implantada/atualizada 50% 2025 Percentual 50% 50% 50% 50% 50%
- PT GM MS 3493/2024
Agdo n®1 |Promoverformacdes para profissionais da Atencdo Primdria & Saude sobre o uso da Caderneta da Pessoa Idosa, com foco na avaliagdo multidimensional da satde e funcionalidade.
Acdon°2 Realizar busca ativa de pessoas idosas na drea de abrangéncia das equipes para iniciar o preenchimento da caderneta e inclusdo nas agdes da linha de cuidado da pessoa idosa.
1.1.44 Implantar caderneta da gestante do MS e | Percentual  de  gestantes
o manter atualizada cadastradas com carteira da
crianga implantada/ | 100% 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
atudlizada - PT GM MS
3493/2024
Agdo n°1 |Redlizar capacitacdes para equipes da Atencdo Primdria & Sadde sobre o uso adequado da Caderneta da Gestante, com foco no cuidado humanizado e qualificado durante o pré-natal.
Agdo n°2 |Articular verificacdo da caderneta garantindo continuidade do cuidado e acesso as informagdes durante o parto e pds-parto.

OBJETIVO 1.2 : Ampliar e qualificar a rede fisica de salde municipal para aprimorar a capacidade de resposta as necessidades da populacdo.
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Indicador (Linha-Base) Meta prevista

. - Meta Plano
N° Descricdo da Meta Unidade de (2026- 2029)
Valor Ano Medida 2026 2027 2028 2029
121 Renovar ou‘ adquirir, atée 202?, equome’nfos permctlm?n.’res essenciais 0% 2025 Percentual 30% 10% 20% 20% 30%
para o funcionamento das Unidade de Saude do municipio.
Acdon°1 | Realizarlevantamento técnico de necessidades
Acdo n°2 | Buscaremendas parlamentares, recursos estaduais ou federais.
Acdon°3 | Executarlicitagdes e distribuir os equipamentos conforme prioridade.
1.2.2 Adquirir 02 veiculos tipo passeio para transporte de equipes ESF em suas 5 2025 NUMero 5 ! ! 0 5
- atribuicdes, visitas domiciliares até 2029.

Acdon°1 |Incluirno planejamento anual e buscar emendas ou recursos federais/estaduais;

Acdon°2 |Realizar processo de aquisicdo e habilitacdo do veiculo.

Realizar reforma/ampliacdo de unidades da Atencdo Primdria a Salude
conforme propostas aprovadas pela SES/MS, recursos do Tesouro e/ou
recurso préprio, conforme avaliacdo e necessidade.

Acdon°1 |Promoveramanutencdo, reforma, ampliagGo de Unidade de Sadde conforme necessidade, de acordo com o diagnéstico situacional do municipio.

1.23 4 2025 NUmero 0 1 1 1 1

Construir Unidade de Saude de unidade na Atencdo Primdria a Saude
conforme propostas aprovadas pela SES/MS, recursos do Tesouro e/ou
recurso préprio, no Bairro Sdo Cristévao.

Acdon®1 Ampliar e qualificar a rede fisica de sadde municipal para aprimorar a capacidade de resposta ds necessidades da populacdo.

Acdon°2 | Seguirasnormas da RDC N° 50/2002 da ANVISA e as diretrizes do Novo PAC Saude/Ministério da Saude.

1.24 0 2025 NUmero 1 0 0 0 1

Acdon® 3 | Reduzir asobrecarga das unidades de salde existentes e melhorando a resolutividade local dos moradores do Bairro SGo Cristévao.

DIRETRIZ 2: GARANTIR A EQUIDADE NO ACESSO E NA QUALIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE

OBIJETIVO 2.1 : Fomentar mecanismos de cuidado integral e hierarquizado nos diferentes niveis de atencdo existentes na rede de atencdo e qualificar
o cuidado em saude nos diferentes ciclos de vida e segmentos especificos da populacdo: populacdo negra, comunidade LGBTQIA+, pessoas com
deficiéncia, mulheres, homens entre outros, em suas diferentes dimensdes e necessidades, fomentando prdticas de promocdo de saude e prevencdo

de doencas nos territérios, priorizando as populacdes mais vulnerdveis e os grupos marginalizados socialmente.
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Indicador (Linha-Base) Meta prevista
N° Descricao da Meta Uni Meta Plano
nidade de (2026- 2029)
Valor Ano Medida 2026 2027 2028 2029
211 Orgonizor g im9|§mentor, até o final do periodo de 2029, as Iiln.hos de 0% 2025 Percentual 70% 40% 50% 60% 70%
cuidado prioritérias para pelo menos 3 dos segmentos especificos da
populagdo (ex: populacdo negra, pessoas com deficiéncia e
comunidade LGBTQIA+). em, nas Unidades Bdsicas de Saude (UBS) do
municipio.
Acdon° 1 Garantir que 100% dos profissionais de saude da atencdo primdria e secunddria passem por capacitagdo em equidade, combate ao racismo institucional e atendimento
humanizado para a comunidade LGBTQIA+ .
Acdon°2 | Capacitar 100% os profissionais sobre as especificidades de savde dos grupos vulnerabilizados.
Acdon°3 Promover o cuidado implementado para os segmentos prioritdrios, incluindo protocolos de atendimento e fluxo assistencial, ampliando a oferta de testagem répida em
todos os atendimentos de rotina, especialmente em grupos vulnerdveis.
Acdon°4 | Promoverum dia D a comunidade LGBTQIA+ com agdes sociais e de sadde.
212 Razdo de exames Citopofolégicos do collo do l:JT?I’O e_m mulheres de 0% 2025 Percentual 68% 599 62% 65.% 68%
25 a 64 anos e a populacdo na mesma faixa etdria, afingir a meta do
indicador do Previne Brasil (40% da populacdo-alvo em 3 anos).
Acdon°1 | Oferfar a coleta do exame em hordrios alternativos (ex: fins de semana) para mulheres que trabalham em hordrio comercial e tém dificuldade de acesso durante a
semana.
Acdon°2 | Implementar protocolos claros de atendimento para a linha de cuidado do cdncer de colo do Utero, desde a coleta até o seguimento de resultados alterados
(colposcopia, bidpsia, tratamento), garantindo a agilidade e o acesso a todos os niveis de atencdo.
213 Realizar exames de mamografia de hrostre_omemo reolizodqs em 0% 2025 Percentual 90% 60% 70% 80% 90%
mulheres de 50 a 69 anos na populag¢do residente de defterminado
local e populacdo da mesma faixa etdria.
Acdon°1 | Infensificar abusca ativa por meio dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS), que devem visitar e orientar essas mulheres em suas residéncias.
Acdon°2 | Implementar a oferta programada de exames em hordrios alternativos (ex. aos sabados) para mulheres que trabalham em hordrio comercial.
214 Manter o ocomponhgmenp da CQndicionolidode dos beneﬁciérigs do 0% 2025 Percentual 65% 62% 73% 64% 65%
Programa Bolsa Familia maior ou igual a 65% a cada ano a partir de
2026 até 2029.
Acdon® 1 Regular facilita a deteccdo precoce de problemas de salde (desnutricdo, atrasos no desenvolvimento, vacinacdo incompleta, complicagdes na gestacdo) e permite
intfervencoes oportunas.
Acdion° 2 Utilizar o sistema de informacd&o do PBF (e-Gestor Saude) para monitorar mensalmente o indicador por territério/UBS.
Acdon®3 Realizar campanhas informativas locais, utilizando rddio, carros de som, cartazes nas UBS, e midias sociais, para informar os beneficidrios sobre a importéncia do
acompanhamento de saude, o calenddrio de pesagem/vacinagdo e as consequéncias do ndo cumprimento.
215 Manter o acompanhamento da condicionalidade dos beneficidrios doj 0% 2025 Percentual 65% 62% 73% 64% 65%
Programa Bolsa Familia maior ou igual a 65% a cada ano a partir de
2026 até 2029.
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Regular facilita a deteccdo precoce de problemas de salde (desnutrigdo, atrasos no desenvolvimento, vacinagdo incompleta, complicacdes na gestacdo) e permite intervencoes
oportunas.

Agdon®1

Acédon°2 Utilizar o sistema de informacdo do PBF (e-Gestor Saude) para monitorar mensalmente o indicador por territério/UBS.

Acdon® 3 | Realizar campanhas informativas locais, utilizando radio, carros de som, cartazes nas UBS, e midias sociais, para informar os beneficidrios sobre a importancia do
acompanhamento de sadde, o calenddrio de pesagem/vacinacdo e as consequéncias do ndo cumprimento.

214 Garantir 100% de investigacGo de o6bitos infantis, matemos e em|  100% 2025 Percentual 100% 100% 100% | 100% 100%
o mulheres em idade fértil.

Acdon°1 Estabelecer um fluxo claro e obrigatério de notificacdo imediata de todo dbito infantil, materno e em mulheres em idade fértil (de 10 a 49 anos) por parte de todas as
unidades de saude (publicas e privadas), hospitais e servicos de verificacdo de dbitos (SVO) a Vigiléncia Epidemiolégica Municipal.

Acéon°2 Garantir os recursos necessdrios para d realizacdo das visitas domiciliares, como transporte e materiais de escritdrio.

Acdon° 3 | Asseguraro uso e aintegracGo  dos sistemas de informagdo  (SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade e SINASC - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos)
para o cruzamento de dados e identificacdo de ébitos a serem investigados.

Realizar, anualmente, pelo menos 1 ag¢do voltada & promocdo e 0% 2025 NUmero 4 1 1 1 1

21.7
prevencdo da saude do homem até 2029.

Acdon® 1 Promover campanhas educativas durante o novembro Azul e em outras datas estratégicas.

Acéon°2 Oferecer testes rdpidos, avaliacdo de PA, glicemia e atualizacdo vacinal durante as acdes.

Acdon°3 Identificar temas prioritdrios: prevencdo de cdncer, satde sexual, saude mental, violéncia.

Acdon®5 Realizar busca ativa para homens com fatores de risco ou doencas cronicas.

Realizar, anualmente, ao menos 1 agdo de educagdo em sadde 0% 2025 NUmero 4 1 1 1 1

2.1.8 . . - .
voltadas ao envelhecimento ativo e prevencdo de agravos em idosos.

Acdon°1 |Promoverrodas de conversa, oficinas e atividades interativas com participagdo de idosos.

Acédon°2 Infegrar acdes com a assisténcia social, CRAS e grupos de convivéncia.

Acdon°3 Realizar busca ativa de idosos em situacdo de risco ou sem acompanhamento regular.

DIRETRIZ 3 : FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE

OBIJETIVO 3.1: Reduzir riscos e agravos d saude da populacdo passiveis de controle por meio das acdes de vigildncia em salde , promocdo, protecdo
e prevencdo, integrando as dreas de vigilGncia epidemioldgica, vigildncia sanitdria, vigil@ncia ambiental e salude do trabalhador e intervir em
atividades ou espacos de risco a saude individual e coletiva para eliminar, diminuir e prevenir riscos e intervir nos problemas relacionados & salde,
fomentando as acdes de protecdo, promocdo da salde, prevencdo de doencas e controle de agravos em toda a rede de atencdo.

Or¢amento: Unidade 004 - BLOCO VIGILANCIA EM SAUDE
11004.1030400252.087 — Manutencdo e Implentacdo das Agdes da Vigildncia Ambiental
11004.1030400252.088 — Manutencdo e Implentacdo das Acdes de Vigilancia Sanitdria
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Indl'cador e Indicador (Linha-Base) Meta prevista
N° T e e monitoramento e - Meta Plano
avaliagdo da meta Unidade de (2026- 2029)
Valor Ano Medida 2026 2027 2028 2029
31.1 Porporcdo de registros de registros de| Proporcdo de registros de
obitos alimentados no SIM em relacdo ao| Obitos alimentados no SIM
; : +| em relacdo ao estimado,
esfimado, recebidos na base federal em ate| - = | & "1 R P ol 90% 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
60 dias apos o final do més de ocorréncia. ) N . .
em até 60 dias apds o final do
més de ocorréncia
(INDICADOR 1-PQAVS)
Acdon®1 |Capacitacdo continua dos profissionais responsdveis pelo preenchimento e alimentacdo do SIM
Acdon®2 |Acompanhamento e monitoramento mensal dos prazos de alimentacdo do SIM
312 90% de registros de nascidos vivos | Proporcdo de registros de
o alimentados no SINASC até 0 dias apds o | nascidos vivos  alimentados
final do més de ocorréncia no SINASC em relacdo ao
estimado, recebidos na base | 90% 2025 Percentual 90% 90% | 90% | 90% | 90%
federal em até 60 dias apds o
final do més de ocorréncia
(INDICADOCR 2 - PQAVS)
313 Manter as salas de vacina com | Proporcdo de salas de vacina
o dlimentac@o mensal das doses de | com alimenfacdo mensal das
vacinas aplicadas e da movimentacdo ggsi:o?/iem\éi%ncogooﬂ;ii?sdg
mensal de imunobiok')gjco& no sistema imunobiolégicos, no sistema >80% 2025 Percentual 100% 80% 90% 95% 100%
oficial de informacdo do Programa | oficial de informacdo do
Nacional de Imunizacdo. Programa Nacional de
Imunizacdo  (INDICADOR 3 -
PQAVS)
Agdon®1 |Capacitagcdo continua dos profissionais responsdveis pelo preenchimento e alimentacdo do SINASC
Acgdo n®2 |Acompanhamento e monitoramento mensal dos prazos de alimentagcdo do SINASC
314 Ampliar a cobertura vacinal das vacinas | Proporcdo de vacinas
o selecionadas do Calenddrio Nacional de | selecionadas do  Calenddrio
Vacinac@o para criancas menores de | Nacional de Vacinagdo para
dois anos de idade - Pentavalente (3¢ | criancas menores de dois anos
o ; B a 2025 Percentual 95% 95% 95% 95% 95%
dose), pneumocécica 10-valente (2¢ | 9 idade - Pentavalente (3] >95% : ? : ? :
dose), Poliomielite (3* dose) e Triplice viral dose), Pneumococ'?" . 1.0—
(1 dose) valente (2° dose), Poliomielite
' (32 dose) e Triplice viral (1° dose)
- com cobertura vacinal
preconizada. (INDICADOR 4 -
PQAVS)
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Agdo n®°1 |Redlizacdo de campanhas locais voltadas & conscientizacdo dos pais e responsdaveis sobre a importédncia da vacinagdo.
Acgdo n®2 |Elaborar o plano de agcdo daimunizagdo e acompanhar a execugcdo do mesmo.
315 Percentual de amostras analisadas para | Proporgdo de andlises
o o residual de agente desinfetante em | realizadas em amostras de
dgua para consumo humano | dgua para consumo humano 75% 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% 100%
(par@metro: cloro residual livre, cloro | quanto  aos  par@metros
residual combinado ou didxido de cloro). | coliformes totais, cloro
residual livre e furbidez.
(INDICADOR 5-PQAVS)
Agdon®1 |Elaboragdo eimplementacdo de um cronograma municipal de coletas e andlises de dgua.
Acgdo n®°2 |Fortalecimento da vigiléncia da qualidade da dgua SISCTAMOS.
Agdo n°3 |Acompanhamento mensal das metas de coletas e andlises.
Agdo n°4 |Controlar o risco de agravos a saude relacionados ao transporte ou & utilizagdo de dgua para consumo humano proveniente de Solucdes Alternativas Coletiva.
316 Investigar e encerrar os casos de doencas | Proporcdo de casos de
o compulsérias imediatas registradas no | doengas de  noftificacdo
Sistema de Informagdes sobre Agravos de | compulséria imediata (DNCI) 80% 2025 Percentual 80% 80% 80% 80% 8
Nofificagdo (Sinan), em até 60 dias a partir| encerrados em até 60 dias 0%
da data de nofificacdo apds notificacdo
(INDICADOR 6 -PQAVS)
Agdon®°1 |Capacitacdo continua das equipes de vigiléncia epidemioldgica
Agdo n°2 |Monitoramento sistemdtico dos prazos de encerramento
Agdo n°3 |Promogdo de reunides de andlise e avaliacdo do desempenho
317 70% dos casos de maldria com | Propor¢gdo de casos de
o tratamento iniciado em tempo oportuno | maldria que iniciaram
(até 48 horas a partir do inicio dos | tfratamento em tempo
sinfomas para os casos autdctones € em | oportuno  (INDICADOR 7| 709 2025 Percentual N/A N/A N/A N/A N/A
até 96 horas a partir do inicio dos sintfomas | PQAVS)
para os casos importados).
oObservacdo | O Municipio ndo é drea endémica, regido geogrdfica onde uma determinada doenga infecciosa ocorre de forma constante e continua.
318 Realizar visitas aos imdveis em pelo menos | Nomero  de  ciclos que
o 04 ciclos de visitas domiciliares, dos 6 | atingiram minimo de 80% de
preconizados, com minimo de 80% de | cobertura de imoveis 100% 2025 Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
cobertura de imodveis visitados para | visitados para controle
conftrole vetorial da dengue. vetorial da dengue
(INDICADOR 8- PQAVS).
Acdon®°1 |Capacitagdo e qualificagcdo dos Agentes de Combate ds Endemias (ACE)
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Acdo n®2 [Monitoramento e avaliagcdo da cobertura das visitas
3.1.9 Ampliar a proporcdo de contatos dos Propo'rgddo dde contatos
examinados de casos Novos
casos novos de hanseniase, Nos anos das | e hanseniase (INDICADOR 9 =82% 2025 Percentual 83% 82% 82% 83% 83%
coortes examinados. -PQAVS)
Agdon®1 |Capacitacdo das equipes de salde para busca atfiva e exame dos contatos.
Agdo n°2 |Registro e monitoramento dos contatos examinados.
Acgdo n° 3 |Articulacdo entre atengdo bdsica, vigiléncia epidemioldgica e referéncia especializada para encaminhamento dos contatos positivos.
31.10 Proporcdo de contatos examinados | Proporcdo de contatos
o casos novos de tfuberculose pulmonar | examinados de casos Novos 70% 2025 Percentual 70% 71% 79% 73% 74%
com confirmacgdo laboratorial | de tuberculose pulmonar
examinados. com confirmacdo
laboratorial. (INDICADOR 10
- PQAVS).
Agdon®1 |Capacitacdo das equipes de salde para busca ativa e exame dos contatos.
Agdo n°2 |Monitoramento e registro sistemdtico dos contatos examinados.
Agdo n° 3 |Integracdo entre atengdo bdsica, vigiléncia e servigos especializados.
3111 Reduzir o percentual de casos de sifilis | Percentual de casos de sifilis
o congénita para menos de 5% dos casos | congénita em relacdo ao
de sifilis em gestantes no municipio total de casos de sifilis em 1 2025 Percentual 0 0 0 0 0
gestantes, na populacdo
residenfe em determinado
espaco geogrdfico, no ano
considerado. (INDICADOR 11
-PQAVS).
Agdo n®°1 |Garantir que todas as gestantes facam o teste de sifilis na primeira consulta e em gestacdo tardia (preferencialmente até 28 e 36 semanas).
Acdo n®2 [Monitorar a adesdo ao tratamento das gestantes e parceiros.
Agdo n° 3 |Oferecer tramamento especifico em caso de exame positivo, como também apoio e monitoramento.
3.1.12 NUmero de ébitos precoces pela aids nal NUmero de obitos precoces
o populacdo residente em determinado| Pela  aids na  populagdo ’
residente em determinado 0 2025 NUmero 0 0 0 0 0

lespaco geogrdfico, no ano considerado.

espaco geogrdfico, no ano
considerado. (INDICADOR 12
- PQAVS).

Agdon°1
Agdon°®2

Garantia do acesso e adesdo ao tratamento antirretroviral (TARV).

Fortalecimento da vigil@ncia epidemiolégica

Pagina 86




Incentivar e monitorar as nofificacdes de

Proporcdo de preenchimento

3.1.13 " =
agravos relacionados & Salude do| do €ampo “ocupagdo’ nas
Trabalhador  garantindo o correto no|hf|-co(;odes de JrQ(‘?)rol\r/.]os 920% 2025 Percentual 90% 90% 90% 90% 90%
. ~ relacionados ao trabalho.
preenchimento do com'p.o oc.upoc;oo em (INDICADOR 13 - PQAVS).
pelo menos 95% das notificacdes
Acdo n®1 |Aumentare qualificar as fontes notificadoras de agravos relacionados ao trabalho.
Acgdo n®2 |Realizar busca ativa nas unidades de satde para garantir as notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.
31.14 Notificacdes de violéncia interpessoal e | Proporcdo de notificacoes
o autoprovocada com o campo raca/cor | de violéncia interpessoal e
preenchido com informacéo vdlida. autoprovocada  com o
campo raga/cor 95% 2025 Percentual 95% 95% 95% 96% 96%
preenchido com
informacdo vdlida
(INDICADOR 14 - PQAVS)
Acdon®1 |Alimentar o Sistema de Informacdo de Agravos no ESUS VS com todas as informacdes devidamente preenchidas.
Acdo n®2 |Monitorar as notificagdes de Violéncia inferpessoal/ autoprovocada.
Acdo n° 3 |Redlizar busca ativa nas Redes de Saude, Rede de Assisténcia Social, CRAS, CREAS, Atencdo Primdria a Salde e Especializada, Conselho Tutelar, Rede de Educacdo
(Creche, escola), Conselho do Idoso, Delegacia (atendimento idoso, mulher, crianca e adolescente)
31.15 Disponibilizar 100% dos medicamentos | Percentual de itens de
o adquiridos para atender &s necessidades | medicamentos programados
de saude da populacdo na atencdo | € disponibilizados (PT GM/MS 0% 2025 Percentual N/A N/A N/A N/A N/A
basi 1.515DE 30 DE JULHO DE 2013)
dsica.
observacdo |O Municipio ndo possui ndo possui uma unidade prisional sob sua gestdo, ndo havendo, portanto, populacdo privada de liberdade a ser acompanhada localmente
pelas equipes de saude.
3116 Adquirir, no minimo, 1 veiculos tipo passeio
o para transporte de equipes ACS e N&o se aplica ’
vacinagdo animal em suas atribuicoes, 0 2025 Numero 1 0 1 0 0
visitas domiciliares até 2029.
Adquirir, no minimo, 1 veiculo tipo
caminhonete 4x4 para transporte de N&o se aplica i
equipes de ACE e vacinacdo animal em 0 2025 NUmero ] 0 0 0 ]
suas atribuicoes, visitas domiciliares até 2029.
Acdon®1 | Incluir no planejomento anual e buscar emendas ou recursos federais/estaduais;
3117 Identificar e intervir nos fatores ambientais
o que representam riscos a saude humana, o que 80% 2025 Percentual 80% 80% 80% 80% 80%

inclui o controle de vetores e a prevengdo de
zoonoses (doencas fransmitidas entre animais
e humanos), como a raiva, agdes da
VIGILANCIA AMBIENTAL.

Nd&o se aplica
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Realizar visitas periddicas dos Agentes de Combate a Endemias (ACE) em 100% dos imdveis do municipio para identificacdo e eliminacdo de criadouros do mosquito Aedes aegypti.

Agdon°1
Agdo n°2 |Implementar acdes de controle focal, perifocal e, quando necessdrio, bloqueio quimico (fumacé) em dreas com surfo ou alta infestacdo, seguindo protocolos do Ministério da Saude.
Agdo n° 3 |Monitorare controlar populacdes de roedores, insetos (mosquitos, barbeiros, etc.), e animais pegonhentos (escompides, aranhas) em dreas de risco identificadas.
Acgdo n° 4 |Promover acdes de educacdo em salde e mobilizacdo social continuas sobre tfemas como descarte correto de lixo, prevencdo de criadouros de mosquitos e preservacdo de mananciais, em)
parceria com escolas e associacdes comunitérias.
Acdo n° 5 [Fortalecer a parceria com as Secretarias de Obras, Meio Ambiente e Agricultura para a resolucdo de problemas estruturais que impactam a sadde publica (ex: saneamento bdsico, impezal
urbana, drenagem).
31.18 Realizar anualmente a Campanha de
Vacinagdo Anfirdbica de caes e gatos, 80% 2025 Percentual 82% 81% | 81% | 82% | 82%
buscando atingir uma cobertura vacinal Nd&o se aplica
superior a 80% da populacdo animal para
garantir aimunidade coletiva e prevenira
raiva humana.
Agdo n° 1 |Treinar profissionais, técnicos, agentes de salde e de endemias e voluntdrios sobore o manejo comreto dos animais, aplicacdo da vacina, amazenamento e registro de dados.
Acgdo n°2 |Registrar cada animal vacinado no Comprovante de Vacinacdo Animal (cademeta) com nome, espécie, sexo, porte) e os dados do tutor, emitindo o comprovante de vacinagdo.
Acdo n°3 |Promover um dia ou periodo adicional de vacinagdo para quem perdeu a data oficial (Dia D preconizado pelo Ministério da Saude).
Agdo n°4 |Promover vacinagdo por meio de cronograma, nas localidades urbana e rurais do Municipio.
3.1.19 [Aprimoramento do marco regulatério e das
acdes de VIGILANCIA SANITARIA, para Nd&o se aplica 70% 2025 Percentual 70% 70% 70% 70% 70%
assegurar a protecdo & saude.
Agdo n® 1 [Redlizar o licenciomento sanitdrio (emissdo de alvard inicial e renovagdo anual) de todos os estabelecimentos sujeitos ao controle sanitério (servicos de saldde, farmdcias, indUstrias de alimentos,
supermercados, restaurantes, saldes de beleza, escolas, etc.).
Agdo n° 2 |ntensificar as agdes de inspecdo e fiscalizacdo de rotina e por dendncia, verificando as condicdes higiénico-sanitdrias e a qualidade dos servigos e produtos oferecidos
& populacdo.
Agdo n° 3 [Redlizar a fiscalizagdo do comércio de produtos de interesse d salde, verificando a validade, registro na ANVISA, condicdes de armazenamento e transporte, e, quando
necessdrio, apreender produtos irregulares.
Agdo n° 4 [Promover a educacdo em salde para a comunidade sobre temas como manipulagdo segura de alimentos, descarte cometo de residuos e prevencdo de doencas relacionadas a condicdes|
sanitdrias inadequadas.
3.1.20 Controlar e prevenir a disseminacdo
o continua de doencas presentes na
regido, como dengue, leishmaniose, raiva 0% 0 2025 Percentual 75% 76% 77% 78% 79%
e outras por meio da VIGILANCIA DE
ENDEMIAS.
Agdo n°1 |Busca Ativa de Criadouros pormeio de redlizacdo de visitas domiciliares (no minimo a cada 4 a 6 semanas) por Agentes de Combate a Endemias (ACE) para inspecionar 100% dos imdvels,

eliminar criadouros e orientar moradores sobre a prevencdo da proliferacdo do mosauito.
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Acdon®2 |Monitorar infestacdo e executar o levantamento de indice Répido para Aedes aegypti (LIRAG) ou técnica similar a cada ciclo (minimo de 3 a 4 vezes ao ano) para mapear dreas de fisco e
direcionar as acdes de controle de forma estratégica.

Acgdo n° 3 |Aplicar larvicidas (controle biolégico ou quimico) em depdsitos de dgua onde ndo é possivel a eliminacdo ou vedagdo.
Acdo n°4 |Redlizar o bloqueio de transmissdo com inseticida (fumacé) em dreas com casos confirmados de dengue, zika ou chikungunya, conforme protocolo do Ministério da Saude.

Acgdo n° 5 |Instalar uma rede estratégica de ovitrampas em pontos fixos e representativos do municipio (escolas, unidades de saude, dreas comerciais, residéncias sentinela) e Realizar|
a checagem e coleta semanal das palhetas das ovitrampas pelas equipes de campo, com posterior andlise laboratorial para contagem de ovos.

Acdo n° 6 |Utilizar os dados do indice de positividade das ovitrampas (I0 — indice de Ovitrampas) para direcionar e intensificar as agdes de controle mecdnico (eliminagdo de
criadouros) e quimico (larvicidas, fumacé) nas dreas ou bairros com maior risco identificado.

Promover e proteger a VIGILANCIA DO
TRABALHOR frabalhadores, fanto do setor 90% 2025 Percentual 90% 90% 90% 90% 90%
publico quanto do privado, prevenindo 0%
acidentes de frabalho, doengas
ocupacionais e identificando os riscos
presentes nos ambientes de trabalho do
municipio.

3.1.21

Agdo n®1 |Garantir e/ourenovar a adesdo formal ao Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) regional, assegurando equipe fécnica capacitada.

Agdo n°2 |Capacitar as equipes da Atencdo Primdria & Sadde (APS), hospitais e Vigidncia Epidemioldgica para a nofificagcdo compulsdria de acidentes de rabalho graves, doencas ocupacionais e
intoxicagcdes por produtos quimicos nos sistemas de informagdo ESUS VS.

Acdo n° 3 |Investigar 100% dos acidentes de trabalho graves e ébitos relacionados ao trabalho notificados, para identificar as causas e propor medidas preventivas que evitem a
repeticdo do evento.

Acdo n°4 |Promover acoes educativas e preventivas (pelo menos 1 a cada ano pelo periodo de 2026 a 2029).

DIRETRIZ 4 : FORTALECER OS ESPAGOS DE PARTICIPAGAO POPULAR E O CONTROLE SOCIAL NO SUS, ASSEGURANDO O FUNCIONAMENTO EFETIVO E
TRANSPARENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE E PROMOVENDO MAIOR ENVOLVIMENTO DA COMUNIDADE NAS DECISOES SOBRE A SAUDE PUBLICA.

OBJETIVO 4.1 : Ampliar a parficipacdo da populacdo nas inst@ncias de controle social e aprimorar os mecanismos de comunicacdo enfre o Conselho
Municipal de Saude, os gestores e a sociedade civil, garantindo a transparéncia e a efetividade nas deliberacdes da politica municipal de saude.

Indl_ccdor para Indicador (Linha-Base) Meta prevista
N° Descricdo da Meta monitoramento e - Meta Plano
¢ avaliagdo da meta Unidade de (2026- 2029)
Valor Ano Medida 2026 2027 2028 2029
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41.1 Redlizar 12 Reunides Ordindrios do| Quantidade de Reunides

Conselho Municipal de Satde previstasno | Ordindrias  redlizadas -1 e 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
Calenddrio do CMS Resolugdo 453/20] 2 do
Conselho Nacional de Saude

Agdo n°1 |Apoiar o processo de formagdo e manutencdo do Conselho Municipal de Saude.

Acgdo n°2 |Garantira participacdo dos Conselheiros no caso de cursos de informativos e/ou de atualizacdo na formulacdo e execugdo das politicas de satde, divulgando informacdes

Acdo n°3 [Promover acdes de educacdo permanente e continuada para os Conselheiros Municipais.

412 Apresentar as Prestagcdes de Contas Quantidade de Prestagdes
Quadrimestrais da Gestdo ao Conselho| de Contas apresentadas a 3 2025 NUMmero 12 3 3 3 3
Municipal de Salde, conforme LC| ¢dda quatro meses - LC
141/2012. 141/12.

Agdo n° 1 |Efetivar as apresentacdes das prestagdes de contas bimestrais da Secretaria Municipal de Saude.

Acgdo n°2 |Apresentar demais prestacdes preconizadas pelo Ministério da Saude tais como: SIOPS, DIGISUS, RDQA, PAS e demais sistema e relatérios necessdrios.

413 Realizar Audiéncia PuUblica, na casal Quantidade de Audiéncias
Legislativa, para Prestacdo de Contas| Publicas de Prestacdes de 3 2025 NUmero 3 3 3 3 3
Quadrimestral da  Gest@o, conforme Lc| Confas  apresentadas @
141/2012 cada 4 meses - LC 141/12
Agdo n° 1 |Apresentar Relatério detalhado referente ao quadrimestre anterior, em audiéncia publica na Casa Legislativa.
414 Empenhar e afuar na efetivacdo das Monitorar anualmente.
propostas formuladas pelo CMS na Etapa 0 2025 Percentual 80% 80% 80% 80% 80%

da 5% Conferéncia Nacional de Saude do|
Trabalhador e da Trabalhadora como
Direito Humano. (vide anexo inseparavel
destes autos)

DIRETRIZ 5 : FORTALECIMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E GARANTIA DO ACESSO A MEDICAMENTOS E INSUMOS ESSENCIALIS.

OBIJETIVO 5.1 : Promocdo do acesso aos medicamentos considerados essenciais, com integracdo da politica farmacéutica municipal as politicas
estadual e nacional de salde, buscando a integralidade da atencdo.

Or¢camento: Unidade 005 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA
110005.1030100252.090 — Manutencdo das acdes da Assisténcia Famraceutica
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Indl'codor e Indicador (Linha-Base) Meta prevista
N° T e e monitoramento e - Meta Plano
avaliagdo da meta Unidade de (2026- 2029)
Valor Ano Medida 2026 2027 2028 2029
51.1 Garantir a distribuicdo de 100% dos| Estabelecer protocolos que
medicamentos  conforme  Relaggo | Visem maior utlizacGo dos| gy 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
Municipal de Medicamentos Essenciais| Medicamentos previstos
(REMUME). pela REMUME.
Agdo n° 1 |Redlizar andlise anual da necessidade e/ou demanda com profissionais de saude e andlise de consumo de medicamentos e insumos com base no consumo.
Acgdo n°2 (Manter adesdo com SERP/PERP - Sistema Estadual de Registro de Pregcos do ES.
Acédo n° 3 [Afudlizar alista basica de medicamentos do municipio de acordo com as necessidades patoldgicas dos usudrios.
512 Instituir e manter ativa a Comissdo de| N° de atuadlizacdes da
Farmdcia e Terapéutica (CFT) até final do| REMUME realizadas no 0 2025 NUmero 1 1 0 0 0
ano de 2026 quadriénio.
Agdo n° 1 |Formalizar, por portaria municipal, a composicdo da Comissdo de Farmdcia e Terapéutica com representacdo multiprofissional.
Acdo n°2 |Produzir e publicar decisdes técnicas da comissdo apresentando ao Conselho Municipal de Saude, pds decisdo publicar em Didrio Oficial.
513 Oferecer outras praticas para fratamento | Proporcionar  capacitagdo  a
e prevencdo de doencas e para a| Pprofissionais e usudrios acerca de 0 2025 NUmero 2 1 0 1 0
qualidade de vida. ’reropigs ndo med-icomen’rosos e
medicina alternativa
Agdo n° 1 |Garantir a oferta de fitoterdpicos e plantas medicinais na assisténcia farmacéutica;
Acdo n°2 |Capacitar os profissionais da satde por meio de cursos e tfreinamentos;
51.4 Campanha de  conscientizagcdo e | Educagdo continuada sobre uso
redugdo do uso iracional  de| racional de  medicamentos, 0 2025 NUmero 4 1 1 1 1
medicamentos e problemas relacionados | Medicinas - adlfemnativas e
. principalmente confinua
a medicamentos
abordagem confra a auto
medicacdo.
Acdon® 1 Realizar orientacdo farmacéutica individualizada.

DIRETRIZ & : FORTALECIMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Or¢camento:
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Unidade 003 — ATENCAO A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR E AMBULATORIAL

110004.1030200252.083 — Manutencdo do Laboratério de Andlises Clinicas

110004.1030200252.085 — Manutencdo das Atividades do centro de Reabilitacdo Fisica
110001.1024400252.074 — Programa de Reabilitacdo de Drogados

1
1

1
10001.1030100252.076 — Manutencdo do Pronto Atendimento Municipal
10002.1030100252.081 — Manutencdo da Atividade do Nucleo Psicossocial de Ibiragu




OBJETIVO N° 6.1: Reorganizar e qualificar a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), agregando diferentes componentes e pontos de atencdo ds pessoas

com sofrimento mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no dmbito do SUS, em tempo e local oportuno.

Indicador para
monitoramento e

Indicador (Linha-Base)

Meta Plano

Meta prevista

N° B avaliagéo da meta Unidade de (2026- 2029)
Valor Ano Medida 2026 2027 2028 2029
6.1.1 Manter 01 (um) Grupo Condutor Municipal | NUmero de grupo condutor
da RAPS. insitutido. 0 2025 NUmero 1 1 0 0 0
6.1.2 Promover 01 (uma) acdo de educacdo| NUumero de agbes de
educagdo ermanente
i e ettt I I S O B
municipal.
613 Realizar 01 (uma) reunido, a cada| NUmeor de reunides
semestral realizada com os 3
ot 0 K% | ot wa. o | s | e o ||z 2|
saude mental em toda rede.
6.1.4 Garantir 1 (um) veiculo para apoio as
afividades externas readlizadas pelo
Equipe, assegurando o desenvolvimento | NUmero de veiculos 0 2025 NUmero ! 0 ! 0 0
das acdes teritoriais, visitas domiciliares, | A9AUIndos.
busca ativa e articulacdo com também
emcaminhamento as clinicas para
infernacdo.

OBIJETIVO 6.2: Garantir acesso qualificado, humanizado e agil aos servicos de urgéncia e emergéncia no municipio e por meio da Rede de Atencdo

as Urgéncias.

Indicador para
monitoramento e

Indicador (Linha-Base)

Meta Plano

Meta prevista

bF 2SI EE avaliacdo da meta Unidade de (2026- 2029)
Valor Ano Medida 2026 2027 2028 2029
6.2.1 Qualificar os atendimentos na rede de | Total de Pacientes
urgéncia e emergéncia. classificados no  sistemal g 2025 Percentual 65% 50% | 55% | 60% | 65%
RGsystem / Numero total de
pacientes atendidos.
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6.2.2 Implantar o sistema de Profocolo de | Seguimento que estabelece
Manchester. as diretrizes para os servicos 0 2025 NUmerol 1 0 1 0 0
de urgéncia e
emergéncia. Portaria do
Ministério da Sadde n°
2.048/2002.
6.2.3 Manter o abastecimento dos insumos e | Abastecimentos dos insumos
servicos na média e alfa complexidade. | € servicos na media e alial  og 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
complexidade em
conformidade ao controle
de estoque.
6.2.4 Aquisicacdo de um veiculo Ambuléncia | Avadliacdo de demanda
Tipo B (Suporte Basico). espontanea de pacientes 0 2025 NUmero 1 1 0 0 0
por més.
Ampliar e qualificar arede de urgénciae | Percentual de setores da
emergéncia, garantindo que os setores | unidade de urgéncia e
6.25 - ; N
da unidade de pronto atendimento | emergencia com 0% 2025 Percentual 80% 50% 60% 70% 80%
estejam equipadas com aparelhos equ!pomenf.qs adequados e
. . . L equipe qualificada
essenciais  (monitor multiparameétrico,
desfibrilador, ventilador mecénico, kits
de imobilizacdo e transporte) e com
profissionais capacitados para
atendimento.
Garantire manter que 100% dos plantdes | Percentual de plantées da
6.2.6 da UPA 24h contem com equipe | UPA  24h com equipe 100% 2025 Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
- mulfiprofissional completa, composta por | completa.
médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem.

OBIJETIVO 6.3: Estabelecer fluxos e protocolos para o rastreio e diagndstico de TEA (Transtorno do Espectro Autista) na Atencdo Primdria a Saude (APS),
garantindo o encaminhamento para a equipe do CEMAN, garantindoo o acesso humanizado e efetivo aos portadores com sofrimento ou transtorno

mental, Transtorno do Espectro Autista (TEA) com alteracdes fisicas e funcionais do cérebro relacionados ao desenvolvimento motor, da linguagem e

comportamental.
Indicador para 9 q :
. Indicador (Linha-Base) Meta prevista
N° Descricdio daMeta monitoramento e - Meta Plano
avaliagdo da meta Unidade de (2026- 2029)
Valor Ano Medida 2026 2027 2028 2029
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https://www.google.com/search?q=Portaria+do+Minist%C3%A9rio+da+Sa%C3%BAde+n%C2%BA+2.048%2F2002&oq=lei+do+protocolo+de+manchester+na+saude&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIHCAEQIRigATIHCAIQIRigATIHCAMQIRifBTIHCAQQIRifBTIHCAUQIRifBTIHCAYQIRifBdIBCTY5NTFqMGoxNagCALACAA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfDY9906uON3180plpKpvW1RCyjGnqSBM0P08RNpF3tsp3Ajv02CrR3XXcDh9b2m_auhJbl0c08Dot1vPSLoNk1Sknk-mkT-LE3yrFGctlKYBiWnYv6fwG2QMlBqLwhD06qmGHVpypxRCY4J014C7rgv8jhp14eA60fPSdPZqWQERUs&csui=3&ved=2ahUKEwjLtLnjoaGRAxVrl5UCHa_zIVYQgK4QegQIARAB

6.3.1 Ofimizar a Rede de Atencdo ao Autista | Investir na estratégia que
por meio da melhoria do fluxo de | inclui a  capacitacdo| ggg 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
atendimento, priorizando o diagnéstico | continua dos profissionais de
precoce na Atencdo Primdria. sadde e a intensificacdo das
. - . campanhas de
A por meio do Convénio com Secretaria
Estadual de Saude do Estado do Espirito | conscientizacdo da
Santos e Instituicdo Amigos da Justica | Populagdo,  garantindo  um
nos servicos do SERDIA - Servico cuidado humanizado, inclusivo
. L e a mdxima eficdcia na
Especiadlizado em Reabilitacdo da intervenc@o precoce em
Pessoa com Deficiéncia Infelectual e | todo o municipio
Autismo.
632 Acdes educativas, infegradas com as | Executar campanhas
Secretarias Municipais de InclusGo e de | educativas. 0 2025 NUMmero 4 1 1 1 1
Comunicacdo para conscientizacdo da
populacdo quanto ao autismo e
pacientes neuro divergentes.
6.33 Garantir apoio funcional e financeiro ao | Avaliacdo de demanda| o9 2025 Percentuadl 100% 100% | 100% | 100% | 100%
Centro de Especialidades Municipal de | esponténea e referenciada
Assisténcia Neurodiversa. e atendimentos didrios.
6.3.4 Reduzir o tempo médio de espera entre | Amplior capacidade de
imei i atendimento em
ot arendmento na A ©° conformidade a demanda| O 2025 Percentual 70% 50% | 55% | 60% | 70%
especializado. esponténea e referenciada.

OBJETIVO 6.4: Oferecer um leque de servicos laboratoriais que atenda as necessidades da populagdo local, evitando o deslocamento para outros

municipios e garantindo o acompanhamento completo do paciente.

Indicador para
monitoramento e

Indicador (Linha-Base)

Meta Plano

Meta prevista

de 01 (um) Microscépio profissional.

) LIS C R S avaliacdo da meta Unidade de (2026- 2029)
Valor Ano Medida 2026 2027 2028 2029
6.4.1 Garantir o acesso universal e equitativo | Cobertura populacional
aos servigos laboratoridis. atendida pelo laboratdrio| g 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
municipal
6.4.2 Modernizar a infraestrutura  fisica e | Ampliar a capacidade de
50 5ri isica rocessamento de exames.
tecnoldgica do laboratério com aquisicdo | P 0 2025 NOmero 1 0 1 0 0
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OBIJETIVO 4.5: Promover a saude funcional e a qualidade de vida da populacdo municipal através de acdes de prevencdo, tratamento e reabilitacdo,

garantindo a integralidade da assisténcia e o acesso universal aos servicos de fisioterapia.

Indl_cador para Indicador (Linha-Base) Meta prevista
N° T e e monitoramento e - Meta Plano
avaliacdo da meta Unidade de (2026- 2029)
Valor Ano Medida 2024 2027 2028 2029
6.5.1 Alcancar 90% de satisfacdo dos usudrios| Percentual de pacientes
com os servicos de fisioterapia sof!sfeitqs (pesquisa de 0 2025 Percentudl 90% 60% 70% 80% 90%
safisfacdo).
Ofimizar o acesso a reabilitacdo,| Reduzir as filas de espera
assegurando continuidade do| para atendimentos
6.52 - 0 2025 Percentual 70% 60% 65% 70% 70%
tratamento  fisioterapéutico entre  os espe.?loll{odcfals' em
diferentes pontos de atencdo da reabilitacdo fisica.
atencdo bdsica para a especializada.
Adquirir equipamentos de fisioterapia, | Investimento na
visando modernizacdo do parque| Modemizacdo e aquisicdo
6.5.3 0 2025 Percentual 60% 0% 50% 55% 60%
tecnolégico do setor de fisioterapia. de novos aparelhos para as
clinicas de fisioterapia
municipais, visando a
melhoria  da  qualidade
assistencial e a seguranca
do paciente

DIRETRIZ 7 : FORTALECIMENTO DA GESTAO EM SAUDE, INVESTIMENTOS E QUALIFICAGAO DOS PROCESSOS ADMINISTRATIVOS E OPERACIONAIS DO SUS

Or¢amento: Unidade 001 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
110001.1012200252.071 — Manutencdo das Atividades da Secretaria de Salude
110001.1012200252.073 — Manutencdo da Frota da Saude
110001.1024400252.135 — Manutencdo das atividades de cumprimento de determinagdo Judicial
110001.1030100252.026 — Reforma e ampliacdo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades de Saude
110002.1030100252.075 — Manutencdo das Unidades de Saude
110003.1030200252.086 — Manutencdo das Acdes dos Consdrcios de Saude
Unidade 006 — GESTAO DO SUS
Unidade 007 — BLOCO DE INVESTIMENTOS EM SAUDE

Objetivo 7.1 - Garantir que todas as dreas de atencdo & saude, desde a atencdo bdsica até a hospitalar e especializada, estejam integradas e

coordenadas, formando Redes de Atencdo a Saude (RAS) que superem a fragmentacdo dos servicos.
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Indl'codor para Indicador (Linha-Base) Meta prevista
N° e e monlioiamenio e - Meta Plano
avaliagdo da meta Unidade de (2026- 2029)
Valor Ano Medida 2026 2027 2028 2029
711 Assegurar a aplicacdo minima | Percentual de receitas de
constitucional de recursos em saude, | impostos aplicadaem acoes|  ngy 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
promovendo a  fransparéncia, o] © Servicos publicos de saude
planejomento financeiro e (¢} (ASPS) (Valor ,OP“C_OdO em
) . ) ASPS no exercicio + Receita
cumprimento das normativas legais. O Liquida de impostos) x 100.
percentual minimo de 15% da receita de
impostos e fransferéncias aplicados em
acdes e servicos publicos de saude.
71.2 Assegurar a fransparéncia da gestdo do| Manter o Sistema Digisus
SUS e o cumprimento das obrigacdes| atualizado com os Relatdrios
oqcs  por F;neio w Otuoﬁzo‘zéo Detalhados do Quadimestre|  100% 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
sistemdtica do Sistema Digisus com as Anterior N (RDQA),
. ~ . Programacdo  Anual de
mformogoes de ,plonejcmenfo ©| squde (PAS) e Relatério
monitoramento da saude. Anual de Gestdo (RAG), em
100% dos prazos exigidos até
2029.
713 Participagc@o das reunides de Cdamara| Parficipar e incenfivar a
Técnica, CIR e CIB conforme necessidade. | participagcdo em  reunides
Parficipacdo nas Reunides, regi_onoi;, estaduais e 100% 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% 100%
nacionais conforme
necessidade.
714 Garantir a transparéncia na gestGo e| Numero de  audiéncias
redlizar  as  audiéncias Ublicas| PUblicas realizadas. Realizar .
oadimeshots. P audiEncias ooblicas| 3 2025 NUmero 12 3 3 3 3
quadrimestrais de prestacdo
de contas da saude,
garantindo ampla
divulgacdo.
7.1.5 Garantirmanutengdo das Atividades com | NUmero de Consércio 1 2025 NUmero 1 1 1 1 1
Consoércio Publico de Salde. Publico. Compra de servicos
da atencdo especializada,
servicos médicos e demais
necessAarios.
7.1.6 Implementar agcdes compartiihadas enfre | Manter pactuacdo
a SEMUS, os municipios de referéncia da| atuadlizada a garantir que a
PPI - Programacdo Pactuada e Infegrada populacdo fenho acesso a 100% 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% 100%
e a SESA para garantir o acesso da fodos os servicos de m¢d|oe
_ ~ ) alta complexidade
populagdo a atengdo hospitalar. necessanos.
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7.1.7 Contratualizar, acompanhar e monitorar| Efetivar contrato (S). 1 2025 Numero 1 1 1 1 1
0s servicos de coleta de e destinacdo de
residuos sélidos da Saude.
718 Firmar contratos de Gestdo com| Garantia da oferta de agdes
izacd iai ieti e servicos de saude de
gﬁ‘;gfg@ge;bsoré;z'?o ex‘;i’jgva‘:)”j: Sudlidade. com equidade 6| 100% | 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100%| 100%
atividades e servicos de interesse publico Sk e oo gdequodo, alem
, 5 da garantia da estrutura
na drea da saude. necessdaria para o
planejamento,
monitoramento e avaliagdo
das acoes e servicos
71.9 Garantir transporte sanitdrio infermunicipal | NUmero  de  pacientes
para pacientes em fratamento fora da | fransportados. 100% 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
municipalidade.
7.2.0 Assegurar a manutencdo preventiva e Proporcdo da frota com
conefiva, além do dbastecimento | manufencdo preventiva em g, | 555 Percentual 100% 100% | 100% | 100%| 100%

continuo da frota de veiculos da saude,
garantindo  condicdes seguras e
adequadas de fransporte sanitdrio.
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6. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O Plano Municipal de Saude de Ibiracu - ES, para o quadriénio 2026- 2029, apresenta uma visdo
abrangente dos principais desafios enfrentados pela saude municipal, com base em uma andlise
situacional criteriosa e na observacdo atenta dos indicadores pactuados. A partir desse diagndstico,
foram formuladas acdes estratégicas realistas e exequiveis, voltadas a melhoria continua da
qualidade dos servicos ofertados d populacdo ibiracuense. Trata-se de um instrumento técnico,
politico e legal, que busca captar e responder & complexidade e & dinamicidade do territério
municipal, servindo como base orientadora para a gestdo em salde e como subsidio essencial
para compreender as multiplas dimensdes do processo salude-doenca e suas implicacoes
organizacionais e institucionais. A efetividade das acdes propostas dependerd de diversos fatores,
entre eles os determinantes sociais da sadde, a conjuntura politica e econdmica, e o
comprometimento coletivo dos atores envolvidos no processo de atencdo. Destaca-se que as
Programacdes Anuais de Saude (PAS) terdo papel fundamental no desdobramento, detalhamento
e monitoramento das metas aqui estabelecidas, haja vista a PAS operacionaliza a acdes e metas
elencadas para cada ano, com o devido acompanhamento e controle pelo Conselho Municipal
de Saude. Embora importantes avancos tenham sido alcancados, como a ampliagcdo da cobertura
da Atencdo Primdria a Saude, a estruturacdo dos servicos da atencdo secunddria, de urgéncia e
emergéncia e os investimentos em informatizacdo, persistem desafios estruturais que exigem
respostas qualificadas, como o envelhecimento populacional, o crescimento das doencas crénicas,
e infecto contagiosas, a violéncia e os acidentes de fransito, entre outros fatores externos que
impactam diretamente os indicadores de salude. Este Plano reafirma o compromisso do municipio
com a qualificacdo permanente do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio de uma gestdo
planejada, participativa e intersetorial. O éxito na implementacdo das estratégias propostas exigird
intfegracdo entre os diversos niveis de atencdo, articulacdo com o Plano do Governo da
municipalidade e rigorosa execucdo orcamentdria. Cabe a todos os envolvidos, gestores,
profissionais de saude, conselheiros e sociedade civil, a corresponsabilidade pela materializacdo
das metas e pela construcdo de um sistema de salde publico mais resolutivo, equitativo e

humanizado.
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CONCLUSAO

Ao finalizar a elaboracdo do presente Plano constatamos que a sadde no municipio de lbiracu tem
alcancado éxitos no que diz respeito & atencdo bdsica, pois os indicadores de saude preconizados
pelo Ministério da Saude possibilitam ao Gestor uma andlise da situacdo de saude no dmbito
municipal, podendo assim planejar estratégias para melhorar o acesso da populacdo aos servicos
de saude, estdo todos em sua maioria dentro do que foi pactuado entre o municipio e o Ministério
da Saude, reitera-se o esforco da equipe de salde em construir a melhor andlise possivel para

subsidiar as diretrizes de salde do Municipio para um novo horizonte temporal.

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Ibiracu para o periodo de 2026 a 2029 representa o
compromisso inabaldvel da gestdo municipal e da Secretaria Municipal de Salde com a garantia
do direito universal a salude, em consondncia com os principios doutrindrios e organizativos do
Sistema Unico de Saude (SUS) - universalidade, equidade, integralidade, descentralizacdo e

participacdo popular.

Elaborado de forma participativa, baseado em um diagndstico situacional criterioso das
necessidades e realidades locais, este documento transcende a funcdo de um mero instrumento
burocrdtico. Ele é o guia estratégico que norteard todas as acdes, investimentos e tomadas de

decisdo na salde puUblica de lbiracu nos proximos quatro anos.

As diretrizes e objetfivos aqui estabelecidos visam, prioritariamente, fortalecer a gestdo como
ordenadora da rede, otimizar a gestdo dos recursos publicos, aprimorando os diversos setores da
salde e garantir a integralidade da assisténcia aos nossos municipes. A transparéncia e a eficiéncia
na aplicacdo dos recursos publicos, com foco na melhoria continua dos servicos ofertados, sdo

pilares desta gestdo.

Por fim, reitera-se que a saude é um direito de todos e um dever do poder publico. A execucdo
deste Plano Municipal de Salude demandard um esforco conjunto e continuo, ndo apenas da
equipe técnica da Secretaria de Salde e dos profissionais da linha de frente, mas de toda a

comunidade e dos demais setores da administracdo publica.

O monitoramento e a avaliacdo periddica das metas propostas serdo cruciais para assegurar a
adaptabilidade do plano frente a novos desafios e cendrios que possam surgir. Acreditamos que,
com a implementacdo eficaz das acdes previstas neste documento, Ibiracu avancard
significativamente na construcdo de um sistema de salde mais justo, acessivel e de exceléncia,

promovendo a qualidade de vida e o bem-estar de toda a populacdo ibiracuense.

As metas do referido plano serdo desdobradas em acdes e metas anuais. Os indicadores
pactuados serdo monitorados anualmente e os resultados alcancados nortfeardo as prioridades a
implementacdo bem-sucedida do PMS dependerd da sinergia entre todas as esferas da gestdo e
da efetiva fiscalizacdo e acompanhamento por parte do controle social. Este plano, sendo um
instrumento vivo, serd periodicamente monitorado e avaliado, permitindo os ajustes necessdrios

para garantir sua relevancia e eficdcia diante das dindmicas sociais.
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Os desafios para se fazer saude no cotidiano sdo muitos, e com este trabalho que a equipe de
salde e comunidade consigam visualizar de maneira sistematizada e oportuna possibilidades

concretas de aperfeicoamento do sistema de sadde no Municipio.

E possivel verificar neste Plano a busca para contemplar os desafios de gestdo, destacando-se aqui

um registro no texto do Plano que sintetiza a maneira pela qual essa busca deve ocorrer.

“Ndo a toa, a ideia de se trabalhar sob a dtica
de um Sistema de Gestdo Integrada, com
énfase na Qualidade e na busca da Exceléncia
em Gestdo, passa a ser imprescindivel para a
manutencdo  dos  significativos  resultados

obtidos até o momento.”

Reitera-se que se trata de um guia dindmico e sujeito as retificacdes e atualizacdes caso necessdrio
se fazer, pensando sempre no que poderd ser melhorado na construcdo de um sistema de sadde

digno para a sociedade ibiracuense.
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ANEXOS




ANEXO 1

Relatério Final “Etapa Final da 5% Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora como Direito Humano™.

8 52 Conferéncia

Nacional de Saade ]
4 do Trabalhador =
e da Trabalhadora J {:;f; 'L'?;r'
/5'”2‘5.(3\3 : ’ ?"\.‘7‘ )‘:

RELATORIO FINAL

ETAPA MUNICIPAL DA 52 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR E DA TRABALHADORA COMO DIREITO HUMANO.

Relatério Final da Etapa Muncipal do Municipio de Ibiragu-ES.

1. IDENTIFICACAO:

Municipio IBIRACU-ES.
Atividade ETAPA MUNICIPAL DA 5° CONFERENCIA NACIONAL
Realizada DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA
DE SAUDE COMO DIREITO HUMANO.
Data 28/03/2025
Local AUDITORIO DO PROJETO AMIGOS DA JUSTICA,
CIDADANIA, EDUCACAO E ARTES- BAIRRO
COLINA — IBIRACU-ES.

2. COMISSAO ORGANIZADORA:

Sra. Fernanda Pampolini Lindner Pignaton - Secretaria Municipal de Saude

Sra. Adriana Siqueira Piol — Presidente do Conselho Municipal de Salde de Ibiragu
Sra. Maristela Pereira Maffei — Secretaria do CMS de Ibiragu

Sra. Amanda Cordeiro Dias - Sub-Secretaria Municipal de Salude

Sra. Dilciléia Gomes — Trabalhadora de Saude - ACE

Sra. Eveliny Trugilho Silva — Coordenadora da ESF/APS

Sra. Mara Lucia Barcellos Soares Adao — Assistente Social



! 52 Conferéncia
Nacional de Sauade
do Trabalhador
e da Trabalhadora

3. APRESENTAGCAO

Este documento apresenta o relato das atividades concercentes a realizagao da
Etapa Municipal do Municipio de Ibiragu, em desdobramento a 5% Conferéncia
Nacional de Sauide do Trabalhador e da Trabalhadora como Direito Humano, desde a

sua elaboracéo até a sua conclusao.

Aqui estdo descritos os principais procedimentos de organizagdo e planejamento da
Etapa Municipal do Municipio de Ibiragu, da elaboracdo do Regimento, da divulgagcao
e da realizacdo do evento. O trabalho de organizagédo foi de responsabilidade da

Comissao Organizadora.

A Etapa Municipal do Municipio de Ibiragu foi convocada conforme Decreto n°
6.723/2025 datado em 19/03/2025, realizada no dia 28/03/2025 no Auditério do

Projeto Amigos da Justica, Cidadania, Educacao e Artes, no horario 7h as 12h.

Estiveram presentes representantes de diversos segmentos do CMS de Ibiragu,
Secretaria Municipal de Saude, representante da Secretaria de Assisténcia Social e
Desenvolvimento Humano, representante da Secretaria Municipal de Educagdo do

Municipio de Ibiragu, representantes do Poder Executivo e Legislativo.

A Presidente do Conselho Municipal de Saude Sra Adriana Siqueira Piol, abriu a fala
lembrando dos desafios que os profissionais tém enfrentado, tanto na assisténcia
quanto na vigilancia, o desgaste emocional dos profissionais e dos usuarios do SUS.
Disse também que a construgédo conjunta e compartilhada da saude do trabalhador e
da trabalhadora € o caminho para a garantia de ambientes e processos de trabalho

saudaveis e seguros.

A Secretaria Municipal de Saude Sra Fernanda Pampolini Lindner Pignaton iniciou sua

fala dizendo como é gratificante a realizagdo desta Etapa Muncipal, onde todos os
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participantes colocaram suas idéias e sugestoes visando a formulagéo das propostas
para melhoria da Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhaora do
Municipio de Ibiragu, tanto para a populagéo de usuarios do SUS, quanto daqueles

que trabalham diretamente com o SUS.

4. PROPOSTAS:

Item PROPOSTAS APROVADAS

1 Aumentar a participagao efetiva de usuarios(as) e trabalhadores(as) nas
decisbes que afetam a qualidade do trabalho, a facilitagdo do acesso e
humanizacdo dos servicos tanto para trabalhadores(as) quanto para

usuarios(as);

2 Divulgar sobre a saude do trabalhador (a), pois ainda falta informacdes sobre
Politica Nacional de Saude do trabalhador e Trabalhora (PNTT) nas trés

esferas de Governo.

3 Garantir dos direitos do trabalhador(a), com o fortalecimento dos sindicatos

e movimentos sociais que nao se apropriaram dessa conquista

4 Instituir  politicas publicas que promovam a inclusdo e reconhegam a
diversidade, tanto na formacgdo de profissionais de salde quanto no
atendimento a populacdo, incluindo questdes de género, racga, etnia e

acessibilidade para pessoas com deficiéncia;

5 Valorizar a saude fisica e mental dos trabalhadores de saude, que estéo

adoecendo devido a sobrecarga de trabalho e desvalorizagéo.

6 Desenvolver e implementar legislagdes municipais e/ ou estaduais e/ou
nacionais que formalizem as politicas de humanizagao para trabalhadores
(as) da saude. Isso incluiria normativas especificas para garantir ambientes
de trabalhos seguros e higiénicos, promover comunicagédo eficaz e

respeitosa.

7 Garantir a licenga maternidade de 180 dias, independente do regime de
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trabalho do piso salarial do ACS, ACE e da Enfermagem

parao STT.

8 Nomear uma equipe técnica composta por Enfermeiro, Medico e Psicdlogo

desenvolvimento;

9 Garantir que os recursos especificos destinados a educagao permanente
em saude em nivel Federal, Estadual e Municipal sejam efetivamente

utilizados para a implementagdo de programas de formagdo e

Municipais de Saude e nas Conferéncias.

10 Fortalecimento das Ouvidorias e participagdo da populagdo no Conselho

11 Melhorar a integracdo dos servicos de saude no que diz respeito a
informatizagéo, pois ainda falta uma maior integragéo entre os niveis

Municipal e Estadual , quanto ao suporte técnico das especialidades.

inclusao social.

12 Fortalecimento dos programas de saude preventiva como 0s grupos:

gestantes, idosos, adolescentes,criangas e demais grupos , com uma maior

do trabalhador e da trabalhadora

13 Firmar parcerias com organizagdes Sociais e empresas voltadas a saude

14 Capacitacao continuada para STT.

5. DELEGADOS ELEITOS PARA A ETAPA ESTADUAL.:

a. REPRESENTANDO OS USUARIOS: TITULAR

NOME E-MAIL N°CELULAR| REPRESENTACAO
JULIANA julianamadeiraferreira@gmail.com| 27- ASSOCIACAO DE
MADEIRA 999807928 | MORADORES DO
FERREIRA BAIRRO ELIAS
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STEFANIA | stefania-tak67 @hotmail.com 27- INSTITUTO IPPES
SEIXAS 998107422

CUNHA

b. USUARIOS - SUPLENTES

NOME E-MAIL N°CELULAR| REPRESENTACAO

PAULO Fami_costa@yahoo.com.br 27- Patoral da

COSTA 999866886 | Sobriedade
MARCOS N&o tem e-mail 27- Camara Municipal
ANTONIO 998131444 | de Ibiragu
BERTOLINI

c. REPRESENTANTES DOSTRABALHADORES DA SAUDE: TITULAR

NOME E-MAIL N°CELULAR| REPRESENTACAO
GRAZIELE | grazijekel1986@gmail.com 27- Secretaria
GOMES DA 999890682 | Municipal de Saude
SILVA - ACS

d. TRABALHADORES DE SAUDE - SUPLENTE:

NOME E-MAIL N°CELULAR| REPRESENTACAO
DILCILEIA | dilcileiagomes@gmail.com 27 SECRETARIA
GOMES 999807572 | MUNICIPAL DE

SAUDE -ACE

e. GESTORES/PRESTADORES DE SERVICO:
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TITULAR:

NOME E-MAIL N°CELULAR| REPRESENTACAO
FRANCES | paulofrancesrainer@gmail.com 27- SECRETARIA
RAINE 998239528 | MUNICIPAL DE
NEVES DE SAUDE - GESTAO
PAULO

SUPLENTE:

NOME E-MAIL N°CELULAR| REPRESENTACAO
ADRIANA adrianapiol@hotmail.com 27- SECRETARIA
SIQUEIRA 998131376 | MUNICIPAL DE
PIOL SAUDE - GESTAO

Presidente do CMS Ibiragu
Fernanda P £. Pignator

Foonando

Fernan(p Pampohm

secretari

V. £ Plopo?

Lindner |gnaton

Secretaria Municipal de Saude

Marist@%a Maffei

Secretaria Executiva CMS Ibiragu

2 Municipal de Saude
rla n° 25.932/2025

Ibiragu/ES, 04 de abril de 2025
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PROGRAMACAO DA ETAPA MUNICIPAL EM PREPARACAO
PARA A 5" CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO '
TRABALHADOR E DA TRABALHADORA COM O TEMA “SAUDE
DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA COMO DIREITO
HUMANO”

DIA: 28/03/2025

LOCAL: Auditério do Projeto Amigos da Justi¢ca, Cidadania e Artes
Bairro Colinas - Ibiracu — ES

PROGRAMACAO

07h30 — Credenciamento
08h00 — Abertura

08h15 — Leitura do Regimento
08h30 — Palestra

09h10 — Intervalo

09h30 — Formacéo dos grupos

10h30 — Apresentacdo das Proposta e Votac¢ao dos Conselheiros eleitos

para a Etapa Estadual

12h00 — Encerramento

Nacional de Satde
do Trabalhador
e da Trabalhadora

gg;ﬁ 52 Conferéncia
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRAGU

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

REGIMENTO DA ETAPA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE IBIRAGU REFERENTE A 52
- CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA
COMO DIREITO HUMANO.

REGIMENTO INTERNO

Capitulo |

Dos objetivos

Art. 1°- A ETAPA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE IBIRAGU-ES, REFERENTE A 5°
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA
COMO DIREITO HUMANO , terd como objetivos:

I - Analisar a situagéo de saide no ambito municipal,

II - Debater e formular diretrizes e propostas, no ambito do municipio do tema e dos
eixos tematicos definidos no paragrafo Unico do Art. 3° deste regimento, analisando as
prioridades locais, para inclusdo nos instrumentos de gestdo e orgamentarios e
elaboragdo do Plano de Agédo no que concerne a Gestdo do Trabalho e Educagéo na
Saude;

III - Elaborar o Relatério Final, nos prazos previstos por este Regimento; e

IV - Incidir para a inclusdo de propostas relativas a Gestdo do Trabalho e Educacao na

Saude nos planos de governo.

§ 1° No Relatério Municipal devem ser delimitadas as diretrizes e propostas com incidéncia

no ambito local;

Rua: Martins Pescador, s/n — Bairro Prof? Ericina Macedo
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§2° O Conselho Municipal de Satide encaminharé a Comiss&o Organizadora da Etapa Estadual o
Relatério da Reunido Ampliada do municipio de lbiragu, com até 10 (dez) propostas,
aprovadas na plenaria final, juntamente com a lista das pessoas delegadas eleitas (titulares

e suplentes) para a Etapa Estadual, considerando-se os prazos previstos neste

Regimento.

§3° O Relatério Final sera de responsabilidade do Conselho Municipal de Salde de

libiracu e devera ser enviado a Comissao Organizadora da Etapa Estadual.

§4° Os dados sobre da Etapa Municipal serdo registrados, pelo Conselho Municipal de
Saude de Ibiragu, em formato word, fonte arial, tamanho 12, por e-mail

(ces@saude.es.gov.br)ou fisicamente na sede do CES/ES.

§5° O nao cumprimento dos prazos e/ou realizagao das etapas previstas neste artigo, por
este municipio, ndo constituird impedimento para a realizagdo da Etapa Estadual, porém o

municipio ndo podera enviar proposta e pessoas delegadas para as proximas etapas.

Capitulo I

Da realizagao

Art. 2° - A Etapa Municipal de Ibiragu da 52 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora como Direito Humano, sera realizada no dia 28 de margo
de 2025, no Auditério do Projeto Amigos da Justiga, Cidadania e Artes” no Bairro Colina-
Ibiragu-ES.

Capitulo Il

Do temario

Art. 3° - Nos termos deste Regimento, a Etapa Municipal da 5% Conferéncia Nacional de
Salde do Trabalhador e da Trabalhadora, tera como tema central: “ SAUDE DO
TRABALHADOR E DA TRABALHADORA COMO DIREITO HUMANO”.

Paragrafo Unico Os eixos tematicos seréo:
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[- A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;
Il — As Novas Relagdes de Trabalho e a Salde do Trabalhador e da Trabalhadora;

I1l- Participagcdo Popular na Saude dos Trabalhgdores e das
Trabalhadoras para Efetivagédo do controle Social.

Art. 4° - As abordagens do tema central e dos eixos tematicos serao feitas por meio de

Plenaria Extraordinaria Ampliada;

Capitulo IV

Da organizacgao

Art. 5 ° - A Etapa Muncipal do Municipio de Ibiragu seré realizada pela Secretaria
Municipal de Saude de Ibiragu e Coordenada pelo Conselho Municipal de Saude de
Ibiragu-ES.

Art. 6° - A Coordenagédo a Etapa Municipal do Municipio de Ibiragu tera como apoio a
Comissao Organizadora.

§1° - Cabe a Coordenagdo Organizadora coordenar os trabalhos, zelando pela
organizacéo eficiente, elaborar o regimento interno, discutir os eixos tematicos, a

elaboracgéao do relatério final, conforme diretrizes nacionais.

Capitulo V
Dos Membros

Art. 7 ° - Poderao inscrever-se como membros da Etapa Municipal do Municipio de Ibiragu
todas as pessoas ou instituicbes interessadas no aperfeicoamento da politica de SAUDE
DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA COMO DIREITO HUMANO, na condigéo
de:

I — Delegados;

II - Convidados.

§1° - Os membros inscritos e convidados terdo direito a voz; os membros inscritos eleitos
como delegados terao direito a voz e voto;
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§2° - Os delegados e convidados seréo inscritos com a entrega da ficha de inscricdo na
data de 27 de marco de 2025, na Secretaria Municipal de Saude de Ibiracu.

§3° - O credenciamento sera feito presencialmente, no dia e local do evento as 7h30min.

Capitulo VI

Dos delegados

Art. 8° - Tomardo parte na Etapa Municipal do Municipio de Ibiragu na condicao de
delegado:

I - Representantes, formalmente credenciados, de instituicbes governamentais;

I - Representantes, formalmente credenciados, de instituicées prestadoras de Servigo
de saude, publicas ou privadas;

III - Representante, formalmente credenciados, de entidades de representagéo dos
trabalhadores da area da saude;

IV — Representante de usuarios, associagbes comunitarias ou de moradores,
prestadores de servicos da saude, assim como outras instituicbes da sociedade civil

organizada que n&o se incluam nos itens anteriores;

§1° - Nos termos do artigo 1°, §4° da Lei 8.142/90, a representagao dos usuarios sera
paritaria em relagéo ao conjunto dos representantes do governo, prestadores de servigo

e trabalhadores da saude.

§2° — Os membros do Conselho Municipal de Saude seréo delegados natos para a Etapa

Municipal do Municipio de Ibiragu.

Art. 9° — Na Etapa Municipal do Municipio de Ibiragu seréo eleitas, de forma paritaria, os
delegados que participardo da Conferéncia Estadual, conforme Resolugéo do CES N°
1373/2024 — Ad Referendum.

§1° - O resultado da eleigéo dos delegados da Etapa Municipal do Municipio de Ibiragu
serd enviado pelo Conselho Municipal de Salide a Comissao Organizadora da Etapa

Estadual no e-mail ces@saude.es.gov.br ou fisicamente na sede do CES/ES.

Art. 10° — Na Etapa Municipal do Municipio de Ibiracu serao eleitos 4 (quatro)

delegados para a Etapa Estadual;
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§1° — Das 04 (quatro) vagas de Delegados Titulares, 02 (duas) vagas se destinam aos
Usuarios, 01 (uma) vaga para Trabalhadores de Salde, 01 (uma) vaga para Gestor ou

Prestador de Servico de Saude do Municipio de Ibiragu-ES;

§2° Seréo eleitos, ainda, 04 (quatro) suplentes para os casos de impedimento ou auséncia
das pessoas eleitas. Sendo 02 (dois) representantes dos usuarios, 01 (um) representante

dos Trabalhadores de Saude, 01 (um) Gestores ou Prestador

Art. 11° Na Etapa Municipal do Municipio de Ibiragu serdo eleitas (os), de forma paritaria,
04 (quatro) delegados (as) que participardo da Conferéncia Estadual, pelo processo
ascendente, entre participante da plenaria final, conforme RESOLUGAO CES N°
1373/2024 “Ad Referendum”.

§1° O resultado da eleicdo dos (as) delegados(as) da Etapa Municipal do Municipio de
Ibiragu sera enviado pelo Conselho Municipal de Salde a Comissdo Organizadora da

Etapa Estadual, em até 05 (cinco) dias apds a realizagao da referida etapa.

Capitulo VII

Da Plenaria

Art. 12° - A Plenaria da Etapa Municipal do Municipio de Ibiragu ira abordar os temas

da programacao;

Paragrafo Unico — O nimero de propostas sera definido no documento orientador das

plenarias de grupo.

Art. 13° — Ao final da Conferéncia, os Delegados terdao como objetivos:

I - Apreciar e votar as propostas da Plenaria Extraordinaria Ampliada para
a elaboracao do relatorio final.
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II — Eleger os Delegados para a Conferéncia Estadual, conforme definido pela

Comissao Organizadora.

Art. 14°- Participarao da Plenaria Final os delegados e os convidados credenciados.

Art. 15° — A Plenaria final sera conduzida pelo Coordenador da Etapa Muncipal do

Municipio de Ibiragu, juntamente com o Presidente do Conselho Municipal de Saude e

Comissdo Organizadora.

Art. 16° - A apreciacdo e votacdo das propostas consolidadas tera como
encaminhamento a sua aprovagdo, sera obtida por maioria simples dos delegados

presentes.

Art. 17° - A plenaria € soberana e lhe serd facultada questionamentos por ordem de

inscricao.

Paragrafo Unico — Os pedidos de questio de ordem poderao ser feitos a qualquer tempo,

exceto durante o periodo de votagao.

Capitulo VIII

Das Disposigoes Gerais

Art. 18° - Seréao fornecidos Certificados a todos os participantes, constantes nas listas de

presenca.

Paragrafo Unico — Em caso do participante ser funcionario publico municipal, sua
auséncia ao trabalho sera justificada mediante apresentagdo do documento mencionado

no “caput” deste artigo.

Art. 19°- Os casos omissos deste regimento serao decididos pela Comissdo Organizadora.

Ibiragu/Es 28 de margo de 2025.

seithe Municipa

\ O Saide de

H 5‘ FaCt: &3
ADRIANA' STQUEIRA PIOL
PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRACU
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Portaria Municipal 27.322/2025 - Integrantes do Conselho Municipal de Saude
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Prefeitura Municipal de Ibiragu

Ty Estado do Espirito Santo

PORTARIA N°© 27.322/2025
DISPOE SOBRE NOMEAGCAO DOS NOVOS
MEMBROS QUE IRAO COMPOR O

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE IBIRACU.

O Prefeito do Municipio de Ibiragu, Estado do Espirito Santo, no
exercicio de suas atribuigdes legais, e;

Considerando o que dispde o art. 5° da Lei Municipal n.° 2.647/2006;
RESOLVE:

Art. 12, Nomear os membros titulares e suplentes que irdo compor o

Conselho Municipal de Saude Municipal, para deliberacao dos assuntos de

saude no Municipio de Ibiracu.

1 - Representantes de Entidades de Usuarios do Sistema Unico de
Saude - SUS:

TITULAR
NOME ENTIDADE REPRESENTADA
FRANCISLENE NASCIMENTO ASSOCIACAO AMIGOS DA JUSTICA -
CASTRO SERDIA
CLEONICE GOMES DIAS ASSOCIACAO DE MORADORES DO BAIRRO
ERICINA
IZABELLY SEIXAS DE INSTITUTO IPPES
VASCONCELOS
JULIANA MADEIRA ASSOCIACAO DE MORADORES DO BAIRRO
FERREIRA ELIAS BRAGATTO
ADRIANO DE OLIVEIRA ASSOCIACAO DE MORADORES DO BAIRRO
GOIS BOA VISTA
PAULO COSTA PASTORAL DA SOBRIEDADE - IBIRACU
SUPLENTE
NOME ENTIDADE REPRESENTADA
MARIA DA PENHA SERDIA - AMIGOS DA JUSTICA
RODRIGUES CASTELLO
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IBIRAGV
MARIA DA CONCEICAO ASSOCIACAO DE MORADORES DO
PIRCHINER BAIRRO ERICINA
STEFANIA SEIXAS DA INSTITUTO IPPES - IBIRACU

CUNHA

DIEGO MEIRELES ROCHA

ASSOCIACAO DE MORADORES DO
BAIRRO ELIAS BRAGATTO

KAUA FELIPPE SILVA

ASSOCIACAO DE MORADORES DO BAIRRO
SAO CRISTOVAO

JANIO RODRIGUES

ASSOCIAGAO DE MORADORES DO BAIRRO
BELA VISTA/CAMPAGNARO

2 - Representantes dos Trabalhadores de Saude Municipal e/ou

cedido por Org3aos Publicos:

TITULAR

NOME

ENTIDADE REPRESENTADA

ADRIANA SIQUEIRA PIOL

VIGILANCIA EM SAUDE

DILCILEIA GOMES

VIGILANCIA AMBIENTAL

EVELINY TRUGILHO SILVA

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA/APS

SUPLENTE
NOME ENTIDADE REPRESENTADA
MARISTELA PEREIRA VIGILANCIA EM SAUDE
MAFFEI

EDILEIDE GOMES RUI

VIGILANCIA AMBIENTAL

KAREN GOMES DE OLIVEIRA

PRONTO ATENDIMENTO MEDICO

3 — Representantes do Poder Executivo Municipal:

TITULAR
NOME ENTIDADE REPRESENTADA
AMANDA BORTOLINI SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGCAO
FERNANDES

KEFERSON ALVES DA SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL E POLITICAS PARA AS MULHERES
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SUPLENTE
NOME ENTIDADE REPRESENTADA
LIDIANA VERGNA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

BRAGATTO GOMES

VALKIRIA APARECIDA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
GOMES SOCIAL E POLITICAS PARA AS MULHERES

4 - Representante de Prestadores de Servico do Sistema Unico de
Sadde Municipal:
TITULAR

NOME ENTIDADE REPRESENTADA

PAULA CRISTINA CERUTTI LABORATORIO THONSON
SEGATTO

SUPLENTE

NOME ENTIDADE REPRESENTADA

MARCIO AMANCIO CALIL LABORATORIO THONSON

Art. 29, Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo,
revogadas as disposicoes em contrario, em especial a Portaria n°
27.225/2025.

Registre-se, publique-se e cumpra-se.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Ibiragu/ES, em 14 de outubro de
2025.

EDUARDO MAROZZI ZANOTTI
Prefeito Municipal

Registrada e Publicada na Secretaria Municipal de Administragao,
em 14 de outubro de 2025.
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ANEXO 2

e Portaria Municipal n°® 26.885 — Grupo Técnico Condutor de Elaboracdo do Plano Municipal de
Saude 2026 — 2029.
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g Estado do Espirito Santo

PORTARIA N° 26.885/2025

DISPOE SOBRE A CRIACAO DO
GRUPO TECNICO MUNICIPAL - GTM,
RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO
DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE
IBIRAGU - 2026/2029.

O Prefeito do Municipio de Ibiragu, Estado do Espirito Santo, no uso
das atribuigdes que |he sao conferidas,

Considerando a necessidade de planejamento das agdes e servigos de
salde no ambito do SUS;

Considerando o disposto na Lei Organica da Saude (Lei Federal n°
8.080/1990) e na Lei n° 8.142/1990, que tratam da organizacdao da
gestao participativa do SUS;

Considerando a importancia da elaboragdo do Plano Municipal de
Salde como instrumento de gestdo, planejamento e avaliagdo das agdes
da Secretaria Municipal de Saude;

RESOLVE:

Art. 19° Fica instituido o GRUPO TECNICO MUNICIPAL - GTM, com
a finalidade de coordenar os trabalhos de elaboracdo do Plano Municipal
de Saude de Ibiragu — 2026/2029.

Art. 29 Compete ao GTM:

I - Organizar e coordenar o processo de elaboragao do Plano Municipal de
Salde;

II - Realizar diagndsticos situacionais e propor diretrizes, objetivos e
metas;

III - Promover a articulagao entre os setores envolvidos na gestao do SUS
municipal;

IV - Garantir a participagdo social no processo de planejamento.

Art. 32 O GTM sera composto pelos seguintes membros:
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e« FERNANDA PAMPOLINI LINDNER PIGNATON - Secretaria
Municipal de Saude;

¢ AMANDA CORDEIRO DIAS - Subsecretaria Municipal de Saude;

e FLAVIA HELENA GORZA DOS SANTOS - Gerente de Controle,
Avaliacdo, Monitoramento e Estatistica da Saude;

¢ KAREN GOMES DE OLIVEIRA - Gerente em Rede;

e EVELINY TRUGILHO SILVA PIGNATON - Coordenador da
Estratégia Saude da Familia;

e TERESINHA PEREIRA BOZZI - Gerente do Fundo Municipal;

e ROSIANE BROETTO GRAZZIOTTI FIOROTTI - Geréncia em
Promogao em Saude;

e ADRIANA SIQUEIRA PIOL - Gerente de Vigilancia em Saude;

e MARISTELA PEREIRA MAFFEI - Veterinaria.
§1° A coordenagdo dos trabalhos ficara a cargo de FERNANDA
PAMPOLINI LINDNER PIGNATON, representante da Secretaria

Municipal de Saude.

Art. 4° As fungbes de conselheiros(as) nao serao remuneradas, mas
consideradas de servigo publico relevante.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, re-
vogados as disposicGes em contrario.

Registre-se, publique-se e cumpra-se.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Ibiragu, em 11 de julho de
2025.

EDUARDO MAROZZI ZANOTTI
Prefeito Municipal

Av. Conde D’Eu, 486 - Centro - Ibiracu - Esp.Santo - Cep:29.670-000 - Tel (27) 3257-0516



1891

Prefeitura Municipal de Ibiragu

e Estado do Espirito Santo

Registrada e Publicada na Secretaria Municipal de Administracao,
em 11 de julho de 2025.
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