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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude de Ibitirama — ES ¢ um instrumento de planejamento elaborado
em conformidade com a Lei Federal n® 8.080/1990 e a Portaria GM n° 2.135/2013, que
orientam o processo de planejamento no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS). Em
conjunto com a Programagdo Anual de Saude e o Relatério Anual de Gestdo, constitui um dos

principais instrumentos de organizagao das acoes e servi¢os de saude do municipio.

Este Plano tem como objetivo orientar a politica de saude Ibitirama no periodo de 2026 a
2029. Sua elaboragao contou com a participacao dos setores da Secretaria Municipal de Saude,
com base na analise de indicadores da Atencdo Primaria a Saude, do PQAVS ¢ das demais

politicas publicas de satde, além da realizagdao de audiéncia publica em 2025.

O documento apresenta a analise da situagdo de saude do municipio, bem como objetivos,
diretrizes, metas e indicadores que orientardo as acdes a serem desenvolvidas, incluindo os

mecanismos de monitoramento e avaliacao.

A Politica Municipal de Saude mantém a Aten¢do Priméria a Saiide como eixo central da
organizacao do sistema, buscando a integracao dos servigos, a descentralizacdo da gestdo e a

qualificacdo da aten¢do a saude ofertada a populagao.



2. ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE DO MUNICIiPIO

A andlise da situacdo de saude do municipio serve para entender como esta a satde da
populagdo. Para isso, sao usados dados que mostram as principais doencas, as causas de morte,
os riscos a saude e as caracteristicas das pessoas que vivem no municipio.

O perfil epidemiologico ajuda a identificar os principais problemas de satde e orienta a
Prefeitura na criagdo de agdes e servigos para prevenir doengas e melhorar a qualidade de vida

da populagao.

2.1. Dados de Identificagio do Municipio

Os dados de identificacdo do municipio de Ibitirama-ES sdo apresentados a seguir:

e Municipio: Ibitirama.

e Estado: Espirito Santo.

e Populacio em 2022 — IBGE: 9.520 pessoas.

e Populacio Estimada em 2025 — IBGE: 10.015 pessoas.

e Gentilico: ibitiramense.

e Extensdo Territorial: 330.874 Km?2 .
e (Codigo do Municipio: 3202553.
e Densidade Demografica 2022: 28,77 hab/Km?.

e Limites do Territério: Norte/Nordeste: Muniz Freire; Sul/Sudeste: Alegre; Leste:
Castelo; Oeste/Sudoestre: Estado de Minas Gerais (principalmente o municipio de
Espera Feliz).

e Prefeito Municipal: Reginaldo Simao de Sousa - 2021/2024.

e Secretario Municipal de Saude: Marcio Clayton da Silva.
e Data da elaboracao: 2025

e Periodo de abrangéncia: 2026 a 2029.



De acordo com IBGE, no ultimo censo realizado em 2022, a populagdo de Ibitiramenses
apresentava 9.520 pessoas. A estimativa para 2025, o municipio apresenta 10.015 pessoas

(figurasl, 2, e 3)

Figura 1: Populacio, Censo IBGE 2022.
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Figura 2: Territorio, Ibitirama-ES, IBGE 2022.
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Figura 3: Populacao residente, ranking, 2022.
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Conforme a figura 4 e 5, € possivel observar que a maior parte da populacdo se caracteriza como

jovem adulta, formada por 4.827 mulheres e 4.693 homens.

Figura 4: Piramide etaria, IBGE 2022.
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Figura S: Populacio por sexo, IBGE 2022.
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De acordo com figura 6, O municipio apresenta predominio da populagdo branca, seguida de

parda, preta e amarela. Pode-se observar que Ibitirama possui 04 indigenas.

Figura 6: Populacgio por raca/cor, IBGE 2022.
Corou Raga (cadabloco - 0.5%)
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Em relacdo ao portador de deficiéncia, Ibitirama possui 5,9 % da sua populacdo e 0,7%

diagnosticada com autismo (figura 7).

Figura 7: Populacao portadora de deficiéncia e diagnosticado como autista, IBGE 2022.
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Conforme a figura 8, o municipio possui como religido, o predominio das Evangélicas,
seguido da religido Catolica.
Figura 8: Populacao por religiao, IBGE 2022.
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As figuras 9 e 10, evidenciam caracteristicas dos domicilios e seu entorno. As caracteristicas
do domicilio e do seu entorno sdo cruciais para o bem-estar ¢ a saude dos residentes,
influenciando a qualidade de vida, a seguranca, o acesso a servicos € a sustentabilidade urbana.
A andlise dessas caracteristicas permite planejamento e implementagao de politicas publicas
eficazes, promovendo o desenvolvimento urbano € o cumprimento de compromissos sociais

e ambientais, como os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).
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Figuras 9 e 10: Caracteristicas dos domicilios e seu entorno.
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De acordo com a figura 11, pode-se observar o grau de instru¢do da populagdo Ibitiramense.
O aumento do grau de instru¢do da populacdo de um municipio ¢ fundamental para o seu
desenvolvimento, pois melhora a qualidade de vida dos cidaddos, aumenta a produtividade,
atrai investimentos e fortalece o setor publico, impactando positivamente a satide, a economia
e o bem-estar social. Um maior nivel educacional estd associado a melhores indicadores de
saude, maiores salarios e maior acesso a oportunidades de emprego, criando um ciclo virtuoso

de progresso e desenvolvimento sustentavel para o municipio.
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Figura 11: Nivel de instruc¢ido, IBGE 2022.
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3. REDE DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

A estrutura da Rede de Atengdo a Satde do municipio de Ibitirama-ES é composta por arranjos
organizativos de agdes e servigos de saude que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdao, buscam garantir a integralidade do cuidado.

No municipio de Ibitirama-ES, essa Rede ¢ composta pelas a¢des e servicos da Atencao
Primaria a Saude, da Atencdo Ambulatorial Especializada, da Vigilancia em Saude, da
Assisténcia Farmacéutica, e da Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia, além dos servicos de
Regulagdo e Transporte Sanitario.

Além disso, o municipio possui Sistemas de Informagdo em Satide para monitoramento e
coleta de dados, que tem como objetivo o fornecimento de informagdes para anélise e melhor

compreensdo de importantes problemas de satde da populagdo, subsidiando a tomada de
13



decisoes.

4. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atengdo Priméria a Saude (APS), também denominada Atenc¢do Bésica, constitui o primeiro
nivel de atenc¢do do sistema de saude. Caracteriza-se por um conjunto de ac¢des voltadas ao
cuidado individual e coletivo, abrangendo a promocgao e a protecao da satde, a prevencao de
agravos, diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutengdo da
saude. Seu objetivo ¢ desenvolver uma atengao integradal que contribua positivamente para a
melhoria das condi¢des de satde da populagio.

No municipio de Ibitirama-ES, essas ag¢des sdo desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude
por meio da Estratégia Saide da Familia e da Satide Bucal, além da execucdo de diversos

programas de saude integrados a Atencao Primaria.

5. ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL

O municipio de Ibitirama -ES possui 4 (quatro) Unidades Basicas de Saude (infraestrutura) e
04 (quatro) Ponto de Apoio com cobertura de 100% do territorio municipal. Nessas Unidades
existem 4 (quatro) Equipes de Estratégia Satde da Familia, 04 (quatro) Equipes de Satude

Bucal.

As Unidades Bésicas de Saude possuim Médico, Enfermeiro, Cirurgido-dentista, Agente
Comunitario de Saude, Auxiliar e/ou Técnico em Enfermagem, Auxiliar e/ou Técnico em

Saude Bucal, Auxiliar de Servigos Gerais e algumas tem recepcionistas.

Quadro 1: Relacio de Equipes da Atencao Basica.

EQUIPES

ESF/ESB — Sede Ibitirama — Modulo [

ESF/ESB — Santa Marta — Mddulo 11

ESF/ESB — Sao José do Caparad — Modulo 111

ESF/ESB — Pratinha — Modulo IV

Ponto de Apoio: Sao Francisco, Figueira, Pedra Roxa e Ibitirama

Nesses servicos estdo inseridos a linhas de cuidado em Saude da Mulher, Saude do Idoso,

Satde da Crianga, Saude do Adolescente, Saude do Homem, Vigilancia em Saude,
14



Atendimento aos Portadores de Necessidades Especiais e Saide Mental, bem como

atendimentos a populagdo geral.

6. ICEPI

O Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacdo em Satde (ICEPi) ¢ uma institui¢do de
ciéncia e tecnologia criada em 2019, alinhada a diretriz estabelecida pela Emenda
Constitucional n° 85/2015. Essa emenda incorporou a Constituicao Federal o compromisso do
Estado com a promog¢do da inovacdo, determinando a formulagdo de politicas publicas
voltadas ao incentivo do desenvolvimento cientifico, da pesquisa e da capacitacio tecnologica
(ICEPI, 2025).

O ICEPi tem como um de seus principais objetivos fomentar o ecossistema de inovacao em
saude no Espirito Santo, promovendo a integracdo entre o governo estadual, os municipios, o
setor produtivo e as instituicdes académicas. Suas agdes sdo voltadas para o fortalecimento
do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da formulagio e implementagio de politicas e
iniciativas que unam conhecimento, inovagao e gestdo publica de exceléncia (ICEPI, 2025).
A partir do Icepi, o municipio teve a oportunidade de inserir profissionais meédicos, cirurgido-

dentista e enfermeiros bolsistas atuando na Atengao Primaria a Saude.

7. PROGRAMA MAIS MEDICOS

O Programa Mais Médicos ¢ parte de um amplo esfor¢o do Governo Federal, com apoio de
estados e municipios, para a melhoria do atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satide
(SUS). Além de levar mais médicos para regides onde ha escassez ou auséncia desses
profissionais, o programa preveé, ainda, mais investimentos para construcdo, reforma e
ampliacdo de Unidades Bésicas de Saude (UBS), além de novas vagas de graduagdo, e
residéncia médica para qualificar a formacao desses profissionais.

No municipio de Ibitirama-ES, 03 (trés) Equipes de Estratégia Satide da Familia foram
contempladas com médicos do programa. As ESFs Santa Marta, Sao Jose do Caparad e

Pratinha.

8. PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA
15



O Programa Saude na Escola (PSE) trata-se de uma politica intersetorial da satde e da
educagdo voltada as criancas, adolescentes, jovens e adultos da educagdo publica brasileira
para a promoc¢do da saude e educagdo integral. A articulacdo entre Escola e Rede Basica de
Saude ¢ a base do Programa Saude na Escola.

Em Ibitirama, apds pactuagdo entre as Secretarias Municipais de Saude e Educagdo, foram
desenvolvidas estratégias conforme diretrizes do programa a articulacdo de agdes de prevencao
de doengas e promogao da satude.

Tais ag¢des envolvem: direito sexual e reprodutivo e prevencao de IST/AIDS; prevengdo ao
uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas; promocao da cultura de paz, cidadania e direitos
humanos; promocao das praticas corporais, da atividade fisica ¢ do lazer nas escolas;
prevencao das violéncias e dos acidentes; identificacdo de educandos com possiveis sinais de
agravos de doencas em eliminagdo; promocao ¢ avaliagdo de saude bucal e aplicacdo tdpica
de fluor; verificacdo da situagdo vacinal; promoc¢ao da seguranca alimentar e nutricional e da
alimentagdo saudéavel; promocdo da satde auditiva e identificacio de educandos com
possiveis sinais de alteracdo; promoc¢ao da satde ocular e identificagdo de educandos com

possiveis sinais de alteragdo; e acdes de combate ao mosquito Aedes aegypti e COVID-19.

9. PROGRAMA BOLSA FAMILIA

O Programa Bolsa Familia ¢ um programa com o objetivo de combater a fome e a miséria, e
promover aemancipacao das familias em situagdes de maior pobreza no pais.

O Bolsa Familia ¢ destinado as familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza, com renda
per capita de R$ 218,00 (duzentos de dezoito reais) mensais, que associa a transferéncia do
beneficio financeiro do acesso aos direitos sociais basicos — saude, alimentagdo, educacao e
assisténcia social. O governo federal concede mensalmente beneficios em dinheiro para as
familias mais necessitadas. No municipio de Ibitirama-ES, por meio da Secretaria Municipal
de Saude, é realizada o cadastro ¢ monitoramento dessas familias, sendo este em dois ciclos
anuais com a presenca de assistente social e profissionais que compdem a rede de atengao

basica
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10. ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

A aten¢ao especializada ¢ composta por agdes e servicos de média e alta complexidade, que
visam atender os principais problemas de satde e agravos da populagdo, realizada por
profissionais especializados ¢ com uso de recursos tecnoldgicos de apoio diagnostico e
terapéutico. Os casos que demandam atendimentos especializados de média e alta
complexidade das especialidades clinicas sdo referenciados para os servicos ambulatoriais e
hospitalares contratualizadas e credenciados.

A atencdo especializada de média complexidade ¢ um grande desafio do SUS. A demanda ¢
sempre maior do que a oferta e de modo geral ndo reflete a real necessidade da populacdo. Em
Ibitirama, a oferta de consultas de algumas especialidades, tem se apresentado ao longo dos

anos, dificuldades de acesso e a0 mesmo tempo alta taxa de absenteismo por parte dos usuarios.

11. POLICLINICA

A Policlinica ¢ a unidade de aten¢do ambulatorial especializada de referéncia para as Unidades
Basicas de Saude do municipio.

Para este centro de especialidades sdo referenciados os servigos de ginecologia e obstetricia,
ortopedia e traumatologia, cardiologia, endocrinologia, gastroenterologia, pediatria,
dermatologia, psicologia, nutri¢do, fonoaudiologia, Fisioterapia e pequenas -cirurgias
(dermatoldgicas e geral). Alem disso, nesse Centro € possivel encontrar a Central Municipal
de Imunizagdes, a Vigilancia Epidemioldgica, a Triagem Neonatal, o Programa de Controle
de Tuberculose, o Programa de Controle de Hanseniase, Farmacia Bésica, Central de
Regulacdo e AMA e autorizacdo de exames laboratoriais.

A Policlinica ¢ composta por uma equipe multiprofissional que envolve médicos
especialistas, enfermeiros, psicologos, nutricionistas,fisioterapeuta, fonoaudi6logo,
farmaceuticos, técnicos e auxiliares em enfermagem, auxiliares administrativos e auxiliares

de servigos gerais.

12. ASSISTENCIA FARMACREUTICA
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Os medicamentos s3o produtos diferenciados de suma importidncia para a melhoria ou
manuten¢do da qualidade de vida da populacdo. A preservagdo da sua qualidade deve ser
garantida desde sua fabricacdo até a dispensagdo ao paciente. Desta forma, as condi¢des de
estocagem, distribuicao e transporte desempenham papel fundamental para a manutengao dos
padrdes de qualidade dos

medicamentos. Assim ¢ imprescindivel que o ciclo logistico da Assisténcia Farmacéutica
(planejamento e aquisi¢do, armazenamento, distribui¢do e dispensa¢do) tenha a qualidade e a
racionalidade necessarias, de modo a disponibilizar medicamentos seguros e eficazes, no
momento certo ¢ nas quantidades adequadas. Um dos componentes essenciais do sistema de
fornecimento de medicamentos ¢ a estocagem em local bem situado, organizado e seguro.
Este pressuposto torna imprescindivel o planejamento detalhado da montagem e
funcionamento do almoxarifado de medicamentos. A Assisténcia Farmacéutica conceituada
como “grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as agdes de
satude demandadas por uma comunidade”, desempenha papel essencial para a satde.

O municipio de Ibitirama-ES possui a Assisténcia Farmacéutica estruturada através da

Farmacia Béasica Municipal e a Farmacia Cidada localizada na dependéncias da policlinica.

13. FARMACIA CIDADA ESTADUAL

A Farmacia Cidada disponibiliza medicamentos para o tratamento de doengas raras e de alto
custo. Sdo doencas que podem acarretar sérios danos, perda de qualidade de vida,
incapacitacao para o trabalho, reducdo da expectativa de vida e obitos, como: osteoporose,
hepatite C, artrite reumatoide, esquizofrenia refrataria, asma grave, Alzheimer, doenga de
Parkinson, distonias, espasticidade, glaucoma, hipertensdo pulmonar, DPOC e déficit de

atengdo, entre varias outras.

14. FARMACIA BASICA MUNICIPAL

A Farmécia Bésica Municipal disponibiliza medicamentos de acordo com a REMUME da
Cidade (baseada na RENAME do Estado, os medicamentos sdo selecionados de acordo com
os profissionais da Comissao de Farmacia e Terapéutica).

Para retirada de medicamentos € necessario que a pessoa resida no municipio, tenha em maos:
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receita em duas vias ou copia da mesma com a dossgem compativel com o medicamento que
consta na farmacia e Cartdo do SUS. Para medicamentos controlados (Portaria 344), receita
compativel com a concentragdo do medicamento da farmécia, Cartdao do SUS. Para todo
medicamento sdo disponibilizadas as quantidades de acordo com posologia da receita.

Para dispensacao de Medicamentos de uso continuo,sendo os medicamentos sem controle e
os de controle especial controlados pela portaria 344/98, o paciente terda a dispensagdo
realizada para 2(dois) meses.

A farmacia basica ¢ composta por: 1 (um) farmacéutico e 1 (um) atendentes de farmacia.

15. ASSISTENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA

A Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia do municipio de Ibitirama -ES ¢ realizada através do
Pronto Atendimento Municipal “Joao Soares de Azevedo™.

O Pronto Atendimento Municipal Joao Soares de Azevedo”, esta estruturado para receber as
urgéncias e emergencias. Possui profissionais de nivel superior e médio, como médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos, motoristas, tecnico em raio X, auxiliares
administrativos e de servigos gerais.

O Pronto Atendimento possui equipamentos € materiais para a realizagdo de procedimentos
de urgéncia e emergéncia. Possui sala de triagem, sala de urgéncia e emergéncia, sala de
curativos e sutura, consultorios médicos, posto de enfermagem, salas de repouso, banheiros e
sala de espera, Sala de Raio X, Sala para diretor administrativo, Esterilizacdo e sala para
Laboratorio de Analises Clinicas.

Para as remocdes e transferéncias, o Pronto Atendimento possui ambulancias e uma equipe

24h por dia composta de médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e motorista.

16. SAMU

O SAMU 192 ¢ um servigo gratuito, que funciona 24 horas, por meio do acolhimento dos
pedidos de ajuda médica, através de ligacdes utilizando o numero “192”. Essas ligacdes
chegam a uma central denominada “Central de Regulacdo Médica das Urgéncias”. O
municipio possui uma base de suporte Basico de Vida localizada ao lado do Pronto

Atendimento Municipal.
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17. SISTEMA DE REGULACAO

O Setor ¢ composto por uma regulagdo de exames em ambito municipal, no qual, sdao
autorizados exames de imagem (Ultrassonografia), laboratoriais (rotinas e extras: pré-
operatério, BHCG, Pré-natal, tratamento oncolédgico, tratamento renal/hemodialise, pacientes
acamados e domiciliados, tratamento hormonal, tratamento de cardiopatias e Tratamento
medicamentoso de alto custo e outros) e eletrocardiograma, lipus, controle de coagulacdao
TAP ou INR, Anemia Falciforme, Pacientes Transplantados, pacientes institucionalizados,
pacientes atendidos na Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), pacientes
atendidos no SERDIA e doengas com transtornos neurologicos e condigdes neurobiologicas.
Na regulacdo sdo realizados monitoramento do sistema MV SOUL, os profissionais que
trabalham no servigo de regulagdo envolvem enfermeiros, médico e auxiliares
administrativos. As consultas e exames agendadas podem ser realizadas para os municipios
de Guagui, Cachoeiro de Itapemirim, Jeronimo Monteiro, Grande Vitoria, Sdo Jos¢ do

Calgado, Iuna, Muniz Freire, Mimoso do Sul e dentre outros.

18. TRANSPORTE SANITARIO

O transporte sanitario eletivo ¢ destinado ao deslocamento programado de pessoas para
realizar procedimentos de cardter ndo urgente e emergencial, no proprio municipio de
residéncia ou em outro nas regioes de satide de referéncia.

Com uma equipe 22 motoristas e uma central de agendamento, a Secretaria Municipal de Saude
possui capacidade maxima de transportar até 90 (noventa) passageiros por dia. Como
principais destinos podem ser citados os municipios da Grande Vitoria, Cachoeiro de

Itapemirim, Alegre, Sao José do Calgado, Bom Jesus do Norte e Jeronimo Monteiro e outros

19. SISTEMAS DE INFORMACOES EM SAUDE SIES

O Sistema de Insumos Estratégicos de Saude (SIES) tem como principal objetivo aprimorar o

abastecimento de insumos estratégicos por meio da gestdo eficiente dos processos de
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recebimento, distribui¢do e acompanhamento de estoques dos insumos estratégicos providos
pela FUNASA. No municipio de Ibitirama ele ¢ operado na vigilancia epidemioldgica no

gerenciamento de imunobioldgicos e insumos.

19.1. E-Gestor AB

Trata-se de uma plataforma de acesso aos sistemas da Aten¢ao Bésica (AB). Com o e- Gestor
AB, todos os sistemas podem ser acessados em um mesmo endereco. Além de facilitar o
trabalho de gestdo e alimentacdo de dados, gestores e profissionais da saude poderdo consultar
facilmente os relatorios publicos.

O e-Gestor AB reune os seguintes sistemas: Suplementagdo de Vitamina A, Estratégia
Amamenta Alimenta Brasil (EAAB), Programa Satde na Escola (PSE), Equipamentos para
ESB, Sistemas de Informagao em Saude para a Atencao Basica (SISAB). Os sistemas Controle
de uso do e-SUS AB ¢ a Nova versdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

(SISVAN). Fonte: Datasus.

19.2. E-SUS AB

O e-SUS Atenc¢ao Basica (e-SUS AB) ¢ uma estratégia para reestruturar as informagdes da
saude na Atengdo Basica em nivel nacional. A qualificacdo da gestdo da informacdo ¢
fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a populag@o. A estratégia e-SUS faz
referéncia ao processo de informatizacao qualificada do SUS em busca de um SUS eletronico.
O sistema de software publico e- SUS AB ¢ um sistema de apoio a gestdo do processo de
trabalho. O sistema e-SUS AB foi desenvolvido para atender as necessidades de cuidado na
Atengao Basica. Logo, o sistema ¢ utilizado por profissionais das equipes de AB, pelas equipes
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), oferecendo ainda dados para
acompanhamento de programas como Satude na Escola (PSE) e Academia da Satude. A primeira
versdo do sistema apoia a gestdo do processo de trabalho das equipes por meio da geragdo de
relatorios, sendo que, a segunda versdao contempla varias ferramentas de apoio a gestdo. Fonte:
Datasus.O municipio de Ibitirama possui sistema de informa¢d RG System, contratado para

operacao e integralizagdo com o ESUS AB.
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19.3. SINAN

Utilizado na vigilancia epidemiologica do municipio de Ibitirama -ES, o Sistema de
Informagao de Agravos de Notificacdo - Sinan ¢ alimentado, principalmente, pela notificagao
e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de doengas de
notificagdo compulsoria (Portaria de Consolidagao n° 4, de 28 de Setembro de 2017, anexo V
- Capitulo I), mas ¢ facultado a estados e municipios incluir outros problemas de satude
importantes em sua regido, como varicela no estado de Minas Gerais ou difilobotriase no
municipio de Sdo Paulo.

Sua utilizag¢do efetiva permite a realizacdo do diagnostico dindmico da ocorréncia de um
evento na populagcdo, podendo fornecer subsidios para explicacdes causais dos agravos de
notificagdo compulsoéria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas,
contribuindo assim, para a identificacdo da realidade epidemiologica de determinada area
geografica.

O seu uso sistemdtico, de forma descentralizada, contribui para a democratizagdo da
informagao, permitindo que todos os profissionais de saide tenham acesso a informagao e as
tornem disponiveis para a comunidade. E, portanto, um instrumento relevante para auxiliar o
planejamento da satide, definir prioridades de intervencao, além de permitir que seja avaliado
o impacto das intervenc¢des. Fonte: Datasus.

O municipio de Ibitirama em parceria com a Secretaria de Estado da Satde implantou o E

SUS VS como sistema oficial de notificacdes de agravos.

19.4. SINASC

O DATASUS desenvolveu o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
visando reunir informagdes epidemiologicas referentes aos nascimentos informados em todo
territorio nacional. Sua implantacdo ocorreu de forma lenta e gradual em todas as Unidades
da Federagdo. Utilizado na vigilancia epidemioldgica de Ibitirama -ES, possuim os beneficios
de: subsidiar as intervengdes relacionadas a saide da mulher e da crianga para todos os niveis
do Sistema Unico de Saude (SUS); e acompanhar a evolugdo das séries historicas para a
identificacdo de prioridades de intervengao, o que contribui para efetiva melhoria do sistema.

Dentre suas fungdes destacam-se: geracdo da declaracdo de nascimento informatizada;
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geracdo de arquivos de dados em varias extensdes para analises em outros aplicativos;
retroalimentagdo das informacdes ocorridas em municipios diferentes da residéncia do
paciente; controle de distribuicdo das declaragdes de nascimento (Municipal, Regional,
Estadual e Federal); transmissao de dados automatizada utilizando a ferramenta sisnet gerando
a tramitagdo dos dados de forma agil e segura entre os niveis municipal - estadual - federal; e

backup on-line dos niveis de instalagdo (Municipal, Regional e Estadual). Fonte: Datasus.

19.5. SIM

O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) foi criado pelo DATASUS para a
obtencdo regular de dados sobre mortalidade no pais. A partir da criacdo do SIM foi possivel
a captacdo de dados sobre mortalidade, de forma abrangente, para subsidiar as diversas esferas
de gestdo na saude publica. Com base nessas informagdes ¢ possivel realizar analises de
situacdo, planejamento e avaliagdo das agdes e programas na area.

Através do SIM, € possivel a producdo de estatisticas de mortalidade; a construgdo dos
principais indicadores de satde; a realizag@o de andlises estatisticas, epidemiologicas e socio-

demograficas. Fonte: Datasus.

19.6. SI-PNI WEB - Sistema de Informacées do Programa Nacional de

Imunizacdes/Vacina e Confia

O SI-PNI ¢ um sistema desenvolvido para possibilitar aos gestores envolvidos no Programa
Nacional de Imunizagdo, a avaliacdo dinamica do risco quanto & ocorréncia de surtos ou
epidemias, a partir do registro dos imunobioldgicos aplicados € do quantitativo populacional
vacinado, agregados por faixa etaria, periodo de tempo e area geografica. Possibilita também
o controle do estoque de imunobiologicos necessario aos administradores que tém a
incumbéncia de programar sua aquisi¢ao e distribui¢do. Controla as indicacdes de aplicagao
de vacinas de imunobioldgicos especiais e seus eventos adversos, dentro dos Centros de
Referéncias em imunobioldgicos especiais. Fonte: Datasus. No municipio de Ibitirama -ES,
esse sistema foi operado na sala de imunizagdo desde 2014 passando em 2018 para a versao

web. Atualmente o municipio aderiu ao sistema estadual Vacina e Confia com todas as
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funcionalidades do Programa Nacional de Imunicizagao.

19.7. SGP

SGP ¢ o Sistema de Gerenciamento criado pela SGTES que engloba os Programas de formagao
e provimento de profissionais de saude disponiveis na Secretaria. O objetivo ¢ consolidar em
um Unico sistema o cadastro e a adesdo a esses Programas, facilitando a inscricdo do
profissional e do gestor publico. Fonte: Datasus. Na Secretaria Municipal de Saude esse

sistema ¢ utilizado para o gerenciamento do Programa Mais Médicos.

19.8. MYV SOUL - SISTEMA DE REGULACAO

E uma plataforma que padroniza e geréncia todos os processos hospitalares e ambulatoriais,
no qual disponibiliza informagdes confidveis para apoio nas tomadas de decisdes em uma
unidade de satide. O uso da ferramenta tem como objetivo permitir o encaminhamento de
pacientes para os servigos de referéncia com seguranga e resolutividade.

Nas Unidades Basicas de Satude o paciente pode informar o CPF ou o0 n° do CNS para que os
dados pessoais (data de nascimento, nome dos pais, tipo sanguineo, sexo, enderego, contatos,

ente outros) para que as informagdes clinicas sejam inseridas no sistema MV SOUL.

19.9. DIGISUS

O DigiSUS Gestor — Modulo Planejamento ¢ um sistema de informagdo para estados e
municipios, desenvolvido a partir das normativas do planejamento do SUS e da internalizagao
da logica do ciclo de planejamento. Sendo assim, 0o DGMP incorporou as funcionalidades do
Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao (SargSUS) e do Sistema de Pactuacdo de Indicadores
do Pacto pela Saude (Sispacto). Isso significa que o sistema permite a elaboragdo dos
Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e do Relatério Anual de Gestao
(RAG), e recebera o registro das metas da Pactuagao Interfederativa de Indicadores e de um
conteudo minimo dos planos de saude e das programagdes anuais de saude — para além de ser
um repositorio para todos os arquivos dos instrumentos de planejamento do SUS e resolugdes

correspondentes.Mais especificamente, o DGMP possui os seguintes objetivos:
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aperfeicoamento da gestdo em saude; facilitagdo do acompanhamento das politicas de saude;
aprimoramento do uso dos recursos publicos; apoio aos gestores na elaboracdo dos
instrumentos de planejamento em satde; e transparéncia das politicas de saude e do uso dos
recursos publicos em satude.

O DigiSUS Gestor foi regulamentado pela Portaria GM/MS n. 750, de 29 de abril de 2019,
que altera os artigos 435 a 441 da Portaria de Consolidacdo n. 1, de 28 de setembro de 2017.

19.10. SCNES

O Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES visa ser a base para
operacionalizar os Sistemas de Informacdes em Saude, sendo imprescindiveis a um
gerenciamento eficaz e eficiente do SUS. O sistema coleta os seguintes dados: informagdes
basicas gerais; enderecamento/Localizagdo; gestor responsavel (SMS, SES, etc.);
atendimento prestado (Internagdo, Ambulatdrio, etc.); caracterizagdo (Natureza, Esfera, Ret.
Tributos, etc.); equipamentos (RX, Tomografo, ultra-som, etc.); servigos de apoio (SAME, S.
Social, Lavanderia, etc.); servigos especializados (Cardiologia, Nefrologia, Farmdcia, etc.);
instalacdes Fisicas (leitos, salas, etc.); profissionais (SUS, Nao SUS, CBO, Carga horaria,
etc.); equipes (ESF, PACS, etc.); e cooperativa. Fonte: Datasus. No municipio esse sistema €

operacionalizado da sede da Secretaria Municipal de Saude.

19.11. CADSUS

Operacionalizado na Secretaria Municipal de Saude, o Sistema de cadastramento de Usudrios
do Sistema Unico de Satide permite a geragdo do Cartdo Nacional de Satde, que facilita a
gestdo do Sistema Unico de Saude e contribui para o aumento da eficiéncia no atendimento
direto ao usuario. O cadastramento permite a constru¢do de um banco de dados para

diagnostico, avaliacdo, planejamento e programacao das acdes de satde. Fonte: Datasus.

19.12. SISTEMA GAL

O sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL tem como objetivo: informatizar o

Sistema Nacional de Laboratorios de Saude Publica das Redes Nacionais de Laboratorios de

25



Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia em Saide Ambiental, proporcionando o
gerenciamento das rotinas, o acompanhamento das etapas para realiza¢do dos exames/ensaios
e a obtengdo de relatorios producao / epidemiologicos / analiticos nas redes estaduais de
laboratorios de saude publica; enviar os resultados dos exames laboratoriais de casos suspeitos
ou confirmados (positivos/ negativos) das Doencas de Notificagdo Compulsorias (DNC) ao
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN; e auxiliar nas tomadas de
decisdes epidemioldgicas e gerenciais dos laboratérios de saude. Fonte: Datasus. No

municipio de Ibitirama-ES esse sistema ¢ operado na vigilancia epidemioldgica.

19.13. SIA SUS

O Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) foi implantado nacionalmente na década de
noventa, visando o registro dos atendimentos realizados no ambito ambulatorial, por meio do
Boletim de Produ¢do Ambulatorial (BPA). A Semus registra toda a producdo dos servigos

especializados de gestdo municipal.

19.14. INVESTSus

O InvestSUS (Sistema de Investimentos Federais do SUS) ¢ uma plataforma online
desenvolvida pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) do Ministério da Saude para facilitar o
acesso, gestao e transparéncia dos recursos federais destinados a saude por municipios, estados

e Distrito Federal.

20. NOVA PPI CAPIXABA

A NOVA PPI Capixaba elabora a Programagao da Atencdo Especializada de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC, a partir da Atengdo Primaria e integrada
com a Vigilancia em Saude. Seus principais objetivos sdo: fortalecer a Regionalizacdo e a
Descentralizacao; subsidiar ¢ fortalecer as Redes Prioritarias de Aten¢ao a Saude; identificar
as necessidades assistenciais da populacdo; elaborar a programacao de acordo com essas
necessidades, a partir da APS; evidenciar os Fluxos Assistenciais entre os municipios e destes

com a SESA; identificar os “vazios assistenciais” de cada uma das Redes de Atencdo; definir
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os limites financeiros da atencao especializada dos municipios e da SESA — “Teto Financeiro”;
garantir as transferéncias mensais dos recursos de MAC pelo MS; elaborar o Plano de
Investimentos ¢ Mapas Regionais de Investimentos; integrar-se aos instrumentos de
Planejamento e Gestdo do SUS: Planos de Saude, Programagao Anual e Plano Regional
Integrado; e apoiar a elaboracdo da Lei Or¢amentaria Anual — LOA. O sistema ¢ operado por

técnicos municipais da Semus.

21. VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICiPIO

A Vigilancia em Satde é responsavel por agdes de vigilancia, prevencao e controle de doencgas
transmissiveis, pela vigilancia de fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas
ndo transmissiveis, saide ambiental e do trabalhador e também pela analise de situagao de
saude da populagdo. No municipio de Ibitirama -ES, a Vigilancia em Saiude ¢ composta das

Vigilancias Epidemiologica, Ambiental e Sanitaria.

22. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia Epidemiologica consiste em um conjunto de agdes que proporcionam o
conhecimento, a detec¢do ou prevengdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle das doencas ou agravos. Em Ibitirama, a vigilancia
epidemioldgica estd localizada n a Secretaria Municipal de Saude onde € realizado os servicos
de monitoramento das situagdes de satde e vigilancia de doengas transmissiveis e nao

transmissiveis, Setor de triagem neonatal, imunizagao.

23. VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia Ambiental consiste em um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento
e a deteccao de mudangas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na satide humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencao e
controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doengas ou a outros agravos a satde.

Integram-se nesse servigo as agdes de controle da raiva animal, dengue e arboviroses,

27



vigiagua, dentre outros. No municipio de Ibitirama, existem 4 (Quatro) Agentes de Combates

de Endemias atuando de forma centralizada.

24. VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitdria consiste em um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da producdo e circulacdo de bens e da prestacao de servigos de interesse da satide, abrangendo:
o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo; € o controle da prestagao

de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.

25. GESTAO DE SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude possui no seu organograma os diretores e coordenadores.

A SEMUS ¢ composta por 4 (quatro) unidades Bésicas de Saude, 1 (uma) sede administrativa
que abriga a policlinica, a farmacia basica, imunizacdo,vigilancia em saude ¢ AMA, com
prédios proprios. Estao em um prédio locados: 1 (um) almoxarifado e vigilancia sanitaria
Quanto a frota de transporte proprios da satide, o municipio possui 24 (vinte e quatro) veiculos,
sendo 6(seis) ambulancias 2(dois) Micro-onibus, 3 (tres) vans 12 ( doze) veiculos de passeio
de passeio e 1(uma) Camionete. Em relagdo ao patrimonio, a Semus realiza seus registros
através do setor de patrimonio da Sede administrativa da Pregeitura Municipoal de Ibitirama.
Em relagdo as logisticas de aquisi¢do de equipamentos e materiais, a Semus utiliza a legislacao
federal vigentes através dos setores requisitantes. Os materiais e equipamentos adquiridos sao
armazenados no almoxarifado da satde e distribuidos para os setores conforme necessidades
dos servigos.

Para planejamento das a¢des e servicos prestados a populacdo, a Semus utiliza os instrumentos
de gestdo do SUS como parametros: RAG, PMS, PAS e RQDA. Mensalmente sdo realizadas
reunides com os , coordenadores e demais setores da saude para planejamento e
monitoramento. Quadrimestralmente sao realizadas reunides de monitoramento de indicadores
e metas firmadas na Programacao Anual de Saude.

A municipio de Ibitirama faz parte da Regido de Satde Sul, ligada a Superintendéncia
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Regional de Saude de Cachoeiro de Itapemirim — Sesa/ES. Na superintendéncia o Municipio
participa da Comissao Intergestores Regional Sul — CIR SUL.

Em relacao ao financiamento da Satde, a Semus recebe recursos da Unido ¢ Estado, através
de convénios, programas, emendas parlamentares e demais pactuagdes realizadas para o
custeio e investimento. O municipio possui obrigacdo legal de investir 15% de sua arrecadagao
municipal de impostos no setor da saude. No exercicio de 2025, o orcamento total da saude
aprovado foi de R$15.075.450,009 (Quinze Milhdes e setenta e cinco mil e quatrocentos e
cinquenta reais)

Considerando a participacdo popular, A Semus incentiva reunides mensais do Conselho
Municipal de Satde (CMS) e divulgagdo dos canais de comunicagdo por meio da Ouvidoria
Geral do SUS. O CMS ¢ composto de entidades publicas represando o segmento usuério, €
paritariamente gestores, prestadores de servicos e profissionais de saude. Sdo 8 (oito)
conselheiros: 4 (quatro) representantes de usuarios e 4 (quatro) representantes dos demais
segmentos. A Semus ainda realiza Conferéncias municipais conforme preconizado pelo
ministério da Saude.

Quanto ao quadro de pessoal da saude, a Secretaria Municipal de Saude ¢ composta de 153
(Cento e Cinquenta e Trés), servidores, dos quais 62 (sessenta e dois ) sdo servidores
contratados atraves de contrato, 29 (vinte e nove) contratados através de contrato via
Consorcio intermunicipal, 9 (nove) cargos comissionados, 53 (cinquenta e trés) efetivos, 6

(seis) estagiarios e 12 (doze) através de empresa terceirizadas.

26. SITUACAO DE SAUDE NO MUNICIPIO

26.1. SAUDE

O perfil epidemiologico de muitos municipios brasileiros vem mudando, assim como o perfil
dos estados e do pais. A redugdo da taxa de natalidade e o aumento da expectativa de vida,
com consequente aumento da populagdo idosa, vém provocando discreta alteragdo da
configuragdo da piramide etaria, inclusive de Ibitirama ES. Essas alteracdes somadas a outros
fatores como o estilo de vida fazem com que a prevaléncia de condi¢des cronicas seja maior,

apesar da existéncia de um espectro de condi¢des agudas importantes.
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26.2. NASCIDOS VIVOS
O nimero de nascidos vivos no municipio de Ibitirama -ES tem acompanhado a tendéncia
nacional de queda na taxa de natalidade. Isso pode ser explicado pela melhoria da
acessibilidade de usuarios aos servigos basicos de saude e planejamento familiar. A Atencao
Primaria a Saude possui dentre suas atividades as linhas de cuidado da Satide da Mulher com
protocolos especificos para o atendimento da mulher e da familia com orientacdes e educagao

em saude.

Quadro 3: Numero de nascidos vivos

UNIDADE FEDERACAO 2023 2024 2025
IBITIRAMA-ES 135 147 131
Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos

(http://tabnet.saude.es.gov.br/cgi/deftohtm.exe?tabnet/sinasc/sinasc2006/sinasc2006.def)
Data da consulta: 11/02/2026.

26.3. MORBIDADE HOSPITALAR

Em relacdo as internagdes hospitalares, pode-se verificar ao analisar o quadro abaixo, que
atualmente com o aumento da vigilancia e imunizagdo da populagdo, assim como o aumento
da expectativa de vida por melhoria do acesso aos servigos de saide e saneamento basico, ha
uma tendéncia a prevaléncia de doengas cronicas. Logo, ¢ possivel observar como principais
causas de internacdes: gravidez, parto e puerpério, doengas do aparelho respiratorio, aparelho
circulatorio, causas externas, aparelho digestivo e demais.

Quanto a isso, o municipio tem investido na melhoria dos servicos de atencdo bésica a
populagdo priorizando a promogdo e preven¢do como forma de transformar o estilo de vida

da populagao e evitar o desenvolvimento de condigdes cronicas na populagao.

Quadro 4: Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.
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Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 71 32 27 42 32
II. Neoplasias (tumores) 33 64 49 40 44
III. Doengcas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 05 08 01 13 09
IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas 08 08 20 15 15
V. Transtornos mentais € comportamentais 06 05 05 02 02
V1. Doengas do sistema nervoso 10 23 08 12 19
VII. Doengas do olho e anexos 03 03 01 - 03
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - - 02 01 02
IX. Doengas do aparelho circulatorio 61 97 49 77 76
X. Doengas do aparelho respiratério 36 55 75 80 53
XI. Doengas do aparelho digestivo 45 68 94 78 91
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 14 07 18 23 12
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 16 08 13 16 18
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Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 34 27 70 66 43

XV. Gravidez parto e puerpério 116 121 115 112 111

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 09 13 19 18 20

XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 03 08 06 08 08

XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 11 08 16 07 32

XIX. Lesoes enven ¢ alg out conseq causas externas 124 108 90 100 127

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servigos de saude 03 11 23 40 26

CID 10 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido

Total 611 649 706 766 790

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 13/05/2025.

26.4. MORTALIDADE
Como principais causas de mortalidade na populacdo, destacam-se as condigdes cronicas dos
grupos de doencas cardiacas, metabdlicas, respiratorias e neoplasias. Além disso, doencas
infecciosas e parasitdrias, causas externas e envenenamentos também aparecem nos dados do
SIM.
Muito tem se avancgado na vigilancia de 6bitos maternos infantis e em mulheres em idade fértil

para planejamento e programacgao de agdes.

Quadro 5: Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
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Capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

II1. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar

IV. Doengas endocrinas nutricionais e metabolicas

V. Transtornos mentais € comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

2021

08

11

08

01

03

16

03

02

01

02

02

2022

02

12

01

04

02

03

19

04

04

01

03

02

2023

02

06

04

03

06

21

04

01

03

01

03

2024

01

07

07

01

24

03

03

01

06

01

01

2025

01

09

05

04

26

03

04

02
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XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas

XVIIIL.Sint sinais € achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servigos de saude

XXII.Cédigos para propositos especiais

Total

- 01
11 13
68 71

01

13

68

15

69

01

01

09

65

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) Data da

consulta: 11/02/2026.

26.5. COBERTURAS VACINAIS EM MENORES DE 1 ANO

Em relacdo as coberturas vacinais, o municipio de Ibitirama-ES aderiu ao Vacina e Confia

como sistema de informagao quantitativo para qualitativo. Tal sistema possui como beneficios

a identifica¢cdo de forma rapida de criancas com esquemas vacinais atrasados. Isso determina

melhoria nos instrumentos de busca ativa e imunizagdo da populagdo. Com o objetivo de

atingir metas de 95%, a equipe de imunizagao em parceria com a Estratégia Satde da Familia

estd desenvolvendo mecanismos de acompanhamento das criangas elegiveis a vacinacao

dentro dos prazos estabelecidos nos protocolos de imunizagao.

Outras agdes importantes sdo a capacitacdo permanente dos profissionais para a operacao do

sistema de informacao para que os dados sejam informados em tempo adequado ao ministério

da satde, além de equipar a sala de imunizagao.

Quadro 6: Coberturas vacinais.

COBERTURA VACINAL

Vacina

2022

2023

2024
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BCG 61,11% 108,96% 100,67%

Triplice Viral (D1) 64,58% 95,52% 106,04%
Triplice Viral (D2) 31,25% 79,85% 91,95%
Rotavirus 65,28% 100,75% 97,32%
Pneumococica 10 valente 61,81% 100,75% 100,67%
Meningococica C 62,50% 94,03% 103,36%
Pentavalente 65,28% 98,51% 104,70%
Poliomielite 61,81% 98,51% 102,01%

Fonte: 2022 Datasus/2023-2024: InfoSatde — Cobertura Vacinal (Residéncia)

26.6. TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

A taxa de mortalidade infantil compreende o numero de 6bitos em menores de um ano de
idade, por mil nascidos vivos, na populacao residente em determinado espaco geografico, no
ano considerado.

O municipio de Ibitirama-ES apresentou comportamento oscilatorio no periodo de 2021 a
2024, conforme descrito: Quadro 7

Observa-se elevagdo progressiva da TMI entre 2021 e 2023, com pico em 2023, seguido de
reducdo em 2024. Nao se configura tendéncia consolidada de queda no periodo analisado.
Considerando o porte populacional do municipio, ressalta-se que pequenas variagdes no
numero absoluto de Obitos impactam significativamente o coeficiente, exigindo analise
contextualizada e cautela na interpretacdo de tendéncia temporal.

O coeficiente registrado em 2023 (37,03/1.000 NV) situou-se acima dos parametros estaduais
e nacionais para o periodo, caracterizando situacdo de alerta epidemioldgico e necessidade de

intensificagao das a¢des voltadas a saide materno-infantil.

Quadro 7: Taxa de mortalidade infantil, IBITIRAMA-ES, 2021-2025

o TAXA DE MORTALIDADE
NASC. VIVOS.
2021 02 15,38
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2022 03 22,90
2023 05 37,03
2024 03 20,40

Fonte: Sinasc/DATASUS

26.7. VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia em saude através da vigilancia ambiental, epidemiologica e sanitaria tem
desenvolvido um trabalho em equipe de forma a evitar doengas e agravos que possam
acometer a populacdo. Com desenvolvimento de planos de contingéncia e sanitarios, a
secretaria municipal de saude pode monitorar, avaliar e implementar agdes de prevencao e

promogdo em saude. A partir do quadro abaixo ¢é possivel observar os principais agravos e

doencas de notificagdo compulsoria.

QUADRO 8: N° DE CASOS NOTIFICADOS POR AGRAVO

N° DE CASOS NOTIFICADOS POR AGRAVO
AGRAVO 2021 2022 2023 2024 2025
Atendimento anti-rabico 10 19 23 54 37
Acidente por animais pegonhentos 25 40 21 23 27
Coqueluche - - - - -
Crianga exposta HIV - - - - -
Dengue - 07 235 671 140
Esquistossomose 05 04 06 12 11
Febre de Chikungunya - - - 02 -
Febre maculosa/rickettsioses - 03 02 - 01
Gestante HIV - 01 - - -
Hepatites virais - - - 02 -
Leptospirose - 03 03 - -
Meningite-doengas meningocdcicas - - - - -
Meningite-outras meningites 1 1 - 02 01
Sifilis congénita 1 - - - -
Sifilis em gestante 1 04 02 01 -
Sifilis nao especificada 10 06 08 05 01
Sindrome do corrimento uretral em - - - 01 -
homem
Violéncia interpessoal/autoprovocada 02 15 20 25 43
DRTACcidente de Trabalho 01 33 24 20 14

Fonte: SINAN (desktop/on line)
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26.8. INDICADORES DE SAUDE

26.8.1. Programa de Qualificacdo da Acdes de Vigilincia em Satide (PQA-VS)

O Programa de Qualificacdo da Ag¢des de Vigilancia em Satde (PQA-VS) representa um
marco para a Vigilancia em Satde por definir compromissos e responsabilidades para as trés
esferas de governo: a federal, com financiamento e apoio técnico, a estadual e a municipal,
buscando induzir a implementacdo de iniciativas que garantam a melhoria das agdes de
vigilancia em saude. Assim, compde o conjunto de iniciativas do Ministério da Satde para o
aperfeicoamento do Sistema Unico deatde (SUS), voltadas para a garantia do acesso integral
a agdes ¢ servicos de qualidade, de forma oportuna, contribuindo para a melhoria das
condi¢des de saude da populagdo, para redugdo das iniquidades e para a promog¢ao da
qualidade de vida dos brasileiros.

Conforme Portaria GM/MS N° 6.878, de 17 DE abril de 2025, sdo indicadores vigentes do
PQA-VS no quadro 9.

Quadro 9: Indicadores PQA-VS.

1.meta: 90% de registros de ébitos alimentados no sim até 60 dias apds o final do més de
ocorréncia.

indicador: proporcao de registros de obitos alimentados no sim em relacdo ao estimado, recebidos na
base federal em até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.

2.meta: 90% de registros de nascidos vivos alimentados no sinasc até 60 dias apos o final do més
de ocorréncia.

indicador: propor¢do de registros de nascidos vivos alimentados no sinasc em relagdo ao estimado,
recebidos na base federal até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.

3.meta: 380% das salas de vacinas ativas cadastradas no cadastro nacional de estabelecimento de
saude - cnes informando mensalmente dados de vacinacao.

indicador: proporg¢ao de salas de vacinas ativas cadastradas no cadastro nacional de estabelecimento de
saude - cnes informando mensalmente dados de vacinagao.

4.meta: 100% das vacinas selecionadas com cobertura vacinal de *95% de criancas menores de 1
ano de idade - pentavalente (3" dose), pneumocdcica 10-valente (2* dose), poliomielite (3* dose) - e
para criancas de 1 ano de idade - triplice viral (1" dose).

indicador: proporcao de vacinas selecionadas que compdem o calendario nacional de vacinagdo para
criangas menores de 1 ano de idade (pentavalente - 3* dose, poliomielite - 3* dose, pneumocdcica 10
valente - 2* dose) e para criangas de 1 ano de idade (triplice viral - 1* dose) - com coberturas vacinais
preconizadas.

S.meta: 75% do numero de analises obrigatorias realizadas para o residual de agente
desinfetante.
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indicador: percentual de amostras analisadas para o residual de agente desinfetante em agua para
consumo humano (parametro: cloro residual livre, cloro residual combinado ou didxido de cloro).

6.meta: 80% de casos das doencas de notificacio compulsdria imediata registrados no sinan
encerradas em até 60 dias, a partir da data de notificacio.

indicador: propor¢do de casos de doencas de notificagdo compulsoria imediata nacional (dnci)
encerrados em até 60 dias apos notificacao.

7.meta: 70% dos casos sintomaticos de malaria com tratamento iniciado em tempo oportuno (até
48 horas a partir do inicio dos sintomas para os casos autdctones e em até 96 horas a partir do
inicio dos sintomas para os casos importados).

indicador: proporc¢do de casos de maldria que iniciaram tratamento em tempo oportuno.

8.meta: 75% dos dbitos suspeitos encerrados em até 60 dias

indicador: propor¢do de 6bitos suspeitos de dengue e chikungunya encerrados em até 60 dias apos a
data de notificacao.

9.meta: > 82% dos contatos dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes,
examinados.

indicador: propor¢ao de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes.

10.meta: 70% dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao
laboratorial examinados.

indicador: propor¢do de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmagao laboratorial.

11.meta: reducio de um ponto percentual do valor do ano base ou a manutenc¢io de percentual
zero.

indicador: percentual de casos de sifilis congénita em relagdo ao total de casos de sifilis em gestantes, na
populacao residente em determinado espago geografico, no ano considerado.

12.meta: reducio de um ponto percentual do valor do ano base ou a manutenc¢io de percentual
zero.

indicador: percentual de casos de aids com It -cd4 menor que 200 cels/mm 3 em relagdo ao total de
casos novos registrados no siscel por ano de diagnostico.

13.meta: alcancar 90% das notificacées de acidente de trabalho, acidente de trabalho com
exposicao a material biologico e intoxica¢do exdgena com o campo "ocupacio" e "atividade
economica" preenchido de acordo com o codigo da classificacao brasileira de ocupacoes (cbo) e da
classificacio nacional de atividades econémicas (cnae), respectivamente.

para 2025: 2 90% de preenchimento qualificado.

indicador: proporcao de preenchimento dos campos "ocupagdo" e "atividade econdmica (cnae) " nas
notificagdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposicao a material biologico e
intoxicagdo exdgena segundo municipio de notificacao.

14.meta: 95% de notificacoes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor
preenchido com informacio valida.

indicador: proporcao de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor
preenchido com informacao valida.

26.8.2. Indicadores de induciao de boas praticas para a Atencdo Primaria a Saude
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O Ministério da Saude novos indicadores do componente de qualidade do cofinanciamento
federal da Atencdo Primaria a Saude (APS) do SUS. Esses indicadores servirdo como
referéncia para o monitoramento das acdes ofertadas pelas equipes nos territérios e fazem

parte do incentivo financeiro de melhoria continua do cuidado.

Ao todo, sdo 15 indicadores, organizados em trés blocos: Equipes de Saude da Familia (eSF)
e de Atencao Primaria (¢eAP); Equipes Multiprofissionais (eMulti); e Equipes de Saude Bucal
(eSB).

Os indicadores integram o componente de qualidade, um dos pilares da nova metodologia de
cofinanciamento federal da APS, instituida em 2024. O modelo considera o desempenho das
equipes ¢ a oferta efetiva de agdes e servicos como critérios para a defini¢do do valor mensal
repassado aos municipios. A mensuragdo levara em conta os resultados alcangados em cada

indicador, envolvendo todos os membros da equipe na oferta do cuidado integral a populacao.
Adequacao dos Indicadores da APS a Realidade do Municipio de Ibitirama

No contexto do novo modelo de cofinanciamento federal da Atencdo Primaria a Satde,
instituido em 2024, o municipio de Ibitirama reconhece a importancia dos indicadores
vinculados as equipes Multiprofissionais (eMulti). Entretanto, até o presente momento, o
municipio ndo possui equipe eMulti formalmente implantada ou credenciada junto ao

Ministério da Saude.

Ibitirama ¢ um municipio de pequeno porte, com aproximadamente 9.500 habitantes, cuja
organiza¢do da APS esta estruturada predominantemente por equipes de Estratégia Saude da
Familia (eSF) e Equipes de Saude Bucal (eSB). A auséncia da eMulti decorre de limitagdes
or¢amentarias, dimensionamento populacional e priorizacdo da manuten¢ao da cobertura

assistencial basica ja instalada.

Dessa forma, os indicadores relacionados as a¢des interprofissionais realizadas pela eMulti e
a média de atendimentos por pessoa assistida por essa equipe nao se aplicam, neste momento,
a realidade municipal. Ainda assim, o municipio desenvolve agdes multiprofissionais de
forma integrada entre as equipes existentes, buscando garantir cuidado integral a populagao,

dentro das possibilidades estruturais vigentes.

A implantacdo da eMulti constitui diretriz estratégica para o quadriénio 20262029,
condicionada a viabilidade financeira, credenciamento federal e analise técnica de
necessidade assistencial, visando ampliar a resolutividade da APS e qualificar o desempenho

nos indicadores do componente de qualidade.
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Durante a transmissao ao vivo, realizada em parceria com o Conasems e o Conass, a secretaria

de Atencao Primaria a Saude, Ana Luiza Caldas, apresentou os novos indicadores e explicou

como sera feita a avaliagao do desempenho das boas praticas pelas equipes. Sao eles:

Acoes interprofissionais realizadas pela eMulti

Média de atendimentos por pessoa assistida pela eMulti
Mais acesso a APS

Cuidado da pessoa com diabetes

Cuidado da pessoa com hipertensiao

Cuidado da gestante e do puerpério

Cuidado da mulher na prevencio do cancer

Cuidado da pessoa idosa

Cuidado no desenvolvimento infantil

Escovacio dentaria supervisionada em faixa etaria escolar
Primeira consulta odontologica programada
Tratamento odontolégico concluido

Tratamento restaurador atraumatico

Procedimentos odontologicos preventivos

Taxa de exodontias realizadas.

Além do componente de qualidade, o cofinanciamento federal da APS inclui outros dois

componentes: Fixo, baseado na classificagdo do municipio segundo o Indice de Equidade e

Dimensionamento (IED); Vinculo e Acompanhamento Territorial, que considera critérios

como vulnerabilidade social, cadastro e acompanhamento das pessoas pelas equipes, além da

satisfacao dos usuarios atendidos (Brasil, 2025).

27. DEFINICAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Desde maio/2025, a Secretaria Municipal de Saude deu inicio ao processo de discussao e

elaboracdo do PMS 2026-2029, inclusive com participacdo do Conselho Municipal de Saude,
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em reunides setoriais de discussdo das diretrizes, objetivos e metas do referido plano. Esse
processo identificou diretrizes, objetivos e metas que foram validadas junto a alta gestdo da

SMS e aprovadas pelo CMS:
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DIRETRIZ N2 1 - Garantia do acesso da populagdo aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide, mediante

aprimoramento da politica de Atengado Basica e da atengao especializada.

OBJETIVO N2 1.1 - Desenvolver uma atengdo integral a Saude Basica, no ambito individual e coletivo, com foco na promocdo e na protecdo da saude, na prevencgdo de agravos, no

diagnéstico, no tratamento, na reabilitacdo, na reducdo de danos, na manutencdo da saude, na acessibilidade e na humanizagao.

Meta Prevista

Ne Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano
monitoramento e (2026-
avaliagao da meta 2029) 2026 2027 2028 2029
Valor Ano Unid. de
medida
111 Manter a cobertura de 100% da Cobertura
100 2025 Percentual 100 100 100 100 100
populagdo pela Estratégia Saude populacional estimada
Familia nos 04 anos; pelas equipes de
Atencdo Basica
1.1.2 Garanti a manutencdo e funcionamento Cobertura
das atividades das 04 UBS com ESF e 04 populacional estimada 100 2025 | Percentual 100 100 100 100 100
UBS de apoio nos 04 anos; pelas equipes de
Atencdo Basica
1.1.3 Manter a cobertura populacional em Cobertura populacional
100% estimada pelas equipes de Satde estimada de saude bucal 100 2025 | Percentual 100 100 100 100 100
Bucal. na atengdo bdsica
1.1.4 Manter o Cronograma de Atendimento Cobertura
nas UBS fixo em mural em 100% das populacional estimada 100 2025 | Percentual 100 100 100 100 100
unidades nos 04 anos; pelas equipes de
Atencdo Basica
1.1.5 Realizar nas ESFs, acdes de promogdo e Numero de casos novos de
prevenc3o a sifilis nos 04 anos sifilis congénita em 80 2025 Percentual 80 80 80 80 80
menores de um ano de
idade
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1.1.6

Manter a cobertura de 90% de

Cobertura de

acompanhamento das condicionantes de acompanhamento das 90 2025 Percentual 90 %0 90 90 90
saude do programa bolsa familia nos 4 condicionalidades de
anos; Saude do Programa Bolsa
Familia (PBF)
1.1.7 Qualificagdo dos profissionais da Atengdo Qualificagdo dos
Bésica até 2029; profissionais 100 2025 Percentual 100 25 25 25 25
1.1.8 Informatizar 100% das unidades basicas Cobertura
de saude até 2029; populacional estimada 100 2025 Ndmero 4 1 1 1 1
pelas equipes de
Atencdo Basica
1.1.9 Implantar em 100% das unidades de Cobertura
satide o prontudrio eletronico até 2029; | populacional estimada 100 2025 Percentual 100 25 25 25 25
pelas equipes de
Atencdo Basica
1.1.10 Qualificar 100% das equipes dos servigos Cobertura populacional
de satde bucal do municipio para estimada de salide bucal 100 2025 Percentual 100 25 25 25 25
integrar as equipes de estratégia saude na atengao basica
da familia até 2029;
1.1.11 Aumentar o percentual de agdo coletiva Cobertura populacional 50 2025 50 Proporgdo 12,50 12,50 12,50 12,50
de escovagdo dental supervisionada em estimada de saude bucal
50% até 2029; na atengao basica
1.1.12 Aumentar em 60% os tratamentos Cobertura populacional 60 2025 60 Percentual 15,00 15,00 15,00 15,00
concluidos em relagdo a primeira estimada de saude bucal
consulta odontoldgico até 2029; na atengao basica
1.1.13 Ampliar o atendimento as consultas Amplia¢do no atendimento 70 2025 70 Percentual 17,50 17,50 17,50 17,50
especializadas para 75 % dos de consultas especializadas
portadores de hipertensdo e Diabetes
até 2029;
1.1.14 Monitorar as morbidades por doengas Monitorar as morbidades 100 2025 100 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00

cronicas ndo transmissives(DCNT);

por doencas crbnicas ndo
transmissives (DCNT);
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Reforma, manutencdo e ou ampliacdo 04 Reforma e ou amplia¢do 04 5 2025 5 Numero 2 1 1 1
1.1.15 UBS e policlinica até 2029. UBS e policlinica até 2029.

DIRETRIZ N2 2 - Promogao da atengdo integral a satide da mulher e da crianga, com énfase nas areas e populagées de maior vulnerabilidade.

OBJETIVO N2 2.1 - Qualificagdo das equipes da Saude da Familia para o acompanhamento e atencdo a saude da mulher, a gravidez, parto/nascimento e puerpério e suas intercorréncias,

de acordo com a organizagdo das praticas de saude recomendadas pelo Ministério da Saude.

Ne Descri¢cdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano Meta Prevista
monitoramento e (2026-
avaliacdo da meta 2029) 2026 2027 2028 2029
Valor Ano Unid. de
medida
2.11 Diminuir a proporgao de gravidez na Diminuir a proporgao de 20 2025 Proporgso 20 20 20 20 20
adolescéncia em 20% até 2029; gravidez na adolescéncia
em 20% até 2029;
2.1.2 Manter ou alcangar a razdao de 0,68% de Razdo de exames
exames citopatolégicos em mulheres de citopatoldgicos do colo do 0,68 2025 Razéo 0,68 0,68 0,68 0,68 0,68
25 a 64 anos até 2029; utero em mulheres de 25
a 64 anos na populagao
residente de determinado
local e a populagdo da
mesma faixa etaria.
2.1.3 Reduzir o nimero absoluto de sifilis até Numero de casos novos de
2029; sifilis congénita em 30 2025 Percentual 30 30 30 30 30
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menores de um ano de
idade

2.14 Manter ou alcangar a razdo 0,38% de Razdo de exames de
exames de mamografia de mamografia de 0,38 2025 Razao 0,38 0,38 0,38 0,38 0,38
rastreamento em mulheres de 40 a 69 rastreamento realizados em
anos até 2029; mulheres de 40 a 69 anos
na populagdo residente de
determinado local e
populagdo da mesma faixa
etdria.
2.1.5 Garantir a atengdo ao pré-natal na Rede Garantir a atengdo ao pré-
Alyne, parto e puerpério a 100% das natal na Rede Alyne, parto 100 2025 | Percentual 100 100 100 100 100
gestantes inserindo as adolescentes na e puerpério a 100% das
implantagao das agdes previstas pelo gestantes inserindo as
Ministério da Saude nos 04 anos; adolescentes na
implantacdo das acBes
previstas pelo Ministério da
Saude nos 04 anos;
2.1.6 Estabelecer rede de referéncia ao parto Proporg¢do de parto normal
em 02 maternidades no Estado até 2029; | no SUS e na saude 2 2025 Numero 2 2 2 2 2
suplementar.
2.1.7 Investigar 100% dos ébitos maternos Investigar 100% dos dbitos
e de mulheres em idade fértil 10 49 maternos e de mulheres 100 2025 | Percentual 100 100 100 100 100
anos com causa presumivel de dbito em idade fértil com causa
materno nos 04 anos; presumivel de ébito
materno nos 04 anos;
2.1.8 Chegar a proporgao de 80% de Chegar a proporgao de 80%
investigacdo dos dbitos infantis e fetais de investigacdo dos dbitos 80 2025 | Proporgéo 80 20 20 20 20
nos 04 anos; infantis e fetais nos 04
anos;
2.1.9 Reduzir a incidéncia de casos de AIDS na Numero de casos novos de 20 2025 Proporgao 20 5 5 5 5

populagdo feminina em 5% ao ano;

aids em menores de 5 anos.
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2.1.10

Detectar 100% casos de sifilis em

Numero de casos novos de

gestantes (aumento do teste rapido no sifilis congénita em 90 2025 | Percentual 90 90 90 90 90
pré-natal); menores de um ano de
idade
2.1.11 Detectar 100% casos de HIV em Numero de casos novos de
gestantes; aids em menores de 5 anos. 90 2025 Percentual 90 90 90 90 90
2.1.12 Realizar oficinas sobre parto normal em Realizar oficinas sobre
100% das ESF; parto normal em 100% das 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100
ESF;
2.1.13 Manter o programa de planejamento Manter o programa de
familiar nas Unidades Bésicas de planejamento familiar nas 100 2025 | Percentual 100 100 100 100 100
Saude até 2029; Unidades Basicas de Saude
até 2029;
2.1.14 Realizar 07 ou mais consultas de pré- Consultas de pré-natal
natal, em gestante de risco habitual e 7 2025 Numero 7 7 7 7 7
alto risco;
Estabelecer e manter atualizado Atendimento de mulheres
2.1.15 protocolo clinico de notificacdo e fluxo vitimas de violéncia 70 2025 | Percentual 70 70 70 70 70
interno de atendimento a mulher vitima doméstica e outras
de violéncia sexual e outras violéncias
em parceria com outras secretarias até
2029;
2.1.16 Garantir 100% de acesso e Acompanhamento de
acompanhamento as criancas menores criancas menores de 01 100 2025 | Percentual 100 100 100 100 100
de 1 ano (usudrios SUS) com captacgdo de um ano
precoce dos RNs através da visita
domiciliar puerperal;
2.1.17 Realizar exames laboratoriais Realizagdo de exames
preconizados no Pré-natal e testes laboratoriais em menores 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100
rapidos para HIV e Sifilis nos 04 anos; de 04 anos
2.1.18 Aparelhamento do servico de atencgdo a Aparelhamento do servigo
100 2025 Percentual 100 100 100 100 100

saude da mulher com a aquisicdo de

de atengdo a saude da
mulher com a aquisicdao de
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equipamentos e material permanente
até 2029.

equipamentos e material
permanente até 2029.

2.1.19

Fortalecer a presenca de pelo menos
20% dos parceiros na consulta de pré-
natal junto a gestante.

Percentual de individuos
que apresentam registro de
Consulta  pré-natal do
parceiro.

20

2025

Percentual

20

20

20

20

20

DIRETRIZ N2 3 - Redugao dos riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agées de promogao e vigilancia em saude.

OBJETIVO N2 3.1 - Monitorar as doengas de notificagdo compulsdria com foco na promogado e na protegdo da salde, na prevengao de agravos, no diagndstico, no tratamento, na reabilitacdo

e na redugdo de danos e fomentar analise permanente sobre a situagdo de saude da populagdo, destinada a controlar determinantes, riscos e danos a saude da populagdo do territério

municipal, garantindo-se a integralidade da atencgdo, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de saude

Meta Prevista

Ne Descri¢cdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano
morrltonramentoe (2026-
avaliacdo da meta 2029) 2026 2027 2028 2029
Valor Ano Unid. de
medida
3.1.1 9 Notificaca Isori
Encerrar 80 % de casos de doencas de No ;}C?QHO compulsoria 80 2025 Percentual 80 80 80 80 80
notificagdo compulséria imediata (DNCI) Imediata
em até 60 dias apds notificacdo;
3.1.2 Implementar e Manter em 100% das Programa Saude na Escola
escolas cadastradas no PSE acdes do 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100
Programa Saude na Escola visando
ampliar o escopo de a¢des de Educacgado
em Saude e de prevengdo a agravos
prevalentes na adolescéncia;
3.1.3 Alcangar coberturas vacinais Proporc¢do de vacinas
100 2025 Percentual 100 100 100 100 100

homogéneas em 100% até 2029;

selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagdo para
criancas menores de dois
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anos de idade —
Pentavalente (32 dose),
pneumocécica 10-valente
(22 dose), Poliomielite (32
dose) e Triplice viral (12
dose)—com cobertura

vacinal preconizada.

3.1.4 Manter em zero a taxa de mortalidade Manter em zero a taxa de
materna infantil. mortalidade materna 0 0 Numero 0 0 0 0 0
infantil.
3.1.5 Promover a conscientizacao das acées Promover a conscientizagao
Inter setorial do Programa Saude na das acdes Intersetorial do 100 2025 | Percentual 100 100 100 100 100
Escola; Programa Saude na Escola;
3.1.6 Reduzir a taxa de mortalidade Reduzir a taxa de
infantil/neonatal em 90% ao ano até mortalidade infantil/neonatal 90 2025 Taxa 90 90 90 90 90
2029;
3.1.7 Implementar/aprimorar os programas Implementar os programas
de tuberculose e hanseniase: de tuberculose e hanseniase 80 2025 Percentual 80 80 80 80 80
3.1.8 Manter em zero a incidéncia de Incidéncia de tuberculose
tuberculose a cada ano até 2029; 0 2025 | Percentual 0 0 0 0 0
3.1.9 Investigar e monitorar 100% dos surtos Nimero de surtos de
de doengas transmissiveis e demais doencas transmissiveis 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100
emergéncias em saude publica que ¢ N
vier a ocorrer. ocorridas no municipio.
3.1.10 Realizar a Vigilancia de pelo menos Propqrgao de contatos
82% dos contatos dos casos novos de examinados  de casos
hanseniase. nos anos das coortes novos de hanseniase 100 2025 Percentual 100 75 75 80 82
examinados, ' | diagnosticados nos anos
) das coortes.
3111 Realizar exames em pelo menos 70% Proporgao de contatos
dos contatos intradomri)ciliares de caso; examinados de casos 100 2025 Percentual 70 70 70 70 70
novos de hanseniase para controle da novos de tubgrculo§e
doenca pulmonar com confirmagéao
) laboratorial.
3.1.12 Ofertar assisténcia integral a 100% Percentual de usuérios
dos pacientes diagnosticados com com diagndstico de 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100

IST/AIDS, Sifilis e hepatites virais

HIV,SIFILIS E HEPATITES
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diagnosticados na rede municipal de
saude.

VIRAIS acompanhados
pela referéncia municipal.

3.1.13 Cavacitar pelo menos 70% dos Percentual de profissionais
pro?issionaisp de saude da a(;engéo de saude da atengao 70 2025 Percentual 70 70 70 70 70
primaria e de urgéncia e emergéncia g:lnrgfr?n;a g: aucrigt}:gglsaerﬁ
sobre o diagnostico, tratamento e | . gen P
o~ . S diagnodstico, tratamento e
notificacdo de intoxicagbes por ficacao de i S
agrotoxicos noti icacéo de intoxicagoes
) por agrotoxicos.
3.1.14 Reduzir em 10% o numero de Numero de acidentes com
acidentes com aniomais peconhentos animais peconhentos 10 2025 Numero 10 9 8 7 6
relacionados ao trabalho anualmente. rela_lc_:lonados ao trabalho
notificados por ano.
3.1.15 Numero de equipe de
Implantar e manter 1 equipe de vigilancia em saude do 0 2025 Numero 1 1 1 1 1
Vigilancia do Trabalhador municipal. trabalhador implantado no
municipio.
3.1.16 Manter o nimero de 108 amostras de NUmero de inspecdes
agua coletadas e analisadas pela sanitarias realiz:dgs or 108 2025 Numero 108 108 108 108 108
vigilancia ambiental em relagdo ao ano namero total dg
ano anterior, focando tanto na rede amostras de 4qua
publica de abastecimento quanto em coletadas e analisagdas or
solucdes alternativas (pogos, ano P
nascentes).
3.1.17 Instalar a rede de monitoramento do
ovitrampas para alcangar uma Numero total de ovitrampas 0 2025 Numero 15 13 15 15 15
cobertura mais representativa de instaladas e ativas.
todas as areas urbanas.
3.1.18 Realizagédo de até 26 agdes in loco de
acordo com a andlise de dados Nimero de acdes de
epidemiolégicos (histérico de casos de ¢
dengue, zika e chikungunya) para combate a0s focos do 0 26
ma gear’ as areas de m%iogl riscF:) e mosquito localizadas em 2025 Numero 20 22 24
P . . ~ areas de risco
realocar equipes para realizar agoes de ; S .
. epidemiolégico identificado.
combate aos focos do mosquito Aedes
Aegypiti.
3.1.19 Utilizar a plataforma digital Conta
Ovos, para georreferenciar os dados | Utilizagdo da plataforma e 0 2025 Numero 1 1 1 1 1

de todas as ovitrampas, permitindo que
a vigilancia ambiental e as equipes de
campo visualizem os focos de

frequéncia de atualizagcéo
dos dados.

49




infestacdo em tempo real e com mais
precisao.
3.1.20 | Realizar vacinag&o antirrabica em 80% Percentual de animais 90 2025 | Percentual 90 90 90 90 90
da populagao canina. caninos vacinados
3.1.21 Realizar 100% de inspec¢des sanitarias
realizadas anualmente, com foco em Percentual de inspegoes 50 2025 Percentual 100 100 100 100 100
estabelecimentos de alto risco como sanitarias realizadas por
servicos de saude, industrias de ano.
alimentos e servigos de estética.
3.1.22 Percentual de
Co o : estabelecimentos 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100
Fiscalizar 100% dos estabelecimentos .
. S cadastrados no municipio
de saude cadastrados no municipio ; ) ;
s . inspecionado pela equipe
para emissao de Alvaras. e -
sanitaria para emissao de
Alvara.
3.1.23 Realizar o Gerenciamento de residuos Percentual de
. o . estabelecimentos de saude 100 2025 | Percentual 100 100 100 100 100
de saude de 100% estabelecimentos :
, com Gerenciamento de
de saude. - .
residuos de saude.

DIRETRIZ N2 4 - Garantia de atengdo integral a satide da pessoa idosa e dos portadores de doengas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢oes de

promogao e prevengao.

OBIJETIVO N2 4.1 - Melhoria das condigdes de saude do idoso e portadores de doengas cronicas mediante qualificacdo da gestdo e das redes de atengdo

Meta Prevista

Ne¢ Descrigcao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano
mor:nto;amento e (2026-
avaliagdo da meta 2029) 2026 2027 2028 2029
Valor Ano Unid. de
medida
4.1.1 i i i i P |
Garantir o Cuidado integral a pessoa Percentual de equipes de 100 2025 ercentua 100 100 100 100 100

idosa na Atengdo Primdria 4 Saude (APS)
pelo conjunto de boas praticas do
indicador de qualidade, cuidado da

saude da Familia com
pontuagdo de boas
praticas > 50%( bom) no
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pessoa idosa em 100% equipes de saude
da familia com classificagdo em bom

componentes de qualidade:

Cuidado da pessoa Idosa.

4.1.2 Garantir cobertura vacinal contra Garantia da atencdo
influenza para a pessoa idosa em 90 % integral a satide da pessoa 90 2025 Percentual 90 90 90 90 90
anualmente na populagdo acima de 60 idosa
anos;
4.1.3 Realizar estratificacdo de risco em pelo Precentual de
menos 50% dos individuos com mais de individuos com idade 50 2025 Percentual 50 50 50 50 o0

60 anos cadastrados e acompanhados
pela equipe

acima de 60
cadastrados e
acompanhados pela
equipes de saude da
familia com

estratificagdo de risco

DIRETRIZ N2 5 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

OBIJETIVO N2 5.1 - Prestar um servico de assisténcia farmacéutica que garanta a promogao, protegdo e recuperag¢do da saude, tanto individual como coletivo, na perspectiva da obtengdo

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

Meta Prevista

Ne¢ Descrigcao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano
monitoramento e (2026-
avaliacio da meta 2029) 2026 2027 2028 2029
Valor Ano Unid. de
medida
. . . . 2025
5.1.1 Garantir o Funcionamento das Garantir o Funcionamento 100 Percentual 100 100 100 100 100
Atividades da Assisténcia das Atividades da
Farmacéutica. Durante os 04 anos; Assisténcia Farmacéutica
5.1.2 Garantir o acesso da populag¢do aos Garantir o acesso da 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100
medicamentos essenciais conforme populagdo aos
medicamentos essenciais
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padronizado pela REMUME nos 04

conforme padronizado

anos; pela REMUME
5.1.3 Atualizar a REMUME anualmente; Atualizar a REMUME 4 NUumero 4 1 1 1 1
anualmente 2025
5.1.4 Fortalecer a vinculagdo da Secretaria Fortalecer a vinculagdo 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100
Municipal de Saude com a Farmacia de da Secretaria Municipal
Auto custo da SESA visando o de Saude com a
atendimento a populagdo dependente Farmdcia de Auto custo
de medicagdo especializada; da SESA
5.1.5 Capacitar 100% dos Prescritores sobre Capacitacdo de prescritores 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100
a prescricao de medicamentos
padronizados até 2029;
5.1.6 Capacitar 100% da equipe da Capacitagdo de servidor 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100
Assisténcia Farmacéutica visando a
melhoria de processo interno e
prestacdo de servigo aos usudrios até
2029;
5.1.7 Fomentar uma campanha municipal Uso racional de 80 2025 Percentual 80 80 80 80 80
sobre o uso racional de medicamentos medicamentos
em vinculagdo com as equipes de saude
da familia até 2029;
5.1.8 Garantir 100% de Assisténcia Garantir 100% de 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100
Farmacéutica aos Usudrios de Assisténcia Farmacéutica
Medicamentos do Componente aos Usudrios de
Especializado Estadual até 2025; Medicamentos do
Componente
Especializado Estadual até
2029;
5.1.9 Garantir 100% de Aquisi¢do e o Garantir 100% de Aquisicdo 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100

Abastecimento de Medicamentos de Uso
Hospitalar e Ambulatorial a Atencdo
Primaria e Secundaria do Municipio até
2029;

e 0 Abastecimento de
Medicamentos de Uso
Hospitalar e Ambulatorial a
Atencdo Primaria e
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Secundaria do Municipio até
2029;

5.1.10 Garantir no minimo 80% de Garantir no minimo 80% de 80 2025 Percentual 80 80 80 80 80
Atendimento e Distribuicdo de Atendimento e Distribuicdo
Medicamentos Ndo Padronizados a de Medicamentos Nao
Pacientes com Prescri¢do e Laudo Padronizados a Pacientes
Médico e/ou em detrimento de com Prescri¢ao e Laudo
determinacdo judicial; Médico e/ou em
detrimento de
determinacgéo judicial;
5.1.11 Fomentar a elaboragdo de um Fomentar a elaboragdo de 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100
protocolo que contemple de maneira

racionalizada e organizada a aquisicao,

controle de estoque e distribuicdo de

medicamentos essenciais a populagdo
até 2029;

um protocolo que contemple
de maneira racionalizada e
organizada a aquisi¢do,
controle de estoque e
distribuicdo de
medicamentos essenciais a
populagdo até 2029;

estavel

DIRETRIZ N2 6 - Implementagao de modelo de gestdao, com centralidade na garantia de acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participagao social e financiamento

OBJETIVO N2 6.1 - Garantir o planejamento, o subsidio, o investimento, o financiamento, a assisténcia, o controle e a avaliacdo de toda rede de servicos de saude instalados e
regulados no municipio.

Ne

Descrigcao da Meta

Indicador para
monitoramento e

avaliacdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano Unid. de
medida

Meta

Plano

(2026-
2029)

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029
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6.1.1 Manutencgdo e aprimoramento das Manutengdo e 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100
atividades de Gestdo da Secretaria aprimoramento das
Municipal de Saude nos 04 anos; atividades de Gestdo da
Secretaria Municipal de
Saude nos 04 anos;
6.1.2 Manter implantado o Servigo Nudmero de de SERDIA tipo | 1 2025 Numero 1 1 1 1 1
Especializado de Reabilitagdo Em implantado no Municipio
Deficiencia intelectual e Autismo até
2029;
6.1.3 Manutencdo, aprimoramento e Manutencgio, 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100
implantagao de acolhimento aprimoramento e
hunanizado em todas as atividades implantagdo das
administrativas do Pronto Atendimento atividades administrativas
Municipal nos 04 anos; do Pronto Atendimento
Municipal
6.1.4 Realizacdo e manutencdo de contrato de Realizacdo e manutencdo 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100
rateio com consorcio intermunicipal nos de contrato de rateio com
04 anos; consorcio intermunicipal
nos 04 anos;
6.1.5 Realizar balangco mensal da Realizar balango 48 2025 Numero 48 12 12 12 12
producdo de procedimentos mensal da producdo de
exames e consultas realizadas pelo procedimentos exames
consorcio; e consultas realizadas
pelo consorcio;
6.1.6 Garantir a Manutencgdo e Garantir a Manutencgédo 100 2025 Percentual 100 25 25 25 25

Conservagdao do Ambiente Fisico e
o Funcionamento das Condicdes
de Atividades e Funcionalidade do
Patrimonio Publico nos 04 anos;

e Conservagdo do
Ambiente Fisico e o
Funcionamento das
Condigdes de
Atividades e
Funcionalidade do
Patrimoénio Publico
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6.1.7 Garantir a Operacionalizacdo e Garantir a 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100
Funcionamento das Atividades e Operacionalizagcdo e
Funcdes Publicas que Necessitem Funcionamento das
da Prestagao de Servicos Atividades e Fungdes
Continuados (Motoristas, Publicas que
Recepcionistas, Serventes e Outros) Necessitem da
nos 04 anos; Prestacdo de Servicos
Continuados
(Motoristas,
Recepcionistas,
Serventes e Outros)
6.1.8 Garantir 100% de Atendimento as Garantir 100% de 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100
Demandas de Ordem Judicial Atendimento as
Sentenciada Demandas de Ordem
Judicial Sentenciada
6.1.9 Organizar a estrutura administrativa | Organizar a estrutura 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100
da Secretaria Municipal de Saude; administrativa da
Secretaria Municipal
de Saude;
6.1.10 Garantir o controle de ponto de Garantir o controle de 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100
100% dos servidores da ponto de 100% dos
Secretaria Municipal de Saude; servidores da
Secretaria Municipal
de Saude;
6.1.11 Garantir 100% de manuteng¢do dos Garantir 100% de 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100
veiculos de patrimonio da manutenc¢do dos
Secretaria Municipal de Saude; veiculos de patrimoénio
da Secretaria
Municipal de Saude;
6.1.12 Garantir o fornecimento de Garantir o fornecimento 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100

combustivel para 100% dos
veiculos da Secretaria Municipal
de Saude;

de combustivel para
100% dos veiculos da
Secretaria Municipal de
Saude;

55




6.1.13 Implementar e Manter um Implementar e Manter 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100
Programa de Qualificagdo e um Programa de
Capacitacao Permanente dos Qualificacao e
Servidores Municipais da Capacitacado
Secretaria Municipal de Saude até Permanente dos
2025; Servidores Municipais
da Secretaria Municipal
de Saude até 2025;
6.1.14 Implantar e manter operacional o Implantar e manter 100 2025 Percentual 100 25 25 25 25
sistema RG System até 2025; operacional o sistema RG
System;
6.1.15 Informatizar todas as unidades de Informatizar todas as 100 2025 Percentual 100 25 25 25 25
saude do municipio para unidades de saude do
implantacdo do prontuario municipio para
eletronico até 2025; implantacdo do
prontuario eletronico
6.1.16 Garantir o Funcionamento Regular Garantir o 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100
dos Servigos de Transporte Funcionamento
Sanitario para pacientes que Regular dos Servigos
demandem atendimento fora do de Transporte Sanitdrio
municipio e estado; para pacientes que
demandem
atendimento fora do
municipio e estado;
6.1.17 Implantar e manter um grupo Implantar e manter 100 2025 Percentual 100 25 25 25 25
coordenador para as atividades um grupo
de gestdao e planejamento no coordenador para as
ambito da secretaria municipal atividades de gestdo
de salude até 2025; e planejamento no
ambito da secretaria
municipal de saude
6.1.18 Implantar e manter a camara Implantar e manter a 1 2025 Ndmero 1 1 1 1 1

técnica municipal até 2025;

camara técnica municipal
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6.1.19 Elaborar toda programagao Elaborar toda 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100
municipal, contendo inclusive, a programacgado municipal,
referéncia ambulatorial; contendo inclusive, a
referéncia ambulatorial;
6.1.20 Gerenciar as Unidades proéprias e Gerenciar as Unidades 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100
ambulatoriais; proprias e ambulatoriais;
6.1.21 Garantir a prestagdo de servigos Garantir a prestacao de 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100
em seu territério, inclusive os servigos em seu
servigos de referéncia aos nao territdrio, inclusive os
residentes, no caso de referéncia servicos de referéncia
interna ou externa ao municipio, aos ndo residentes, no
dos demais servigos prestados aos caso de referéncia
municipes, conforme a PPI interna ou externa ao
(Programacédo Pactuada municipio, dos demais
Integrada), mediado pela relagdo servicos prestados aos
gestor — gestor com a SESA e as municipes, conforme a
demais SMS. PPI (Programacédo
Pactuada Integrada),
mediado pela relagdo
gestor — gestor com a
SESA e as demais SMS.
6.1.22 Administrar a oferta de Administrar a oferta de 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100
procedimentos ambulatoriais de procedimentos
alto custo conforme a PPl e ambulatoriais de alto
segundo normas federais e custo conforme a PPl e
estaduais. segundo normas
federais e estaduais.
6.1.23 Operar o SIA/SUS, conforme Operar o SIA/SUS, 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100

normas de Ministério da Saude, e
alimentar, junto a SESA os bancos
de dados de outros programas de
interesse nacional;

conforme normas de
Ministério da Saude, e
alimentar, junto a SESA
os bancos de dados de
outros programas de
interesse nacional;
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6.1.24 Manter cadastro atualizado das Manter cadastro 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100

unidades assisténcias sob sua atualizado das
gestdo, segundo normas do unidades assisténcias
Ministério da saude; sob sua gestao,

segundo normas do
Ministério da saude;

6.1.25 Realizar a avaliacdo permanente Realizar a avaliagcao 100 2025 Percentual 100,00 - - - -
do impacto das acdes do sistema permanente do impacto
sobre as condi¢des de saude dos das agdes do sistema
seus municipes e do meio sobre as condi¢des de
ambiente; saude dos seus

municipes e do meio

ambiente;
6.1.26 Implementar as agdes bdasicas e Implementar as agdes 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100
média complexidade em vigilancia basicas e média
sanitdaria e ambiental. complexidade em

vigilancia sanitaria e

ambiental.
6.1.27 Executar as acdes de Executar as agdes de 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100
epidemiologia, de controle das epidemiologia, de
doencas e de ocorréncia madrbidas, controle das doengas e
decorrentes de causas externas, de ocorréncia
como acidentes, violéncias e outras. morbidas, decorrentes

de causas externas,

como acidentes,

violéncias e outras.

DIRETRIZ N2 7 - Apoio para o fortalecimento do controle social das agcoes desenvolvidas no ambito da satude publica municipal.

OBIJETIVO N2 7.1 - Garantir o planejamento, o subsidio, o investimento, o financiamento, a assisténcia, o controle e a avaliacdo de toda rede de servicos de saude instalados

e regulados no municipio
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Meta Prevista

Ne¢ Descrigao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta
monitoramento e Plano
avaliagdao da meta (2026- 2026 2027 2028 2029
Valor Ano Unid. de 2029)
medida
. . . 2025 ,
7.1.1 Criar e manter a Secretaria Criar e manter a 1 Numero 1 - - - -
Executiva do Conselho; Secretaria Executiva do
Conselho;
7.1.2 Incentivar a participacdo dos Incentivar a 80,00 2025 Percentual 80,00 - - - -
conselheiros e delegados do participacao dos
Municipio em Conferéncias conselheiros e
Estadual e Nacional; delegados do

Municipio em
Conferéncias Estadual

e Nacional;
7.1.3 Capacitar todos os Conselheiros Capacitar todos os 100,0 2025 Percentual 100,00 - - - -
Municipais de Saude até 2025; Conselheiros Municipais 0
de Saude até 2025;
7.1.4 Garantir apoio administrativo para Garantir apoio 1 2025 NuUmero 1 - - - -
o funcionamento do Conselho administrativo para o
Municipal de Saldde nos 04 anos; funcionamento do
Conselho Municipal de
Saude nos 04 anos;
7.1.5 Garantir a Realizacdo da Garantir a Realizacdo 2 2025 NuUumero 2 - - - -
Conferéncia Municipal de Saude; da Conferéncia
Municipal de Saude;
7.1.6 Garantir a oferta de espaco fisico Garantir a oferta de 1 2025 Numero 1 - - - -
adequado para o funcionamento espaco fisico
do Conselho Municipal de Saude adequado para o
até 2025. funcionamento do
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Conselho Municipal de
Saude até 2025.

de atengdo

OBIJETIVO N2 8.1 - Melhorar a prestacao de servico de urgéncia e emergéncia oferecido a populacdo no ambito do PA Jodo Soares de Azevedo.

DIiRETRIZ N2 8 - Aprimoramento da rede de urgéncia com expansao e adequacdo da UPA, e centrais de regulacdo, articulando-a com outras redes

Meta Prevista

Ne¢ Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta
monitoramento e Plano
avaliagdao da meta (2026- 2026 2027 2028 2029
Valor Ano Unid. de 2029)
medida
8.1.1 Ofertar atendimentos em Ofertar atendimentos 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100
transporte de urgéncia e em transporte de
emergéncia de qualidade com urgéncia e emergéncia
eficiéncia e Segurancga; de qualidade com
eficiéncia e Seguranca;
8.1.2 Aquisicao de 02 ambulancias até Aquisicao de 02 2 2025 Nudmero 2 ) ) ) )
2025; ambulancias;
8.1.3 Manutencdo das Atividades e Manutenc¢3o das 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100
Servigos de Urgéncia e Atividades e Servicos de
Emergéncia do Pronto Urgéncia e Emergéncia
Atendimento Municipal nos 04 do Pronto Atendimento
anos; Municipal
8.1.4 Manutencdo das Atividades de Manutenc¢3o das 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100
Analises Clinicas e Diagndstico por Atividades de Analises
Imagem para suporte as atividades Clinicas e Diagndstico
de urgéncia e emergéncia via por Imagem para
credenciamento de rede de suporte as atividades de
urgéncia e emergéncia
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laboratérios e centrais de
referéncia nos 04 anos;

via credenciamento de
rede de laboratodrios e
centrais de referéncia

8.1.5 Implantar e manter a classificagdao Implantar e manter a 100 2025 Percentual 100,00
de risco até 2025; classificacao de risco até 100 100 100 100
2025;
8.1.6 Aparelhar o PA Municipal Jodo Aparelhar o PA 100 2025 Percentual 100,00 ) ) ) )
Soares de Azevedo com Municipal Jodo Soares
equipamentos essenciais ao de Azevedo com
atendimento imediato até 2025; equipamentos
essenciais ao
atendimento imediato
até 2025;
8.1.7 Capacitar 100% dos técnicos do PA Capacitar 100% dos 100 2025 Percentual 100,00 50 50 50 100
— Urgéncia e Emergéncia - para técnicos do PA —
atendimento a demanda até 2025. Urgéncia e Emergéncia
- para atendimento a
demanda
DIRETRIZ N2 9 - Estruturar os servigos de saide mental na atenc¢3ao primaria
OBIJETIVO N2 9.1 - Garantir acesso humanizado e efetivo aos portadores de transtornos mentais preservando sua integralidade e autonomia.
Ne Descri¢do da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
monitoramento e Plano
avalia¢do da meta (2026- 2026 2027 2028 2029
Valor Ano Unid. de 2029)
medida
9.1.1 Disponibilizar consultas Disponibilizar consultas 80 2025 Percentual 80 20 20 20 20
psiquidtricas a 80 % dos psiquidtricas a 100% dos
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dependentes de atencao dependentes de atencdo
psicossocial; psicossocial;
9.1.2 Qualificar 50% dos profissionais das Qualificar 50% dos 50 2025 Percentual 50 10 10 10 20
Equipe de Saude da Familia para o profissionais das Equipe
desenvolvimento de acles de Saude da Familia para
referentes ao acolhimento, cuidado o desenvolvimento de
e acompanhamento aos pacientes acOes referentes ao
com transtornos mentais; acolhimento, cuidado e
acompanhamento aos
pacientes com
transtornos mentais;
9.1.3 Capacitar 50% dos Técnicos da Capacitar 50% dos 50 205 Percentual 50 10 10 10 20
Atenc¢do Bdasica e Pronto Técnicos da Atengao
Atendimento Municipal Sobre o Basica e Pronto
Fluxo de Servicos em Saude Mental Atendimento Municipal
e Servigcos Referenciados para Sobre o Fluxo de
Outros Territorios até 2025; Servicos em Saude
Mental e Servigos
Referenciados para
Outros Territorios
9.1.4 Implantar e manter o Protocolo de Implantar e manter o 1 2025 Numero 1 - - - -
Atendimento as Urgéncias e Protocolo de
Emergéncias em Saude Mental até Atendimento as
2025. Urgéncias e Emergéncias
em Saude Mental até
2025.

DIRETRIZ N2 10 - Garantir o acesso a Atengado Especializada

OBIJETIVO N2 10.1 - Prestar um servico de qualidade que atenda aos principais problemas e agravos de salude da populacdo, realizados em ambiente ambulatorial ou
hospitalar, que exigem a utilizacdo de equipamentos e profissionais especializados e a utilizagdo de recursos tecnoldgicos para o apoio diagndstico e tratamento, bem

como, a¢cBes de promocgado, protecdo, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutenc¢do da saude ampliando e mantendo o acesso a consultas
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especializadas e servicos de diagnd

Meta Prevista

Ne Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta
monitoramento e Plano
avaliagdao da meta (2026- 2026 2027 2028 2029
Valor Ano Unid. de 2029)
medida
10.1.1 Reduzir a demanda reprimida em 1. Reduzir a demanda 50,00 2025 Proporgao 50 12,50 12,50 12,50 12,50
40% de servicos de diagndstico reprimida em 40% de
realizados fora do municipio via servigos de diagndstico
MVSOUL ou Consércio até 2025; realizados fora do
municipio via MVSOUL
ou Consdrcio
10.1.2 Manter a oferta de exames 3. Manter a oferta de 50 2025 Percentual 50 12,50 12,50 12,50 12,50
basicos na rede laboratorial exames bdsicos na
devidamente credenciada ao rede laboratorial
municipio nos 04 anos; devidamente
credenciada ao
municipio
10.1.3 Otimizar o atendimento na 4, Otimizar o 40,00 2025 Percentual 50 12,50 12,50 12,50 12,50
Policlinica municipal para as atendimento na
consultas em especialidades tais Policlinica municipal para
como: pediatria, ginecologia, as consultas em
obstetricia, fonoaudiologia, especialidades tais como:
cardiologia, endocrinologia, pediatria, ginecologia,
gastrenterologia, nutricdo, obstetricia,
fisioterapia, dermatologia, fonoaudiologia,
consulta em cirurgia geral visando cardiologia,
a diminui¢do de 40% da demanda endocrinologia,
reprimida no municipio até 2025; gastrenterologia,
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nutricdo, fisioterapia,
dermatologia, consulta
em cirurgia geral visando
a diminuigcdao de 40% da
demanda reprimida no
municipio até 2025;

10.1.4 Implatar e o servigo de tratamento Implantar o servigo de 1 2025 NuUmero 1 - - - -
no controle de Diabetes Mellitus tratamento no
até 2025; controle de Diabetes
Mellitus até 2025;
10.1.5 Fomentar a implantag¢do de 6. Fomentar a 80 2025 Percentual 80 20 20,00 20,00 20
Referéncia especializada para implantacao de
doengas como Hanseniase, Referéncia especializada
Leishmaniose e Tuberculose até para doengas como
2025; Hanseniase,
Leishmaniose e
Tuberculose
10.1.6 Ofertar transporte para Ofertar transporte para 100 2025 Percentual 100 100 100 100 100
tratamento oncolégico para 100 :)raart:ngto oncoldgico
% dos casos nos 04 anos; % dos casos nos 04
anos;
10.1.7 8. Ofertar atendimento com 8. Ofertar atendimento 80 2025 Percentual 80 20,00 20 20 20

transporte para tratamento fora do
domicilio em 80% dos casos — TFD
- nos 04 anos;

com transporte para
tratamento fora do
domicilio em 80% dos
casos —TFD - nos 04

anos;

DIRETRIZ N2 11 — Fortalecimento da Gestdo e da Infraestrutura da Saude
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OBIJETIVO N2 11 — Ampliar e qualificar a infraestrutura, os equipamnetos e a logistica de transporte para melhoria do acesso e da assisténcia na Atencao Bdsica

Ne Descrigio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliagdao da meta (2026- 2026 2027 2028 2029
Valor Ano Unid. de 2029)
medida
. . N . 2025 .
11.1.1 Aquisicao de veiculo para apoio as 1.Ofertar veiculo para 4 Numero 4 1 1 1 1
equipes de saude; apoio as equipes de
saude
11.1.2 Adquirir equipamneto 2.0Ofertar 50 2025 Percentual 50 20 10 10 10
individual para os profissionais da equipamentos para
Atencdo Basica. profissionais da
atencdo basica
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28. O PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento ¢ avaliacdo sao realizados através dos Instrumentos de Gestao
denominados Relatorios Quadrimestrais RDQA e Relatorios Anuais de Gestao (RAQG),
através do Sistema de Apoio aos Relatérios de Gestao do SUS - DIGISUS.

A SEMUS realiza reunides mensais com sua equipe técnica para monitoramento dos
indicadores e tomada de decisdes, garantindo uma gestao pautada na eficiéncia e eficacia das

acgoes e servicos ofertados aos usuarios do SUS.

29. CONSIDERACOES E RECOMENDACOES

A elaboragdo do Plano Municipal de Saude de Ibitirama para o quadriénio 20262029
constituiu-se em um processo coletivo, participativo e estratégico, envolvendo gestores,
profissionais de saude, representantes do Conselho Municipal de Saude e a sociedade civil. O
percurso evidenciou avangos importantes na organizagao da rede municipal, no fortalecimento
da Atencdo Priméria a Saude e na ampliacdo do didlogo intersetorial, reafirmando o
compromisso com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satude — SUS.

O diagnostico situacional permitiu identificar potencialidades relevantes, como o engajamento
das equipes, a capilaridade da Estratégia Satde da Familia e a integracao progressiva das acoes
de promocgdo, prevencdo e assisténcia. Entretanto, também foram constatados desafios
estruturais e organizacionais que demandam aten¢do permanente, tais como a limitagdo de
recursos financeiros, a necessidade de qualificagao continua das equipes, o aprimoramento dos
sistemas de informagdo e a ampliagcdo do acesso a servigos especializados.

Destaca-se, ainda, a importancia do fortalecimento das a¢des de vigilancia em saude, da
organizagdo da Rede de Atencdo a Saude e da consolidacdo de fluxos assistenciais que
garantam integralidade, equidade e resolutividade no cuidado a populagdo. O cenario
epidemiologico, aliado as especificidades territoriais € socioecondmicas do municipio, impoe
a necessidade de planejamento continuo, baseado em evidéncias e monitoramento sistematico

dos indicadores.

30. DIANTE DESSE CONTEXTO, RECOMENDA-SE:

» O fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude como ordenadora do cuidado e
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coordenadora da Rede de Atengao a Satde;

A implementacdo de estratégias permanentes de educagdo em saude e qualificacio
profissional;

A ampliagdo das agdes de promog¢ao da saude e prevencao de agravos, com enfoque nas
principais demandas epidemiologicas locais;

O aprimoramento dos sistemas de informagao, garantindo maior qualidade e atualizagdo
dos dados para subsidiar a tomada de decisao;

O fortalecimento da Vigilancia em Saude, com integracao efetiva entre vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e ambiental;

A ampliagdo do didlogo intersetorial, especialmente com as areas de assisténcia social,
educacao e meio ambiente;

O incentivo a participagdo social, com valorizagdo do Conselho Municipal de Satide como
instancia de controle social e deliberacao;

O monitoramento continuo das metas pactuadas, com avalia¢des periddicas e adogdo de

medidas corretivas sempre que necessario.

Recomenda-se, ainda, que o Plano Municipal de Saude seja compreendido como instrumento

dindmico de gestdo, sujeito a revisdes e adequagdes conforme as necessidades emergentes da

populacao e as mudancas no cenario sanitario. A efetividade das acdes previstas dependera do

compromisso institucional, da responsabilidade na aplicagdo dos recursos publicos e da

participagdo ativa da sociedade.

Por fim, reafirma-se que o presente Plano representa ndo apenas um documento formal de

planejamento, mas um compromisso €tico e politico com a garantia do direito a satide, com a

melhoria continua da qualidade dos servigos e com o fortalecimento do SUS no municipio de

Ibitirama.
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