Plano
Municipal
de Saude

2026-2029

Ouvir, Planejar
e Cuidar

mu

EEEEEEEEEEEEEEEEEEE

SAUDE -( ICONHA



Plano Municipal

deSaude 5u5+ SAUDE | @ ICONHA

2026-2029

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICONHA

Gedson Branddo Paulino — Prefeito

Fernando Caprini Volponi — Vice Prefeito

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rocleison Goncalves Costa - Secretario Municipal de Saude

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Romulo de Souza Ribeiro - Presidente

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Renato Cardoso Klemens

EQUIPE TECNICA DE ELABORACAO DO PMS

SERVIDOR

CARGO

ATUACAO

Alex Lucas Wingler

Odontélogo

Auditoria

Andressa Poloni Anholeti

Assistente Social

Saude Mental

Guedes

Ariadna de Carvalho Enfermeira ESF

Domingos Oliosi

Camila Guio Marin Enfermeira Supervisora ESF
Daniele do Carmo Gravina Enfermeira ESF

Leiliane Furlan Chicon Bioquimica Vigilancia

Epidemiologica

Poliana Cardozo Cypriano

Sub Secretaria de

Sub Secretaria de

Saude Saude
Rosiméri Thompson Mendes | Sanitarista Planejamento
Silvana Luzia Francisco Contadora Contadora




Plano Municipal
de Saude

5”5 smm L A g i ke 4
S sadoe | @ icoiiA

SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt s see s 4

2. ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE DO MUNICIPIO ... 6
2.1 - Dados de identificacdo dO MUNICIPIO .......ccovvvvviiiiiiieie e e, 6
2.2 - Situacao de salde N0 MUNICIPIO .......uuvriiieiiee i 23
2.3. Vigilancia €m SAUdE ...........ooeiiiiiiiiiiiiiiciee e 36
2.4 - Rede de atencgdo integral @ SAUdE ..........cccoeeeriiiiiiiiiiiieieee e 51
2.5 - GEStA0 de SAUUE. .. ..ot 71

3. DEFINICAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES 119

3.1 = DIFEINZES ... 120
3.2 = ODJELIVOS ... 120
.3 = MEBLAS e 121
e o [ o= To (o] {1 TP PP PTOPPIPP 121
4. O PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO........c.ccoccveveennn.. 150
5. CONSIDERACOES FINAIS ....coiiviieecieceeeeeee e 151



Plano Municipal
de Saude

A
5US SAUDE | % ICONHA
S sadoe | @ icoiiA

1. INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Saude apresenta o Plano Municipal de Saude 2026-2029

relativo as acdes e servigos publicos de salde do municipio de Iconha/ES.

O presente Plano de Saude apresenta as inten¢fes e resultados a serem buscados pela
Gestao Publica Municipal no periodo de 2026 a 2029, expressando seus objetivos,
diretrizes e metas, que possuem um papel orientador, uma vez que apresentam 0s
compromissos de governo para o setor, explicitando o caminho a ser seguido para
alcancar sua missdo, bem como as necessidades apresentadas pela tipologia da

populacao usuéria local.

Aprovado pelo Conselho Municipal de Saude, € um instrumento crucial de planejamento,

fundamental para a consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

O Plano Municipal de Saude, na sistematica estabelecida no &mbito do planejamento e
da gest&o do Sistema Unico de Saude (SUS), € o instrumento central de planejamento
para definicdo e implementacao das iniciativas voltadas para a saude do municipio num
periodo de quatro anos. O Plano Municipal de Saude explicita 0os compromissos da
gestdo municipal para o setor saude, reflete, a partir da analise situacional, as
necessidades de saude da populacdo e as peculiaridades proprias do municipio,

objetivando a oferta de servigos de qualidade e a reducdo da inequidade do sistema.

O Plano Municipal de Saude configura-se como base para o planejamento, a execucao,
0 acompanhamento e a avaliacao da gestao do sistema de saude e contempla todas as
areas de atencgdo a saude, de modo a garantir a integralidade dessa ateng&o, sendo um

dos principais instrumentos de planejamento e gestdo do SUS.

Os instrumentos sé@o desenvolvidos de forma continua, articulada e integrada e devem
ser alinhados e compatibilizados com as demais iniciativas e instrumentos
governamentais, tal como o Plano Plurianual de Ag¢do Governamental, a Lei de
Diretrizes Orcamentérias e a Lei Orcamentaria Anual. Para isso, foram envidados

importantes esfor¢cos no sentido de propiciar esta compatibilidade.

O planejamento para a confec¢éo do Plano Municipal de Saude requer uma construgéo
participativa, ascendente e intersetorial, para ser utilizado como instrumento estratégico

para a gestéo, possibilitando o seu monitoramento e a avaliacdo das acdes e servicos
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publicos de saude, compatibilizando-se as necessidades da politica de saide com a

disponibilidade de recursos.

Fruto de extensas discussdes internas e um significativo processo de qualificacdo de
seus atributos, o Plano Municipal de Saude foi elaborado em consonancia com os

dispositivos legais do SUS.

E importante destacar que a constru¢do do Plano Municipal de Satde como um
processo participativo possibilita o envolvimento dos atores que vivenciam o cotidiano
do SUS no municipio, num processo de discusséo e avaliagdo dos problemas de saude

e a melhor maneira de enfrenta-los.

Sua elaboracdo envolveu, além do Grupo de Trabalho para confeccdo do Plano de
Saude, o Conselho Municipal de Saude (CMS), a Subsecretaria, todas as Diretorias da
Secretaria Municipal de Saude e suas geréncias, coordenacdes, equipes técnicas,
direta ou indiretamente. Nao sendo um trabalho isolado, mas uma construgéo coletiva,
onde os usuarios do SUS participaram, tanto através do Conselho Municipal de Saude,
como nas audiéncias publicas e na Conferéncia Municipal de Saude de Iconha ocorrida
em 06 maio de 2025.

O éxito desse planejamento é o resultado do trabalho integrado, pactuado e
transparente, entre gestores, profissionais de salde, conselheiros de salde e a
populacéo, objetivando-se em um SUS integral, universal, equanime, resolutivo e com

qualidade na sua totalidade.

O presente Plano de Saude tem o objetivo de implementar politicas publicas para
melhorar a qualidade da assisténcia, prevenindo assim agravos a saude da populacao,

e dessa maneira, diminuindo as taxas de morbimortalidade da populagéo residente.

Assim como, formular e desenvolver a politica municipal de saude, fortalecendo as
redes de atencdo, com participacdo da sociedade, incorporando as tecnologias para

promocao do cuidado eficiente e oportuno, com equidade para a populacéo.

Por fim, espera-se que este instrumento de gestdo seja de uso continuo, sempre
aprimorado e buscando a melhoria no acesso e na qualificacdo dos servi¢os de saude

da populacao de Iconha/Es.
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2. ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE DO MUNICIPIO

O processo saude-doenca € bastante complexo e vai além das questbes organicas
relacionadas ao adoecimento. Assim, entende-se que outros fatores do contexto em que
o individuo esta inserido influenciam na ocorréncia das doencas e fatores de risco. As
condicdes demogréficas, socioecondmicas, ambientais e epidemiolégicas sao
consideradas Determinantes Sociais de Saude (DSS), conhecer e entender essas
informacgdes dos residentes do municipio € um fator importante no planejamento das

acOes em saude.

2.1 - Dados de identificagdo do municipio

2.1.1. Historico (origem e formagéao)

e Origem do nome Iconha
O nome Iconha é de origem indigena e sua grafia atual teve origem em Y-c&ia, que
segundo J.W. Emery de Carvalho significa rios unidos ou rio duplo ou serra ligada a
outra (CASTRO, 2003).

Segundo dados e registros histéricos, existem outras teorias que tentam explicar a
origem do nome Iconha. A Primeira delas assinala que o nome é devido a turfa existente
no vale do Orobd, que se inflama facilmente que em indigena quer dizer "ICOON", que
significa "agua a arder". Uma segunda teoria € que o nome também teria sido originado

da palavra "INCONHOQO", ou seja, "morro ligado a outro existente ha margem do rio".

Figura 01 — Vista Panordmica da Cidade, [1983].

Fonte: IBGE
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Figura 02 — Vista panoramica da cidade:

Praca Central: [19--]

Fonte: IBGE

e A colbniade italianos em Iconha

Em 1879 estabeleceu-se em Iconha a firma Duarte & Beiriz e nesse mesmo ano o Sr.
José Goncalves da Costa Beiriz, um dos socios da firma, comprou uma propriedade de
nome Olaria, dividiu-a em pequenos lotes agricolas, fixando ali 33 familias, em sua
grande maioria, italianos. Em 1880 Beiriz comprou a propriedade rural chamada Tocaia;
em 1888 a propriedade de Duas Barras; em 1890 a propriedade na localidade de
Crubixa; e, em 1901 comprou a Fazenda Monte Belo. Beiriz vendia esses lotes para as
familias italianas com o prazo de dez anos. A firma comercial oferecia alimentagdo e
dinheiro a prazo de dois ou mais anos. Ao fornecer os géneros alimenticios, o lucro ja
estava previsto nas transacoes e, o imigrante, se sentia quase na obrigacdo de vender
a sua producdo de café ou outro produto agricola a firma. Assim, quando o colono
entregava o café a firma, os juros e a parte da divida eram amortizados. Muitos desses
italianos andavam pelas estradas sem recurso e sem abrigo, vindo de fazendas no
municipio de Itapemirim, onde diziam ser tratados como escravos e que os forgavam a
procurar servico. Em 1911 faleceu Beiriz, mas seus filhos e seu sécio continuaram o
processo. No mesmo ano, o Cel. Antbnio José Duarte, socio da firma, comprou 30
alqueires de terras em Corrego do Lopes, assentando familias italianas com as mesmas
condi¢cdes de crédito. Em 1914 Duarte comprou terras das fazendas Jaracatia e Pongal,
assentando mais de 50 familias, em sua maioria, italianas e descendentes destas
(CASTRO, 2003)
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Desta forma o municipio alcangou o grau de desenvolvimento e equilibrio no meio rural.

E a firma em curto periodo de tempo se tornou uma das mais ricas do estado, sendo

notorio o crescimento da populagéo, do comércio e das finangas (CASTRO, 2003).
e As leis que deram origem alconha

Em 11 de novembro de 1938, movidos pelo Decreto Lei n® 9.941 e pela grande vontade
do Governo Federal de mudar alguns dados estatisticos, fez com que municipios
eminentemente rurais tivessem a sede do municipio, a partir da Lei, foram
transformados em centros urbanos. Durante muitos anos comemorou-se em 13 de
junho, dia de Santo Anténio, padroeiro de Iconha, como o dia do municipio (CASTRO,
2003). Em 03 de julho de 1924 passa o municipio de Pilma a denominar-se Iconha,
pela Lei n® 1.428.

A lei Estadual N° 1428, de 03 de julho de 1924 cria o municipio de Iconha, absorvendo
as terras do municipio de Piima, que deixa de ser denominado municipio de Pilma e
passa a ser denominado municipio de Iconha. Através deste Decreto, 0 municipio de
Iconha é criado e ndo emancipado. A emancipa¢do ocorre com 0 municipio de Piima,

em marco de 1964.

Figura 03 — Vista Panoréamica da Cidade [19..]

Fonte: IBGE.
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2.1.2. Caracteristicas gerais

e Geografia

Iconha € um municipio brasileiro do Sul do Estado do Espirito Santo localizado na BR
101. Esta situado na microrregido 210, localizada a 90 km de Vitoria (capital), a 40 km
de Cachoeiro de Itapemirim (polo de desenvolvimento da regido sul) e a 10 km das belas
praias do sul do Estado. Iconha tem 190 km? (quildmetros quadrados), com topografia
acidentada 15% ondulada e apenas 5% plana. Limita-se ao norte com Anchieta, ao sul

com Rio Novo do Sul, a leste com Piiima e a oeste com Alfredo Chaves.

A sede municipal esta a 90 metros de altitude em relagdo ao nivel do mar. O clima &
tropical com temperatura média anual em torno de 23°C. A maior ocorréncia de chuvas
se verifica de outubro a janeiro, com a densidade pluviométrica anual em torno de
1209 mm.

As principais serras sdo: Serra de Nova Esperanca (a mais alta do municipio), Feia,
Venezuela, Tapuio, Tocaia, Crubixa e a Serra Pontuda.

Figura 04 — Mapa do municipio de Iconha

Alfredo Chaves

Vargem Alta
: BR-101

BR-101 5146

BR-101

Anchiet

BR-101 o
Piuma

Rio Novo do
Sul

Itaipava

Fonte: IBGE.


https://pt.wikipedia.org/wiki/BR-101
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vit%C3%B3ria_%28Esp%C3%ADrito_Santo%29
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cachoeiro_de_Itapemirim
https://pt.wikipedia.org/wiki/Anchieta_%28Esp%C3%ADrito_Santo%29
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Novo_do_Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Alfredo_Chaves
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¢ Demografia

A populacdo do ultimo censo realizado em 2022 era de 12.326 pessoas e estimada em
12.793 pessoas em 2024, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica.
De acordo com os dados de 2022, apresenta uma densidade demografica de 60,56
hab/km? e a populacédo residente, religido catdlica apostélica romana é de 10.331
pessoas, religido espirita 06 e religides evangélicas 1.916 pessoas, segundo censo de
2010.

Figura 05 — Vista panoramica da cidade de Iconha, ES — 2024

Fonte: Prefeitura Municipal de Ilconha

Figura 06 — Evolucédo populacional do municipio de Iconha

Evolugio Populacional

Iconha Espirits Santo

Brasil

Fonte: IBGE (Censo demografico 2018)
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Figura 07 — Pirdmide Etaria do municipio de Iconha

PIRAMIDE ETARIA (2022)

100 anos ou mais
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B65 a 69 anos.
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o}
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+O

Fonte: IBGE (Censo demografico 2022).

Na primeira infancia, criancas de até 1 ano, correspondem a 2,09% da populagéo e

criangas abaixo de 5 anos correspondem a 5,30% da populacao.

Em relacdo a maior idade, idosos de 60 até 80 anos correspondem a 14,22% da

populacéo, enquanto idosos acima de 80 anos correspondem a 3,02% da populagéo.

Figura 08 — Populacéo Residente, por grupos de idade, em 2021

F aixa Etaria(anos)
Sexo =<1im 136m 7aiim [12318m | 1932%m | 2343 §a3da Criangar | 103 143 | 153 193 | Adolenc. | 203243 (253293 |503343 | 353593 40 3443
Mascdino | 2 38 33 37 23 220 | 33 69s | 306 | 352 | 658 405 | 445 | 483 | 502 510
Ferniniro 1 25 2 35 26 184 | 324 | s17 | 331 353 | 684 | 41z | am 46 | s22 474
Tatal 3 63 55 72 49 413 | 860 | 1315 | 37 | 705 | 1342 | s17 | se6 | o904 | 1024 934
% 00z | 051 | 044 | oss | o030 | 333 | 532 | 1050 | 513 | sg8 | 1081 | 658 | 698 | 72e | 825 703
Sexo 453493 | S0354a [553593 | Adutbr | 803643 | 653693 | 703743 [ 753 79a | »=30a o101 N nt T. Geral Peso Rtde %
Mascuino | 441 410 450 | 3821 | ant 301 | 201 116 170 | 1199 0 6176 | |AtmixodoPeso | 37 030
Feminiro | 436 | 466 431 | 3808 | 308 | 32 | 213 137 | 286 | 1330 0 6239 | |Peso fdequado | 2143 | 17.28
Tatal 377 | 78 st | 7220 | soo | 627 | 414 | 283 | 426 | 2620 0 | 12415 | [ncimadoPeso | 305 | 246
% 706 | 7o | 70 | 5823 | es2 | 505 | 333 | 204 | 343 | 2037 | 000 | 10000 | [NSolformado | 930 | 7098
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e Esperancade vida ao nascer

Os dados de esperanca de vida ainda nao foram divulgados por municipio para o0 ano
de 2025, porém para o Brasil num todo a expectativa de vida tem se mantido entre 76 a
77 anos, com algumas variagdes regionais. No Espirito Santo a média costuma
acompanhar ou até superar o numero nacional em razdo dos bons indicadores de saude
dos municipios, como no caso de Iconha. Conforme observa-se na tabela da Populacdo
Residente por grupos de idade, o municipio de Iconha possui uma porcentagem de 20%
da populacdo idosa, o que pode indicar também que o municipio possui uma boa

expectativa de vida ao nascer.

Fonte: Relatério de Auditoria — e-SUS 2021

Figura 09 — Populacéo Residente, por situagdo do domicilio e sexo

»> DOMICILIOS
v POPULAGAOQ RESIDENTE i} 12523 pessoas
v Sexo
» MASCULINO 6.409 pessoas
» FEMININO 6.114 pessoas
+ Situagdo domiciliar
URBANA 7277 pessoas
RURAL 5246 pessoas

MEDIA DE MORADORES EM DOMICILIOS

PARTICULARES OCUPADOS 3,08 moradores

Fonte: IBGE (Censo demografico 2022)

Da populacao residente no municipio, 6.409 pessoas sdo do sexo masculino e 6.114 do
sexo feminino. No qual 7.277 pessoas residem em &rea urbana e 5.246 pessoas em

area rural.

12
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e Educacao

O nivel de escolarizacdo segundo o IBGE (2010) é de 98,8%, possuindo uma taxa de

analfabetismo de 8,3%.

Iconha conta com 9 escolas municipais e 1 escola estadual, distribuidas da seguinte

maneira:

- Educacdo Infantil (creches e pré escolas) — Rede Municipal

- Ensino Fundamental: Anos iniciais — Rede Municipal

- Ensino Fundamento: Anos finais — Rede Municipal e Estadual

- Ensino Médio — Rede Estadual

Figura 10 — Rendimento domiciliar per capita em 2025

RENDA FAMILIAR QUANT. %
Até 1/ 4 salarios 39 0,80
Até 1/ 2 salarios 86 1,76
Até 1 salario 575 11,74
Até 2 salarios 751 15,34
Até 3 salarios 250 5,11
Até 4 salarios 116 2,37
Maior que 4 salérios 42 0,86
N&o Informado 3.038 62,04

Fonte: Relatério RG SYSTEN 2025

e [Economia

Localizada as margens da BR 101, na regido sul do Estado do Espirito Santo, a
economia € baseada na agricultura. E um dos maiores plantadores de banana do estado
do Espirito Santo. Produz também café, feijdo e milho. A fruticultura também esta em

expanséo, sendo grande influenciador da renda per capita da populagéo.

13
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Figura 11 — Rendimento domiciliar per capita em 2025

RENDA FAMILIAR

Ale 20 15.34%

Fonte: Relatorio RG SYSTEN 2025.

Figura 12 — Plantacédo de Café 2025

Fonte: Prefeitura Municipal de Iconha

14
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Figura 13 — Plantacdo de Café e Bananas 2025

Fonte: Prefeitura Municipal de Iconha

Em 2021, o PIB per capita era de R$ 22.356,66. Na comparagdo com outros municipios
do estado, ficava nas posi¢des 42 de 78 entre 0os municipios do estado e na 2909 de
5570 entre todos 0s municipios. Ja o percentual de receitas externas em 2023 era de
79,36%, 0 que o colocava na posi¢do 56 de 78 entre os municipios do estado e na 3833
de 5570. Em 2023, o total de receitas realizadas foi de R$ 99.716.697,93 (x1000) e o
total de despesas empenhadas foi de R$ 83.916.495,24 (x1000). Isso deixa 0 municipio
nas posi¢des 50 e 50 de 78 entre os municipios do estado e na 1869 e 2117 de 5570

entre todos 0s municipios.

Figura 14 — PIB per capita

IBGE, ORGADS ESTADUAIS DE ESTATISTICA E SECRETARIAS ESTADUAIS DE GOVERNO

PIB PER CAPITA (2021) R$ 22.356,66
0Mi
20l '/_*/”/"—\_4
10 Ml
O o mn a2 20 2w s 6 2017 08 2010 00 2021

Fonte: IBGE (Censo demografico 2022).
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Em conformidade com a classificacdo do Programa da Organizagéo das Nacdes Unidas

(ONU) para o desenvolvimento (PNUD) em 2000, possui auto Indice de

Desenvolvimento Humano (IDH) 0,729, considerado como 6tima qualidade de vida.

Figura 15 — indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio de Iconha em

2010. IDHM indice de desenvolvimento humano municipal: 0,729

07200

a o
Vitbria lihéus
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a
Porto Seguro.

Teixeira
Teafilo de Freitas
Otoni
]

Steus

o
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Valadares

0.696 a0.726

Acima de 0.726

ra M Indisponivel
‘Guarapari
uriag (gac¥gro

de [tapemirim

Fonte: IBGE.

Iconha tem o maior numero de caminhdes per capita do Brasil e, por isso é muito
conhecida como a cidade dos caminhoneiros. Possui empresas de transportes de
cargas que atendem diversos municipios brasileiros, além de ter rede de assisténcia a
veiculos impulsionando, assim, o comércio e o desenvolvimento local.

O grande crescimento da economia fez com que surgissem inimeros caminhoneiros
autbnomos e a criacdo de vérias transportadoras, destacando-se a festa dos

caminhoneiros realizada no més de julho lugar para a realizagdo de diversos negoécios.

Figura 16 — Frota Municipal de Veiculos

0Os -
FROTA DE VEICULOS (2024) 14.000 veiculos

2008 2010 2012 2014 206 2018 2020 2022 2004

Ranking no pais: Ranking no estado:

1253° de 5570 368° de 78

ICONHA ES Cédige do Municipio: 3202603

Fonte: IBGE
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Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica o0 nimero de frota de veiculo do

municipio de Iconha é de 14.000, dados atualizados no Censo de 2024.

e Turismo
Junto aos produtos da agricultura familiar também foram se espalhando as constru¢des
tipicas, habitos e tradicdes dos europeus. Na gastronomia, polenta, biscoitos e doces
da culinaria italiana. O artesanato é diversificado e destaca-se a fibra da bananeira, que
encanta com as pecas decorativas e os tracados dos baus, cestas e bolsas.
Uma historia cheia de trabalho, fé e a cultura que se mantém até hoje, em vilarejos onde
familias italianas ainda vivem em casas tipicas com varandas e jardins floridos, cercados
por vales e cachoeiras. Esta histodria esta exposta na Casa da Cultura do municipio.
Um povo alegre e hospitaleiro, as belezas naturais, a farta culinaria, a tranquilidade do
campo e a arquitetura de imigrante, fazem de Iconha um lugar apreciavel e ndo um lugar
de passagem, mas um agradavel destino, para todos os tipos de publico que desejam
desfrutar das diversificadas opg¢des do turismo rural do municipio. Natureza, cultura e
vida é o slogan que o municipio designou para representar o seu turismo rural.
Situada entre montanhas, Iconha tem como um dos principais atrativos turisticos a
natureza, por suas cachoeiras, mata atlantica, que propiciam o agroturismo,

destacando-se as cachoeiras Salto Grande e de Cachoeira do Meio.

Figura 17 — Cachoeira de Salto Grande [2025].

Fonte: Prefeitura Municipal de Iconha

17



Plano Municipal
deSaude 4=

SUS sAUDE | 3% ICONE
o saioe | 9 icoia

Figura 18 — Cachoeira do Meio [2025]

Fonte: Prefeitura Municipal de Iconha

2.1.3. Saneamento Basico
e Agua

Saneamento € o conjunto de medidas que visa preservar ou modificar as condi¢des do
meio ambiente com a finalidade de prevenir doencas e promover a saude, melhorar a
qualidade de vida da populacdo e a produtividade do individuo e facilitar a atividade
econbmica. O saneamento béasico € um conjunto dos servigos, infraestrutura e
instalacbes operacionais de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza

urbana, drenagem urbana, manejos de residuos sélidos e de aguas pluviais.

Os servigos de agua tratada, coleta e tratamento dos esgotos levam a melhoria da
gualidade de vidas das pessoas, sobretudo na saude Infanti com redugdo da
mortalidade infantil, melhorias na educacgéo, na expansdo do turismo, na valorizag&o
dos Imoveis, na renda do trabalhador, na despoluicdo dos rios e preservacao dos

recursos hidricos, etc.

A politica de acbes de saneamento basico é de natureza publica, competindo ao
Municipio com a assisténcia técnica e financeira da Unido e Unidade Federada, a oferta,

a execucdo, a manutencao e o controle de qualidade dos servicos.
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O abastecimento de 4gua no municipio de Iconha esta a cargo do Servico Autbnomo de

Agua e Esgoto (SAAE). O SAAE possui duas esta¢des de tratamento no municipio. A
Estacéo de Tratamento de Agua (ETA) da sede faz a captacéo superficial de agua no
rio Iconha. A ETA de Bom Destino realiza a captacao superficial de agua do cérrego
Soliddo. Na localidade de Duas Barras o SAAE faz o tratamento da agua de duas

nascentes através da cloracao.

Tabela 01 — Abastecimento de 4gua pela ETA-Iconha, segundo as categorias, 2025

Categorias Economias existentes Ligacbes
Residéncias 3.457 2.714
Comercial 759 497
Publica 69 60
Industrial 06 06
TOTAL 4.291 3.277

Fonte: SAAE, 2025

Nota: Economias Existentes: todo imovel (casa, apartamento, loja, prédio, etc.) ou
subdivisdo independente do imovel dotado de, ao menos, um ponto de &gua
perfeitamente identificavel como unidade autbnoma para efeito de cadastramento e

cobranca de tarifa.

Tabela 02 — Abastecimento de agua pela ETA-Iconha, na localidade de Taquaral,

segundo as categorias, 2025

Categorias Economias existentes Ligacdes
Residéncias 135 134
Comercial 11 10
Publica 00 00
Industrial 00 00
TOTAL 146 144

Fonte: SAAE, 2025.

Nota: Economias Existentes: todo imoOvel (casa, apartamento, loja, prédio, etc.) ou
subdivisdo independente do imoével dotado de, ao menos, um ponto de agua
perfeitamente identificavel como unidade autbnoma para efeito de cadastramento e

cobranca de tarifa.
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Tabela 03 — Abastecimento de &gua pela ETA-Bom Destino, segundo as

categorias, 2025

Categorias Economias existentes Ligacbes
Residéncias 650 575
Comercial 60 42
Publica 07 07
Industrial 00 00
TOTAL 717 624

Fonte: SAAE, 2025.

Nota: Economias Existentes: todo imével (casa, apartamento, loja, prédio, etc.) ou
subdivisdo independente do imével dotado de, ao menos, um ponto de agua
perfeitamente identificavel como unidade autbnoma para efeito de cadastramento e

cobranca de tarifa.

Tabela 04 — Abastecimento de agua na localidade de Duas Barras, segundo as

categorias, 2025.

Categorias Economias existentes Ligacdes
Residéncias 60 50
Comercial 06 06
Publica 03 03
Industrial 00 00
TOTAL 69 59

Fonte: SAAE, 2025

Nota: Economias Existentes: todo imovel (casa, apartamento, loja, prédio, etc.) ou
subdivisdo independente do imével dotado de, ao menos, um ponto de agua
perfeitamente identificavel como unidade autbnoma para efeito de cadastramento e
cobranca de tarifa. A Ultima atualizacdo dos indicadores mencionados no sistema

DATASUS se deu no ano de 2015. Portanto, permanece o mesmo gréfico.
e Esgoto

O sistema de esgoto do municipio de Iconha também é administrado pelo SAAE. Esgoto
€ o termo usado para as aguas que, apo6s a utilizacdo humana, apresenta as suas

caracteristicas naturais alteradas. Conforme o uso predominante: comercial, industrial
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ou doméstico essas aguas apresentarao caracteristicas diferentes e sédo genericamente

designados de esgoto, ou aguas servidas.

A devolucéo das aguas residuais ao meio ambiente devera prever o seu tratamento para

serem devolvidas aos cursos d agua.

Os dejetos humanos podem ser veiculos de germes patogénicos de varias doencgas,
entre as quais febre tiféide, paratifdide, diarreias infecciosas, amebiases,
ancilostomiases, esquistossomose, teniase, ascaridiase, etc. Por isso, torna-se
indispensavel afastar a possibilidade de seu contato com o homem, &aguas de

abastecimento, vetores como moscas e baratas e alimentos.

Por falta de medidas praticas de saneamento e de educagédo sanitaria, grande parte da
populagdo tende a langar os dejetos diretamente sobre o solo, criando, desse modo,

situacdes favoraveis de transmissdo de doencas.

Tabela 05 — Atendimento de esgoto pelo SAAE, segundo as categorias, 2025.

Categorias Economias existentes Ligacbes
Residéncias 2.750 2.143
Comercial 389 256
Publica 38 34
Industrial 04 04
TOTAL 3.136 2.437

Fonte: SAAE, 2025.

Nota: Economias Existentes: todo imovel (casa, apartamento, loja, prédio, etc.) ou
subdivisdo independente do imével dotado de, ao menos, um ponto de agua
perfeitamente identificavel como unidade autbnoma para efeito de cadastramento e

cobranca de tarifa.
e Energia

A transmissao de energia elétrica no municipio de Iconha fica a cargo da EDP — Energias

de Portugal.

Quanto ao indicador de disposicdo de energia elétrica, de acordo com os dados do
SIAB, um percentual significativo da populacéo possui energia elétrica. Considerando-
se uma das consoantes para qualidade de vida, aliado a aquisicdo de conhecimento

através dos meios de comunicagédo, permitindo acesso a informagfes e oportunizando
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mudancas significativas em dimensfes socioculturais e econémicas, demogréficas e

outras a populacéo.
e Lixo

Quanto ao destino do lixo, a maioria do total de familias cadastradas no SIAB é
contemplada com a coleta publica resultantes das atividades humanas na area urbana
e rural, com coleta diéria, onde é transportado para o aterro sanitario no municipio de
Vila Velha (CTRVV-Central de Tratamento de Residuos de Vila Velha).

O municipio possui 02 caminhdes coletores proprios e 01 caminhdo locado. A equipe
de coleta é composta por trés funcionarios: um motorista e dois ajudantes para coleta

de residuos domiciliares e comerciais em rota programada.

A coleta dos residuos de saude é feita por empresa terceirizada. Todo residuo de
servico de saude é levado para unidade (Célula de Residuo de Servico de Saude) no

municipio de Cariacica.

Tabela 06 - Tabela de residuos gerados no municipio no ano de 2024

Més / 2024 Domiciliar / Servigcos de Saude Custo Mensal

Comercial

(Tonelada)
Janeiro 227,35 0,238 R$ 52.363,29
Fevereiro 207,74 0,16 R$ 47.912,70
Marco 207,78 0,311 R$ 50.742,75
Abril 214,71 0,214 R$ 51.009,43
Maio 185,44 0,264 R$ 44.102,02
Junho 200,39 0,255 R$ 47.321,97
Julho 218,02 0,233 R$ 51.824,78
Agosto 210,86 0,244 R$ 50.318,39
Setembro 196,61 0,231 R$ 47.143,07
Outubro 230,82 0,252 R$ 53.955,56
Novembro 231,70 0,343 R$ 55.363,23
Dezembro 246,58 0,167 R$ 56.210,15
Total 2.579 2,912 R$ 608.267,34

Fonte: Prefeitura Municipal de Iconha

Em maio de 2015 teve inicio no municipio a coleta seletiva, sendo esta realizada pela
AMARI (Associacao de Catadores de Materiais Reciclaveis de Iconha), uma associagao

com regimento interno e quadro de associados responsaveis. O veiculo e 0 motorista
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da coleta sdo de responsabilidade da prefeitura e, a Associacdo, é responsavel por

fornecer os dois ajudantes da coleta.

A coleta funciona de segunda a sexta, sendo que ha segunda e quarta feira a coleta é
residencial, e na terca e quinta feira a coleta é feita no interior e comércio. Ja na sexta
a coleta é realizada no comércio em geral. Praticamente todo o municipio é atendido
pela coleta seletiva e, além da coleta porta a porta, ha 15 Ecopontos instalados em
locais estratégicos, como também, nas escolas municipais. Sendo coletada por més

uma média de 10,467 toneladas de material.

Tabela 07 — Coleta Seletiva no municipio de Iconha.

Descricado 2025

Volume coletado janeiro a maio 125,602 toneladas
Média Mensal 25,120 toneladas
Destino final AMARI — Associacao dos

Criadores de Materiais
Reciclaveis de Iconha, a
gual comercializa e
encaminha para a
reciclagem.

Fonte: Secretaria de Meio Ambiente/PMI

2.2 - Situacéo de saude no municipio

A andlise do perfil epidemioldgico da populacdo residente no municipio de Iconha/ES,
constitui uma ferramenta essencial para o planejamento e a gestdo em saude publica,
pois as caracteristicas socioecondmicas e demograficas influenciam diretamente os

indicadores de saulde e a dinAmica dos agravos locais.

Os condicionantes de salde sdo fatores que influenciam o estado de salde das

pessoas e das comunidades. Eles podem ser divididos em duas categorias principais:

Condicdes Sociais e Ambientais:

Habitacdo e Ambiente: As condi¢cdes de moradia e 0 ambiente em que vivemos afetam
nossa saude. A qualidade do ar, da agua e do solo também é relevante.
Acesso a Alimentacéo e Bens Essenciais: Restricbes no acesso a alimentos e outros

recursos essenciais impactam a saude.
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Caracteristicas do Trabalho: O tipo de atividade realizada no trabalho e as condi¢des

do ambiente de trabalho podem representar riscos a saude.
Determinantes Psicossociais: Nivel de reconhecimento, autonomia, equilibrio entre

esforcos e recompensas, expectativas e realizacbes também afetam nossa saude.

Determinantes Genéticos e Comportamentais:

Genética: Caracteristicas genéticas individuais influenciam a saude.
Estilo de Vida: Habitos alimentares, atividade fisica, consumo de alcool, tabaco e
outras drogas tém impacto direto na salde.
Tabela 08 - Panorama Geral da Saude em Iconha — ES
Estimativa
Indicador Comentario
(n° de pessoas)
Representa 62% da populagéo local —
Excesso de peso 6.902 acima da média nacional (60,3%). Indica
risco elevado de comorbidades.
Um numero expressivo (28,7%), também
Obesidade 3.195 acima da média do Brasil (25,9%). Sugere
necessidade de agdes preventivas.
Taxa local (31%) superior a nacional
Consumo de alcool
3.451 (26,4%). Pode impactar doengas cronicas e
1+ vez/semana
acidentes.
Também acima da média nacional (12,8%),
Usuarios de tabaco 1.603 com 14,4%. Representa um desafio para

politicas de cessacgao do tabagismo.

Diabetes o Valor significativo, ligado ao alto indice de
(autorreferido) sobrepeso e obesidade.

Hipertensao arterial 5 e Reflete os impactos combinados de habitos
(autorreferida) alimentares e sedentarismo.

Colesterol alto - Associado a alimentacao rica em gorduras e
(autorreferido) baixa atividade fisica.

Depressao Um dado importante: mostra a presenca de
(diagnéstico 1.313 questdes de saude mental que merecem
profissional) atengao.

Representa uma parcela relevante da
Pessoas com :
o 997 populacéo, que demanda incluséo e
deficiéncia
acessibilidade.

Fonte: https://paineis.conasems.org.br/panorama/320260/ICONHA/cit
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A Alta prevaléncia de condi¢Bes cronicas como obesidade, hipertensdo e colesterol

elevado € um sinal claro da necessidade de politicas publicas voltadas a promoc¢éo da

saude, alimentacao saudavel e atividade fisica.

Além disso € necessario a atengdo especial ao consumo de alcool e tabaco, pois ambos

influenciam negativamente varios dos demais indicadores.

Ressalta-se o numero expressivo de pessoas com diagnostico de depresséo que sugere

a importancia de fortalecer a rede de saude mental no municipio.

O numero de pessoas com deficiéncia indica a necessidade de politicas publicas
voltadas para a consolidacdo de uma rede de atencdo e cuidado as pessoas com

deficiéncias que seja inclusiva e acessivel.

A partir da utilizag&o dos principais sistemas de informag¢édo em saude — como o SIM
(Sistema de Informagfes sobre Mortalidade), SINASC (Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos), SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos de Notificac&o) e o e-SUS
Vigilancia em Saude, adotado oficialmente no Espirito Santo desde 2020 — é possivel

tracar um panorama detalhado das condi¢Bes de saude da populagéo iconhense.

Esses sistemas permitem o monitoramento continuo de eventos vitais e de morbidades,

subsidiando decisdes baseadas em evidéncias.

Tabela 09 - Com base nos dados do IBGE para Iconha (ES), temos as seguintes

estimativas populacionais:

Ano Populagao Estimada

2020 12.100 (estimativa aproximada)
2021 12.200 (estimativa aproximada)
2022 12.326 (Censo IBGE)

2023 12.600 (estimativa)

2024 12.793 (estimativa IBGE)

Fonte: www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/es/iconha.html
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Tabela 10 - Nascidos Vivos segundo ano do nascimento
Periodo: 2020-2024

Ano do Nascimento Nascidos Vivos Taxa de natalidade (%o)
TOTAL 641 -

2020 134 11,07

2021 118 9,67

2022 147 11,92

2023 121 9,60

2024 121 9,46

Fonte: Tabnet SESA - Sistema de Informac6es de Nascidos Vivos (SINASC)

A taxa de natalidade iniciou o periodo com mais de 11%0. em 2020, teve um pico em
2022, mas caiu nos anos seguintes, sinalizando uma reducéo do ritmo de crescimento
populacional. O pico em 2022 pode estar relacionado a mudangas no comportamento
reprodutivo da populacao apos a fase mais critica da pandemia da COVID-19, fenébmeno
observado em diversas regioes.

O mesmo numero de nascimentos em 2023 e 2024, aliado a leve elevacgéao populacional,
sugere um nivel de estabilidade, possivelmente resultado de politicas publicas locais ou

alteracdes culturais relacionadas a maternidade e paternidade.

Tabela 11 - Obito por Faixa Etaria Infantil
Periodo: 2020-2024
Ano do Obito <7dias 7-27 dias 28d-<1ano Total TMI (%o NV)

TOTAL 1 3 3 7 -
2021 0 1 0 1 8,47
2022 1 0 1 2 13,61
2023 0 1 0 1 8,26
2024 0 1 2 3 24,79

Fonte: Sistema de Informac¢des de Mortalidade (SIM)

O ano de 2024 se destacou, negativamente, com uma TMI de 24,79%., 0 dobro da média
nacional (~11%o). Isso exige investigagdo mais aprofundada, como causas de 6&bito,
gualidade do pré-natal e assisténcia pés-nascimento.

Os demais anos apresentam valores préximos ou abaixo da média nacional, o que pode

indicar uma boa cobertura de atencao basica nesses periodos.
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Ainda assim, os numeros absolutos baixos (1 a 3 Obitos ao ano) fazem com que

variacfes pequenas causem grandes oscilagdes na taxa.

Por outro lado, o municipio de Iconha n&o registrou nenhum caso de mortalidade
materna, conforme os dados disponiveis nos sistemas oficiais de informacao em saude,
como o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e o Painel de Monitoramento
da Mortalidade Materna do Ministério da Saude. Esse resultado € especialmente
significativo quando comparado ao contexto nacional, que apresentou aumento nos

6bitos maternos durante os primeiros anos da pandemia de COVID-19.

A auséncia de registros em Iconha pode estar relacionada a efetividade das ac¢des de
atencao basica, a qualidade do acompanhamento pré-natal, a atuacéo das equipes de
saude da familia e & estrutura da rede de atengéo obstétrica local.

Esse dado positivo refor¢a a importancia da manutencao de politicas publicas voltadas
a saude da mulher, com foco na prevencao, na vigilancia ativa e na garantia do acesso

a servicos de saude qualificados em todas as etapas do ciclo gravidico-puerperal.

Tabela 12 - Mortalidade Geral
Periodo: 2020-2024

Ano do <1 1-4 5-14 15-49 50-64 > 65 Total
Obito Ano Anos Anos Anos Anos Anos

TOTAL 7 1 3 62 88 314 475
2020 0 1 0 16 31 61 109
2021 1 0 1 15 11 62 90
2022 2 0 1 10 17 66 96
2023 1 0 0 12 11 60 84
2024 3 0 1 9 18 65 96

Fonte: Sistema de Informac¢des de Mortalidade (SIM)

A alta mortalidade na faixa > 65 anos (cerca de 2 em cada 3 0bitos) sugere que a
populacdo idosa em Iconha é significativa e/ou apresenta fragilidades de saude
importantes. Pode refletir fatores como: Prevaléncia de doencas crbnicas, acesso

limitado & saude preventiva ou especializada ou ainda envelhecimento natural da

populacgéo.
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A Mortalidade Infantil (< 1 ano), oscilou de 0 a 3 6bitos por ano e em 2024 houve o pico

(3 6hitos), exigindo atencdo em cuidados neonatais, salde materna e acompanhamento

pré-natal

Os Adultos Jovens (1549 anos) que representaram 13% do total (62 6bitos) com média
de 12 obitos por ano, com discreta queda potencialmente ligados a causas externas
(acidentes, violéncia, doencgas infecciosas)
Principais Pontos de Atencéo

o Politicas para o envelhecimento saudavel;

e Refor¢o na atencdo primaria e na rede materno-infantil;

e Promocéo da saude entre jovens adultos;

Tabela 13 - Obito por sexo segundo ano do 6bito
Periodo: 2020-2024

Ano do Obito Masc Fem Total
TOTAL 282 193 475
2020 67 42 109
2021 57 33 90
2022 59 37 96
2023 42 42 84
2024 57 39 96

Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM)

Entre os anos de 2020 e 2024, o municipio de Iconha—ES registrou um total de 475
Obitos, sendo a maioria dos casos do sexo masculino (282 mortes, representando
59,4%), enquanto o sexo feminino contabilizou 193 ébitos (40,6%). Essa diferenca entre
0S sexos se manteve ao longo dos anos, com excecao de 2023, que se destacou por

apresentar paridade absoluta — 42 mortes em cada grupo.

Nos demais anos, os homens sempre apresentaram mortalidade superior. Em 2020, por
exemplo, a diferenga foi bastante expressiva, com 25 ébitos a mais entre os homens do

que entre as mulheres.

A persistente predominancia masculina nas estatisticas de mortalidade pode indicar

uma série de fatores. Entre eles, destacam-se o possivel maior envolvimento de homens
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com situagbes de risco, como acidentes e violéncia, além de maior prevaléncia de

doencas crbnicas, habitos menos saudaveis e, muitas vezes, uma cultura de menor

procura por cuidados médicos preventivos.

Esse padrdo sugere a necessidade de politicas publicas voltadas especificamente a
saude do homem, com incentivo a consultas regulares, rastreamento de doengas e

acOes educativas.

Tabela 14 - Obito por causas de mortalidade prematura segundo o ano do 6bito
Periodo: 2020-2024

Ano do Neoplasia Diabetes Doen. Ap. Doen. Ap. Total
Obito Maligna (E10-E14) Circulatério Respiratério
(C00-C97) (100-199) (J30-J98)
TOTAL 72 21 117 13 223
2020 13 3 23 2 41
2021 19 5 15 2 41
2022 6 8 28 3 45
2023 22 1 22 2 47
2024 12 4 29 4 49

Fonte: Tabnet SESA - Sistema de Informac8es de Mortalidade (SIM)

Os dados sobre mortalidade prematura em Iconha Espirito Santo, no periodo de 2020
a 2024, revelam um panorama preocupante em relagéo as principais causas de 0Obito
evitavel antes dos 70 anos. Ao longo desses cinco anos, foram registrados 223 6bitos
por causas selecionadas como neoplasias malignas, diabetes, doengas do aparelho

circulatério e respiratorio.

A principal causa de mortalidade prematura foi associada as doencas do aparelho
circulatério (100-199), que totalizaram 117 Obitos (mais da metade do total),
demonstrando um padréo persistente ao longo do periodo, com aumento progressivo
entre 2022 e 2024. Esse numero reforga a necessidade de politicas publicas voltadas a

prevencéo e controle de doencas cardiovasculares, como hipertenséo e infarto.

As neoplasias malignas (C00-C97) aparecem como a segunda maior causa, com 72
Obitos no total. O ano de 2023 apresentou 0 pico com 22 mortes, seguido por 2021, com
19. Essa oscilagdo sugere a importancia de programas de rastreamento, diagnostico

precoce e acesso ao tratamento oncol()gico.
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A diabetes (E10-E14) teve 21 registros de Obitos, com aumento significativo em 2022,
gquando ocorreram 8 mortes. Isso indica um possivel agravamento do controle glicémico
na populacédo naquele ano, talvez em razéo de fatores como pandemia, dificuldades de

acesso a saude ou mudancas nos habitos de vida.

J& as doencas do aparelho respiratério (J30-J98), embora representem a menor parcela
dos 6bitos (13 no total), mantiveram uma presenca estavel ao longo dos anos, com leve
crescimento em 2024. Considerando os impactos respiratérios da COVID-19 nesse
periodo, essa estabilidade pode refletir tanto casos diretos quanto consequéncias pos-
infeccdo. De forma geral, observa-se uma tendéncia de crescimento no nimero total de
Obitos por essas causas, saindo de 41 em 2020 para 49 em 2024. Isso sugere que,
apesar dos avangos na area da saude, ainda ha desafios importantes relacionados a
prevencgdo, tratamento oportuno e acompanhamento de doengas cronicas nao

transmissiveis.

Tabela 15 - Obito por causas externas segundo ano do 6bito
Periodo: 2020-2024
Ano Acidentes Eventos cuja
Outros
do Homicidio de Afogamento Queda intengao é
. Acidentes
Obito Transportes indeterminada
TOTAL 7 33 10 12
2020 3 5 3
2021 1 0 3
2022 2 2 0
1 1 2
0

© o1 N ©

2023
2024

O O O =~ =~ N
O O N =~ O W

5 2

Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM)

4

Considerando que o municipio é cortado pela rodovia BR-101 e abriga grandes
transportadoras, os dados de 6bitos entre 2020 e 2024 ganham contornos ainda mais

relevantes.

O alto numero de mortes por acidentes de transportes (33 no total, quase metade dos
casos registrados) esta possivelmente ligado a intensa movimentagéo de veiculos de

carga e ao fluxo constante da BR-101, uma das principais rodovias do pais.
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Essa dinamica viaria contribui para um risco maior de acidentes, principalmente se

houver trechos com infraestrutura precéria, sinalizacao insuficiente ou fiscalizacédo

limitada.

Por outro lado, as mortes por queda tiveram um aumento em 2024, chegando a quatro
casos, 0 que pode refletir um novo ponto de atencéo relacionado, por exemplo, ao
envelhecimento da populacéo ou a precariedade de estruturas fisicas.

Afogamentos deixaram de ser registrados apds 2021, assim como 0s eventos de
intencdo indeterminada também foram raros e, possivelmente, fruto de melhorias nos

processos de investigagao.

Em suma, os dados revelam tendéncias positivas na redugdo de mortes por causas
violentas ou acidentais, mas apontam para a necessidade de atencdo continua a
acidentes de transporte e quedas, que seguem como desafios importantes para a saude
e seguranca da populacéo.

Tabela 16 - Internacdes por ano processamento segundo capitulo CID-10
Periodo: 2020-2024
Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024 Total

TOTAL 598 664 677 806 793 3.538

I. Algumas doengas infecciosas e

parasitarias 50 92 40 47 50 279

Il. Neoplasias (tumores) 74 60 81 73 65 353
1. D drgaos h l6gi

oengfas sa.ngu-e orgaos hematolodgica 6 i c 1 24
e transt. imunitaria
IV. D docri trici i

oe’n-;as enddcrinas nutricionais e 0 - 6 . 6 -
metabdlicas
V. Transtornos mentais e

. 10 7 8 4 6 35
comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso 12 16 23 23 17 91
VII. Doengas do olho e anexos 3 5 11 7 3 29
VIIl. Doengas do ouvido e da apdfise
. = = - 2 1 3

mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério 84 90 91 73 71 409
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X. Doengas do aparelho respiratorio 34 30 28 56 68 216
XI. Doengas do aparelho digestivo 55 79 79 122 115 450
Xil. D d le e do tecid
o?ngas a pele e do tecido 15 5 15 15 18 65
subcutaneo
XIl. D i |
osenga.\s sistema osteomuscular e 17 15 26 35 31 124
tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 23 50 46 56 79 254
XV. Gravidez parto e puerpério 78 79 86 88 64 395
XVI. Al fecgo igi
: guma.s afecgbes originadas no 17 1 8 12 2 55
periodo perinatal
XVII. Malf 0 . deformidad
a -ormagoes c:)ng- eformidades 1 3 5 e 13 24
e anomalias cromossoémicas
XVIIL. Sint , sinai had
|t1 omas’ sinais e ac a.os 17 8 1 10 14 60
anormais ex. clin. e laboratorial
XIX. Leso
esoﬁes c:envenenamento e outras 38 100 104 147 129 568
consequéncias causas externas
XXI. Contatos com servicos de saude 8 6 12 19 25 70

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Entre os anos de 2020 e 2024, o municipio de Iconha, no Espirito Santo, registrou um
total de 3.538 internagdes hospitalares, conforme dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Ao longo desse periodo, observou-se um crescimento
continuo de internagdes, partindo de 598 em 2020 e atingindo o pico em 2023, com 806
registros. Em 2024, houve uma leve queda para 793, o que pode indicar uma possivel
estabilizacdo nos atendimentos hospitalares. Tal aumento ao longo dos anos pode estar
relacionado a recuperagdo da demanda reprimida pela pandemia de COVID-19 nos
anos iniciais, ao agravamento de doencas cronicas e a intensificacdo do acesso aos

servigos hospitalares.

As principais causas de internacbes foram as lesbes, envenenamentos e outras
consequéncias de causas externas (568 casos), seguidas pelas doengas do aparelho
digestivo (450), do aparelho circulatorio (409), e por situacdes relacionadas a gravidez,
parto e puerpério (395). Esses grupos representam quase metade de todas as
internac6es no periodo e indicam pontos criticos de atencao para a gestdo de saude

local. Internacdes por lesbes, por exemplo, indicam necessidade de a¢des preventivas
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voltadas a reducdo de acidentes e violéncia. Ja o elevado numero de internagdes por

doencas circulatorias e digestivas sugere desafios continuos no enfrentamento de
fatores de risco como alimentacdo inadequada, sedentarismo e acesso limitado ao

diagnéstico precoce.

As internacdes relacionadas as neoplasias (353) também se destacam, evidenciando a
carga crescente de casos de cancer e demandando uma estrutura eficaz para
rastreamento, diagndstico e tratamento. Doencas infecciosas e parasitarias aparecem
com 279 registros, um numero relativamente alto, que pode estar associado a
vulnerabilidade social e as condi¢bes sanitarias em determinadas localidades do

municipio.

Outras causas, embora menos expressivas em termos numeéricos, ndo devem ser
desconsideradas, como as doencgas hematolégicas e imunoldgicas (24) e malformacdes
congénitas (24). Ainda que com baixa frequéncia, esses quadros frequentemente
exigem cuidados de alta complexidade e atencdo especializada, o que reforca a

importancia de garantir um sistema de saulde integrado e responsivo.

O comportamento temporal das internacdes reforca o impacto da pandemia de COVID-
19. O ano de 2020 teve o menor numero de internagfes, possivelmente pelo
cancelamento de procedimentos eletivos e reducdo da procura por atendimentos ndo
urgentes. O aumento expressivo a partir de 2021 reflete tanto o retorno gradual dos
servicos como o acumulo de demandas anteriormente adiadas. A estabilidade entre
2023 e 2024 pode sinalizar uma adaptagdo do sistema de saude local as novas

exigéncias pos-pandemia.

Diante desse cenario, torna-se fundamental que o municipio invista em estratégias
preventivas e em politicas publicas que priorizem a reducdo de causas externas, 0
controle de doencgas cronicas, o fortalecimento da atencdo primaria, e a ampliagdo do
acesso a exames e tratamentos. Tais medidas sdo essenciais para promover um

cuidado em saude mais efetivo e sustentavel para a populacao local.
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Tabela 17 - INTOXICACAO EXOGENA - Notificag@es registradas no SINAN NET
Periodo: 2020-2024

Agente Toxico 2020 2021 2022 2023 2024 Total
TOTAL 175 14 18 22 30 259
Medicamento 100 9 12 13 11 145
Agrotoxico agricola 2 1 1 - 1 5
Agrotoéxico doméstico 1 - - - - 1
Agrotoxico saude publica 1 - - - - 1
Raticida 3 - - - 1 4
Prod. uso domiciliar 8 - 1 - 2 11
Cosmético 8 - - - 1 9
Prod. quimico 3 1 - - 6 10
Drogas de abuso 20 - 3 7 4 34
Planta toxica 4 - - - - 4
Alimento e bebida 25 3 1 2 4 35

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificag&o - Sinan Net

A andlise dos dados sobre intoxicacbes exdgenas e casos de violéncia
interpessoal/autoprovocada, no periodo de 2020 a 2024, revela tendéncias significativas

tanto do ponto de vista epidemiolégico quanto social.

No que se refere as intoxicacbes exdgenas, observa-se uma forte concentracdo de
casos relacionados ao uso de medicamentos, que somaram 145 das 259 notificacfes
totais no periodo — representando mais da metade de todos os registros. Esse dado
levanta preocupacdes em relacao ao uso indevido, automedicacéo e possivel relacéo
com tentativas de suicidio, especialmente em contextos de vulnerabilidade social.
Embora o nimero total de notificac6es tenha sido muito alto em 2020 (175 casos), houve
uma queda brusca nos anos seguintes, com o0s registros se mantendo baixos entre 2021
e 2024. Isso pode refletir mudancas nos critérios de notificacdo, subnotificacédo, ou

variagcdes reais na incidéncia dos casos.

Outros agentes toxicos, como drogas de abuso (34 casos) e alimentos e bebidas

contaminadas (35 casos), também se destacam, seguidos por exposicdes a produtos
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guimicos, cosméticos e raticidas. As intoxicacdes por agrotoxicos, apesar de

preocupantes em termos de salde publica, apresentaram numeros relativamente
baixos, o que pode indicar subnotificacdo ou menor exposicao direta da populacéo

urbana.

Tabela 18 - Violéncia interpessoal/autoprovocada
Periodo: 2020-2024

Ano da Viol. Viol. Susp. uso Outras Frequéncia
Notificagdo fisica Sexual alcool

TOTAL 39 15 28 35 117

2020 3 1 2 5 11

2021 11 2 5 1 19

2022 11 4 6 9 30

2023 1 3 3 14 21

2024 13 5 12 6 36

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificag&o - Sinan Net

Sobre os dados de violéncia interpessoal ou autoprovocada em Iconha, os nimeros
revelam um total de 117 ocorréncias no quinquénio analisado. O ano de 2024 foi o
mais preocupante, com 36 casos, incluindo aumento expressivo de episédios de
violéncia fisica (13 casos) e suspeita de uso de alcool (12 casos). A violéncia sexual
também se manteve presente em todos 0s anos, com pico em 2024 (5 casos), 0 que

indica uma vulnerabilidade constante de determinados grupos.

Essa conjuntura de dados reforca a necessidade de politicas publicas que contemplem
acoes de prevencdo ao uso indevido de substancias, vigilancia ativa em satude mental,
além de servigos integrados de acolhimento e prote¢do as vitimas de violéncia. A
articulagcéo intersetorial — entre saude, assisténcia social e seguranca publica — é
essencial para a reducéo desses indicadores e promocéo de ambientes mais seguros e

saudaveis.
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2.3. Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude Municipal tem como funcdo planejar, coordenar, executar e
avaliar acoes integradas de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e da saude
do trabalhador, com o objetivo de prevenir e controlar riscos, agravos e doencas,
promovendo ambientes e comportamentos saudaveis para a melhoria da qualidade de
vida da populacéo.
Suas acdes sdo pautadas na vigilancia continua dos determinantes e condicionantes da
saude, na producao e uso de informacdes em saude para orientar intervencdes, na
articulacdo com a Atencao Primaria e demais componentes da Rede de Atencdo a
Saude, e na promocéo da equidade, do controle social e da intersetorialidade.
Atribuicdes da Vigilancia em Saude Municipal:

. Monitorar os determinantes, riscos e agravos a salde da populagdo em
todos os territérios do municipio;

. Realizar agfes de prevencéo e controle de doencas transmissiveis e ndo
transmissiveis;

. Promover e articular agbes de vigilancia sanitaria, epidemioldgica,
ambiental e da saude do trabalhador;

. Garantir a notificagdo, andlise e resposta oportuna a eventos de
importancia em saude publica;

. Produzir e divulgar informacdes estratégicas em saude para subsidiar o
planejamento e a tomada de decisdes;

. Desenvolver a¢des de educagdo em saude e mobilizagdo social;

. Integrar agBes com a Atencdo Priméaria & Saude e outros setores, como

educacao, meio ambiente, assisténcia social e saneamento.

A vigilancia em salde deve fortalecer a capacidade de resposta do municipio frente a
riscos e agravos a saude, melhorar a integracdo entre os componentes da Vigilancia em
Saude e a Rede de Atencdo a Saude, ampliar o acesso ao diagndstico, prevengéo e
cuidado de doencas e agravos prioritarios, aprimorar os sistemas de informacédo e
vigilancia para subsidiar a gestéo e as acfes de saude e promover acdes intersetoriais

gue enfrentem os determinantes sociais da saude.
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2.3.1 Vigilancia Sanitéaria

A Vigilancia Sanitaria Municipal tem como funcéo fundamental proteger e promover a
saude da populacdo, por meio do controle e fiscalizacdo dos riscos sanitarios
relacionados a bens, produtos, servicos e ambientes que possam interferir direta ou

indiretamente na saude.

No ambito municipal, a Vigilancia Sanitaria atua de forma articulada com os demais
niveis de governo e com as demais areas da saude publica, especialmente a Atengéo
Primaria, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental e Satde do Trabalhador.

Dentre as atribuicbes da Vigilancia Sanitaria Municipal estéo:

by

. Fiscalizar estabelecimentos de interesse a saude (comércios, industrias,

servi¢os de saude, alimentagéo, estética, entre outros);

. Controlar e monitorar a qualidade de produtos e servigos que possam

representar risco a saude;

. Realizar ac6es educativas voltadas a promocédo da salde e prevencao de riscos
sanitarios;
. Investigar e intervir em surtos e agravos relacionados a fatores ambientais ou

produtos de consumo;

. Analisar projetos e liberar licencas sanitarias (alvaras) conforme a legislacéo

vigente;

. Realizar inspecdes periddicas e de rotina em estabelecimentos de interesse

sanitario;

. Participar de ac¢des integradas com outros setores do poder publico (ex: meio

ambiente, defesa civil, seguranca alimentar).

No que se refere a prestacdo de servicos é realizado vigilancia de estabelecimentos,
tais como: consultérios médicos e odontolégicos, industria de gelados comestiveis,
agroindustrias, casas de repouso, creches, restaurantes, lanchonetes,
estabelecimentos escolares, entre outros, através de inspecdo, verificacdo de
procedimentos, divulgagdo e educacdo em salde para a populagcdo e equipe

multiprofissional.
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Cabe ao municipio fiscalizar, monitorar e avaliar os estabelecimentos de médio e baixo

risco e a VISA estadual cabe realizar atividades de alto risco sanitario, objeto de
pactuacdo entre Estado e municipios em CIB, sendo necessario buscar a atualizacao e
harmonizacéo das praticas e atividades das a¢cfGes para o fortalecimento do Sistema

Estadual de Vigilancia Sanitaria.

Como controle de bens de consumo, podemos mencionar a vigilancia de produtos,
como, medicamentos, alimentos, cosméticos, saneantes domissanitarios, entre outros,
através de agdes sanitérias em estabelecimentos industriais, comerciais e prestadores
de servigos, de registro destes produtos nos érgdos competentes (Ministério da Saude,
Secretaria de Estado e Servico de Inspecdo Municipal), coleta de amostras de produtos
para analise laboratorial, divulgacdo e educacdo em salde para a populacdo e

profissionais de diversos segmentos.

Assim, a estruturacdo e a operacionalizacdo das acdes de Vigilancia Sanitaria no
municipio, devem partir da elaboragdo do Plano de Ac¢&do de Vigilancia Sanitaria,
constituido do diagnéstico de situagéo, que contemple o conhecimento dos problemas
sanitarios, do universo dos estabelecimentos ou areas a serem fiscalizadas
(cadastramento dos estabelecimentos), do grau de risco potencial ou inerente das
atividades desenvolvidas nos estabelecimentos, do dimensionamento da infraestrutura
existente e necesséria, da definicdo de prioridades e das a¢des programaticas a serem
assumidas, definindo os objetivos, as metas, os programas e a estratégia de

implantacdo ou de implementacdo das acoes.
A vigilancia sanitéria realiza véarios procedimentos, entre eles:
v' Atividades educativas para o setor regulado;
v/ Cadastro de estabelecimentos sujeito a vigilancia sanitaria;
v' Exclusdo de cadastro de estabelecimentos sujeito a vigilancia sanitaria;
v Inspecdo de estabelecimentos sujeito a vigilancia sanitéria;
v'Licenciamento de estabelecimentos sujeito a vigilancia sanitaria;
v/ Atividade educativa para a populacao;
v" Recebimento e atendimento a denuncias e reclamacoes;

v' Cadastro, inspecdo e licenciamento de servicos de alimentacao;

38



Plano Municipal
de Saude

A
5US SAUDE | % ICONHA
S sadoe | @ icoiiA

Grafico 01 - Procedimentos realizados pela Vigilancia sanitaria municipal de
2021-2024
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2.3.2 Vigilancia em Saude do Trabalhador

Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) tem como func¢édo identificar, monitorar,
analisar e intervir nos fatores de risco e nos agravos a saude relacionados aos
ambientes, processos e condicfes de trabalho. Atua na promog¢do da saude e na
prevencdo de doencas e acidentes relacionados ao trabalho, com foco na equidade,

integralidade e no respeito aos direitos da populacéo trabalhadora.

A VISAT é parte integrante da Vigilancia em Salde e articula-se com a Atencéo
Priméaria, os servicos especializados em Saude do Trabalhador (CEREST), a Vigilancia
Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental, além de outros setores como Ministério Publico,

sindicatos e instituicbes de prote¢&o ao trabalho.
Atribuicdes da Vigilancia em Saude do Trabalhador Municipal:

. Notificar, investigar e analisar agravos relacionados ao trabalho (como

acidentes, doencas ocupacionais e 6bitos por causas relacionadas ao trabalho);

. Realizar inspec¢des e vistorias em locais de trabalho para identificagéo de

riscos a saude;

. Promover acbes educativas junto aos trabalhadores e empregadores

sobre saude e seguranca no trabalho;
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. Monitorar e analisar os dados dos sistemas de informacdo, como o
SINAN, SIM, SIH e CEREST;

. Realizar acdes de prevencao de acidentes e doencas relacionadas ao

trabalho em parceria com outros setores;
. Acompanhar trabalhadores expostos a fatores de risco ocupacionais;

. Fomentar acGes intersetoriais para a promoc¢ao da saude do trabalhador

e a melhoria das condicdes de trabalho.

No dia 20 de fevereiro de 2025 ocorreu no municipio de Iconha a 52 Conferéncia
Municipal de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (52 CNSTT) com a participacao
de aproximadamente 100 pessoas, representantes da sociedade civil, trabalhadores do

SUS e gestores municipais.

O tema central do evento foi "Salude do Trabalhador e da Trabalhadora como Direito
Humano", com o objetivo de debater e propor agbes para fortalecer politicas publicas

na area.

2.3.3 Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental em Saude tem como funcao identificar, monitorar e avaliar os
fatores ambientais de risco que possam interferir na salde da populacdo, com foco na
prevencgéo de agravos relacionados ao meio ambiente. Atua no controle e vigilancia de
vetores, qualidade da agua, do solo, do ar, residuos, desastres naturais e outros

elementos que impactam direta ou indiretamente a saude coletiva.

A Vigilancia Ambiental é parte integrante da Vigilancia em Saude e deve atuar de forma
articulada com as demais areas como Atencdo Priméria, Vigilancia Epidemioldgica e

Vigilancia Sanitaria.
Atribui¢cfes da Vigilancia Ambiental Municipal:

. Monitorar os fatores ambientais relacionados & ocorréncia de doencas,
como arboviroses (dengue, zika, Chikungunya, oropouche), esquistossomose,

leishmaniose, raiva, entre outras;

. Realizar o controle de vetores e reservatérios de doencas (mosquitos,

roedores, caramujos, etc.);
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. Monitorar a qualidade da agua para consumo humano e a presenca de

contaminantes em mananciais e abastecimentos alternativos (VIGIAGUA);

. Avaliar areas com risco de desastres naturais (enchentes, deslizamentos,
contaminacdo ambiental — VIGIDESASTRES);

. Fiscalizar areas de risco ambiental e propor medidas corretivas ou
mitigadoras (VIGISOLO);

. Promover acbes de educacdo ambiental e mobilizacdo comunitaria para

reducdo dos riscos a saude;

. Apoiar investigacdes epidemioldgicas de agravos relacionados a fatores

ambientais.

A incorporagéo da vigilancia ambiental no campo das politicas publicas de satde € uma
demanda relativamente recente no Brasil. Trata-se de uma é&rea de interface entre
disciplinas e setores, que colabora na prote¢cdo do meio ambiente, com o controle da
agua para o consumo humano, substancias toxicas e radioativas, através do
desenvolvimento de véarios programas, como (VIGISOLO, contaminantes quimicos
prioritarios), VIGIAGUA (e distribuicdo de hipoclorito), VIGIDESASTRES (desastres
naturais, desastres tecnolégicos, acidentes com produtos perigosos e mudancas

climéticas), Controle do Vetor Aedes e Educag¢do em Saude Ambiental.

No municipio de Iconha, uma vez no ano € escolhido uma area potencialmente de risco
para ser analisada, como posto de gasolina, areas expostas a agrotdxicos e manejo dos

residuos toxicos e perigosos dentro do programa VIGISOLO.

No programa VIGIAGUA, todos os meses séo colhidas aproximadamente 32 amostras
de aguas de nascentes ou oriundas do SAAE (servigco autbnomo de abastecimento de
agua e esgoto) para avaliagdo da qualidade da agua para consumo humano do

municipio de Iconha.

O municipio também conta com o programa VIGIDESASTRE, coordenado pela
vigilancia em saude, onde se tem um plano de contingencia de desastre naturais e
acidentais produtos perigosos que séo objetos de monitoramento dessa vigilancia seja
na forma direta e continua ou por meio de a¢gbes em parceria com outros 6rgaos e

secretarias.

41



Plano Municipal
de Saude

A
5US SAUDE | % ICONHA
S sadoe | @ icoiiA

No campo da Vigilancia a Saude, os agrotoxicos estdo entre os mais importantes fatores

de risco para a salde da populacao, especialmente para os trabalhadores agricolas e

para o ambiente.

Acbes de Combate as arboviroses (Dengue, Zika, Chikungunya, Oropouche)
A dengue é um agravo endémico, com epidemias ciclicas e influenciadas por diversas

situacBes que vao desde as climaticas, estruturas, operacionais e comportamentais.

A Prefeitura de Iconha através da Secretaria de Saude desenvolve agfes de controle
do vetor e da doenga, de forma continuada, ou seja, independente do pico sazonal da
doenca, buscando reduzir os indices de infestacdo por Aedes aegypti e,

consequentemente, o risco da ocorréncia de epidemias.

Em 2025 foi lancada a revisdo das Diretrizes Nacionais de Prevencdo e Controle de
Arboviroses que é fruto da consolidacdo de anos de pesquisas financiadas e
acompanhadas pelo Ministério da Saude desde 2016, com a Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e Internacional (ESPII), em razdo da epidemia
de Zika e de suas consequéncias. Dengue, Chikungunya e Zika, as chamadas
arboviroses urbanas, compartilham de sintomas comuns e do mesmo vetor, o Aedes
aegypti, altamente urbanizado e adaptado em nosso pais. O Brasil e outras nacdes das
Américas do Sul e Central possuem determinantes sociais e ambientais que fazem com
gue a eliminagéo do vetor seja algo inatingivel nas proximas décadas. Neste sentido, é
importante refletir sobre possibilidades de intervencdo em controle vetorial que possam

minimizar o impacto das epidemias sobre as populagdes.

Em seu historico, os modelos de controle das arboviroses foram estruturados de forma
verticalizada, com enfoque no controle vetorial por meio da aplicacdo de inseticidas,
com orientagOes gerais e padronizadas sobre as medidas de enfrentamento, que ndo
consideravam as particularidades e necessidades locais. Frente ao crescimento
populacional, a mudancas nas configuracdes dos espacos urbanos, a introducdo de
novos arbovirus e ao impacto das mudancas climaticas, as medidas tradicionais de
controle do Aedes aegypti se mostraram insuficientes para conter a ocorréncia de
epidemias. O contexto e os desafios abordados neste documento remetem a um novo

modelo de controle das arboviroses no Brasil.

Ao se considerar o territorio heterogéneo e dindmico em sua constituicdo, no que tange

as caracteristicas climaticas e ambientais, a formacéo e organizacdo social, ao perfil
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imunoldgico e a circulacéo viral, entre outros fatores, evidencia-se a necessidade da

adocdao de estratégias especificas e diferenciadas de controle vetorial no pais.
Nas novas Diretrizes, sdo apresentadas diferentes estratégias de vigilancia e controle
de arboviroses, com abordagens e aplicacGes variaveis de acordo com os diferentes
contextos nacionais, como forma de subsidiar o planejamento das ac6es de prevencao
e controle das arboviroses transmitidas pelo Aedes. As estratégias sao:
o Estratificacdo de risco - Identificacdo de areas prioritarias e néo prioritarias por
meio da estratificacdo de risco para arboviroses urbanas
e Armadilha de oviposicdo (ovitrampa) - A ovitrampa € uma armadilha utilizada
para a coleta de ovos de Aedes aegypti e/ou Ae. albopictus. Consiste em um
deposito de plastico (vaso), na cor preta, com capacidade de 500 ml, onde se
coloca uma palheta de material tipo Eucatex® que servira para a fémea depositar
seus ovos. Constitui um método sensivel e econdmico para detectar a presenca
do vetor, sendo muito eficiente, de baixo custo e de facil manuseio no campo
pelos agentes de saude
e Levantamento de indices larvérios: LIRAa

e Caracterizagdao territorial

Figura 19 — Ovitrampa - [2025]

Ovitrampa

Fonte: Foto de Genilton Jose Vieira e Ricardo Schmidt. Nucleo de Atividades de Extensao - IOC/Fiocruz

Diante e da analise de nossas fragilidades estratégias de intervencdo foram
estabelecidas, buscando o fortalecimento da intersetorialidade e da integracdo de

acOes, aliada a participacédo ativa da populacéo nas atividades de prevencao e controle.
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Hoje o municipio de Iconha conta com o Plano de Contingéncia para o Controle da

Dengue, que ¢é atualizado a cada biénio, na perspectiva de orientar e agilizar a tomada
de decisdo e a viabilizacdo de uma acdo integrada entre a Secretaria de Saude,
Secretarias e 6rgaos publicos afins, Ministério Publico, Instituicdes de Ensino, Conselho

Municipal de Saude e hospitais.

A partir desse ano de 2025 os ACE deixaram de fazer visitas domiciliares aleatorias
para trabalhar com as armadilhas ovitrampas, a qual faz a estratificacdo do risco por
area e a partir disso os ACE fazem trabalho especifico nas areas com maior incidéncia

do mosquito da dengue.
Grafico 02 — Casos de doengas transmitidas por vetores em Iconha/ES (2021-2024)

Casos de Doencas Transmitidas por Vetores em lconha/ES (2021-2024)
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Fonte: ESUS VS

DENGUE (2021 - 7 CASOS, 2022 - 18 CASOS, 2023 - 564 CASOS, 2024 - 1545 CASOS)
CHIKUNGUNYA (2021- 4 CASOS, 2022 — 3 CASOS, 2023- 23 CASOS, 2024 — 157 CASOS)
ZIKA (2021- 4 CASOS, 2022- 5 CASOS, 2023- 28 CASOS, 2024- 153 CASOS)
OROPOUCHE (2021 A 2023- 0 CASOS,2024 — 473 CASOS)

Em 2024 O Ministério da Sautde incorporou a vacina contra dengue no Sistema Unico
de Saude (SUS). O Brasil € o primeiro pais do mundo a oferecer o imunizante no sistema
publico universal. A vacina, conhecida como Qdenga, nesse primeiro momento esta

focada em publico alvo (de 10 a 14 anos).
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Em Iconha, no ano de 2024 foram vacinadas 3229 pessoas entre criancas e

adolescentes com a dose D2, totalizando apenas 7,86% do publico alvo.

Iconha conta com 9 agentes de combate a endemias (ACS) para realizacéo de visitas
domiciliares, a¢des de bloqueio de casos, acdes de dedetizacao, controle de ratos, além
da vigilancia da Leishmaniose, Malaria, Doenca de Chagas, vacinacao antirrdbica
canina e felina. A Vacinagdo antirrabica ocorre todos os anos em 0s meses de julho a

setembro.

No ano de 2022 foram vacinados 1876 cdes e 471 gatos. Em 2023 foram vacinados
1914 cées e 499 gatos e em 2024 foram 1939 caes e 458 gatos, conforme grafico
abaixo:

Grafico 03 — Vacinacdo antirrabica em caes e gatos — Ilconha/ES (2022-2024)

Vacinagao Antirrabica em Caes e Gatos - Iconha/ES (2022-2024)
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Fonte: Vigilancia Ambiental

2.3.4 Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemiolégica Municipal tem como funcdo principal a deteccéo,
monitoramento, analise e controle dos fatores determinantes e condicionantes dos

problemas de saude da populacao, especialmente os agravos transmissiveis e eventos
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de importancia epidemiolégica, visando a promocdo da saude e a reducdo da

morbimortalidade.

Ela atua de forma continua e sistematica na coleta, processamento, analise e
disseminacdo de dados, subsidiando a tomada de decisdo para ac¢des de prevencao,

controle e eliminacao de doencas no territério municipal.
A Vigilancia Epidemiol6gica Municipal deve:

. Realizar a notificacdo, investigacdo e monitoramento de doencas de

notificagdo compulséria e outros agravos relevantes;

. Detectar precocemente surtos e epidemias e adotar medidas de controle;
. Coordenar campanhas de vacinacéo e acdes de imunizacdo de rotina;
. Integrar-se com os servicos de salde para o rastreamento e controle de

doencas transmissiveis e ndo transmissiveis;

. Monitorar indicadores epidemioldgicos e produzir analises para subsidiar

o planejamento em saude;

. Atuar na vigilancia de Obitos maternos, infantis e por causas mal
definidas;
. Manter atualizadas as bases de dados epidemioldgicos e os sistemas de

informacg&o em saude;

BN

. Promover acgfes educativas e intersetoriais voltadas a prevencédo de

agravos.

A Vigilancia Epidemioldgica tem por finalidade realizar o acompanhamento continuo do
processo saude-doenca, elaborando analises que forem pertinentes e recomendando
acdes que forem necessarias para interferir positivamente no cuidado de saude da

populacgéo.

O Sistema Unico de Salde, além de incorporar o SNVE, amplia o seu conceito e, dentro
da nova logica de reorganizagcdo do sistema, prevé a descentralizacdo das

responsabilidades e integralidade da prestacao de servicos.
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Atualmente, existem 7 fontes municipais de notificacdo e acompanhamento dos casos.

Os exames para investigacdo sdo encaminhados ao laboratério de referéncia, o
Laboratorio Central do Estado — LACEN/ES.

Os principais agravos notificados em 2024 foram Febre do Oropouche, Dengue, COVD-

19, conforme grafico abaixo:

Grafico 04 — Casos notificados em 2024

CASOS NOTIFICADOS EM 2024
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Fonte: e-SUS VS

Dentro deste departamento € realizado o processamento eletrbnico dos seguintes

programas:

e Sistema de Informacéo de Mortalidade — SIM;

¢ Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo — SINAN;

e Sistema de Informacg&o de Nascidos Vivos — SINASC.

e Sintegra o Comité Municipal de Obito Infantii e o Comité Municipal de Obito
Materno.

Programas de Controle das DST/HIV/AIDS, Hepatites Virais e Tuberculose

O programa tem como obijetivo principal promover acdes integradas de prevencao,
diagnostico precoce, tratamento oportuno e acompanhamento das pessoas com
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV/AIDS, Hepatites Virais e Tuberculose,
com o objetivo de reduzir a incidéncia, a morbimortalidade e o estigma associado a

essas doencas, garantindo atencédo integral, equitativa e de qualidade a populacao.
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Além disso o programa deve:

. Reduzir a transmissao das IST, HIV/AIDS, Hepatites Virais e Tuberculose no
municipio;
. Ampliar o acesso ao diagnéstico precoce e ao tratamento adequado, com

adesédo e seguimento qualificado;

. Fortalecer as acfes de prevencao, incluindo a testagem rapida, distribuicdo de

preservativos e agdes educativas;

. Integrar as a¢fes do programa com a Atencao Primaria a Saude e outros pontos
de cuidado da Rede de Atencéo a Saude (RAS);

. Garantir a continuidade do cuidado com foco nos grupos populacionais mais

vulneraveis e nas populacdes-chave;

. Reduzir a mortalidade por HIV/AIDS, Hepatites Virais e Tuberculose por meio do

manejo clinico adequado;

. Combater o preconceito e a discriminagdo associados a essas doencas,

promovendo o acolhimento e a humanizagéo do cuidado.

O Ministério da Saude, através da Coordenacdo Nacional de Doengas Sexualmente
Transmissiveis e AIDS, mantém programas visando a prevenc¢ao da infeccdo por HIV/
AIDS.

O Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) é um servico de saude que realiza

acoes de diagnostico e prevencao de doencas sexualmente transmissiveis.

Nesse servico, é possivel realizar testes para HIV e Hepatites B e C e Sifilis
gratuitamente. Todos os testes sdo realizados de acordo com a norma definida pelo
Ministério da Saude e com produtos registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA/ MS) e por ela controlados.

No municipio de Iconha, esse atendimento € realizado nas 6 unidades de Saude e no
Pronto Atendimento. O exame € inteiramente sigiloso e oferece a quem realiza o teste
a possibilidade de ser acompanhado por uma equipe multiprofissional de saude que a
orientara sobre resultado final do exame, independente dele ser positivo ou negativo.

Quando os resultados séo positivos, o enfermeiro ou profissional de salde da unidade
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€ responséavel por encaminhar as pessoas para tratamento nos Servi¢cos de Atencao
Especializada em DST/AIDS (CRIAS / Cachoeiro de Itapemirim).

Ao procurar os testes, 0 usuario desse servico tem direito a passar por uma sessao de
aconselhamento, que pode ser individual ou coletivo, a depender do servico. O
aconselhamento é uma acdo de prevengdo que tem como objetivos oferecer apoio
emocional ao usuério, fornecer as informacdes e esclarecer duvidas sobre DST e
HIV/AIDS e, principalmente, ajuda-lo a avaliar os riscos que corre e as melhores

maneiras que dispde para prevenir-se.

Além do aconselhamento, outras acdes de prevencao séo realizadas, dentro da unidade
de saude (ac¢des intramuros) e fora dela (agdes extramuros), tais como: disponibilizam
insumos de prevencdo, como camisinhas masculinas e femininas para a populacao

geral.

A misséo das Unidades de Saude, ao realizar esses testes € promover a equidade de
acesso ao aconselhamento, ao diagnéstico do HIV, hepatites B e C e sifilis e a
prevencdo dessas e das demais DST, favorecendo segmentos populacionais em
situacdo de maior vulnerabilidade, com respeito aos direitos humanos, a voluntariedade

e a integralidade da ateng&o, sem restri¢cdes territoriais.

2.3.5 Imunizacéo

O Departamento de Vigilancia Epidemioldgica atualmente atua no Programa de
Imunizacdo, a quem compete realizagdo das acgbBes do Programa Nacional de
Imuniza¢do no municipio, em todo 0 seu escopo; monitoramento dos eventos adversos
pés-vacinagdo; manutencdo da rede de frio para conservagdo dos imunobiol6gicos;

controle da aplicacdo dos imunobioldgicos; realizacdo das campanhas de vacinacao.

O setor de imunizacdo municipal é centralizado anexo a UBSF Dorival Garcia de Matos
e conta com 4 funcionarios. Eles realizam a aplicacao de todas as vacinas do calendario
vacinal da crianca, adolescente, adulto, gestante, idoso além de bloqueios vacinais

guando necessario.
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Tabela 19 — Calendario Nacional de Vacinacdo de Criancas- 2025

IDADE VACINA DOENCAS EVITADAS

IDADE VACINA DOSE DOENGAS EVITADAS

As formas graves e
complicacdes pela covid-19

BCG Formas graves da tuberculose

Ao nascer Covid-19 2* dose

Hepatite B Hepatite B
7meses

Obe; Avac C i
87 meses) par a vacina Spikevax iModemal e trés doses (a3 8.7 ¢  meses) para a Comimaty® (Phzerl. Caso 2
e s - o

Difteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite B e infeccoes causadas
por Haemophilus influenzae B

VIP (Poliomielite) Poliomielite

VPC10 Doencas pneumococicas
(Pneumocaocica) invasivas

VORH (Rotavirus) Gastrenterite viral

Men C ¢ o bre Amarela I ebre
(Meningocdcica C) L dose Dosnesmeningosocien
g Vacina VPC10 Rt Doencas pneumococicas
Difteria, Tétano, Coqueluche, (Pneumocacica) < invasivas
Hepatite B e infeccoes causadas 12 Men C
por Difteria, Tétano, Cogueluche meses len C . Reforgo Ersrm e s
Hepatite B e infeccdes causadas (Meningocacica C)
Hae hilus enzae o = e N

PotHiaemophi s infilinzac B SCR (Triplice viral) Unica Sarampo, Caxumba e Rubéola

VIP (Poliomielite) Poliomielite .
VIP ite) Reforco

VPC10 Doencas pneumocécicas

(Pneumocécica) invasivas Unica

VORH (Rotavirus) Gastrenterite viral

MenC 2% dose Doenca meningocécica
(Meningocacica C) i &

Difteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite B e infeccoes causadas
por Haemophilus influenzae B

Unica Hepatite A

DTP (Triplice
bacteriana)

Febre Amarela Reforco Febre Amarela

DTP (Triplice o P

o) 2% Reforco  Difteria, Tétano, Coqueluche
Varicela Unica Varicela

o Infecgbes por Papilomavirus

1° Reforgo Difteria, Tétano, Cogueluche

VIP (Poliomielite) Poliomielite
INF3 (Influenza) Gripe (Influenza)

As formas graves e

Covid-19 complicacdes pela covid-19

Fonte: MS 2024

s

A vacinacdo € uma das intervengbes mais custo-efetivas e de maior impacto na
ocorréncia de doencas infecciosas e juntamente com outras politicas publicas,
especialmente as voltadas a ampliacdo do saneamento, tornou possivel o declinio
substancial das mortes, principalmente de criancas. Até o ano de 2015, o estado do
Espirito Santo alcancava coberturas vacinais de rotina adequadas, considerando o
calendario das criangas menores de 2 anos de idade (BCG, poliomielite, pentavalente,

rotavirus, pneumocécica 10 valente, meningocdcica C, febre amarela e triplice viral).

As metas preconizadas pelo Ministério da Saude sdo 90% para as vacinas BCG e

rotavirus e 95% para as demais.

Nos ultimos anos, observa-se queda dessas coberturas no estado e no pais. Houve

reducao a partir de 2016, cerca de 10 a 20 pontos percentuais.

Entre as possiveis explica¢cdes para isso, temos a diminuicdo da percep¢éo de risco
dessas doencas e 0 aumento da percepc¢ao de risco de eventos adversos pés-vacinacao
(EAPV).

Entre outros fatores que influenciaram a queda das coberturas vacinais a partir de 2016,

€ apontado o surgimento da hesitagdo vacinal, fendmeno que tem ganhado importancia
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em vérias partes do mundo e se caracteriza pelo atraso em aceitar ou pela recusa da

vacina, independentemente de sua disponibilidade e do acesso aos servicos de saude.
Sao citadas também a crise politico-econbmica, a diminuicdo do apoio governamental
ao SUS, a difusdo por redes sociais de informacbes falsas sobre vacinas, que

possivelmente contribuiram para a acentuada queda das coberturas nos ultimos anos.

Em contrapartida, no municipio de Iconha, observa-se que as metas de cobertura
vacinal foram atingidas para vacina do calendario da crianga, com excec¢éo apenas da
hepatite B, BCG e da varicela (que estava em falta na base do PNI do Ministério da
Saude). O grafico abaixo evidencia a situagdo das coberturas vacinais em criancas

menores de 2 anos em 2024 em lconha/ES.

Grafico 05— Casos de doengas transmitidas por vetores em Ilconha/ES (2021-2024)

Coberturas vacinais em criangas
menores de 2 anos em 2024.
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2.4 - Rede de atencdao integral a saude

A rede assistencial dos servicos de saude do municipio de Iconha tem como objetivo
atender as premissas do Sistema Unico de Salde (SUS) promovendo, protegendo e
recuperando a saude dos cidadaos, visando garantir uma atencdo a saude continua e
integral a populacdo definida, sob a Coordenagdo da Atencdo Primaria a Saude,
distribuidos em diferentes pontos de atengéo, conforme perfil assistencial instalado no

municipio.
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Tabela 20: Rede Assistencial de saude Instalada no municipio

CNES NOME FANTASIA NATUREZA GESTAO | ATENDE
JURIDICA SUS

9365532 | CASMI - Centro de Atencdo em | Administracdo Publica M SIM
Saulde Mental de Iconha

5410916 | CEFFI - Clinica Esp. em Fisioterapia | Administracao Publica M SIM
e Fonoaudiologia de Iconha

2522993 | CEMI Centro de Especialidades | Administracéo Publica M SIM
Medicas de Iconha

0699314 | Centro Municipal de Imunizagdo Administragdo Publica M SIM

6550584 | Farmacia Municipal Administracdo Publica M SIM

4101758 | Pronto Atendimento Municipal de | Administragéo Publica M SIM
Iconha

0996742 | SAMU 192 ICONHA B 427 Administracéo Publica M SIM

2446464 | UBSF Anacleto Eugénio Cremonini Administracdo Publica M SIM

5410924 | UBSF Dorival Garcia de Mattos Administracdo Publica M SIM

5147441 | UBSF Francis Ramos Mongin Administracdo Publica M SIM

0930342 | UBSF Jodo de Vargas Soares Administragdo Publica M SIM

5147514 | UBSF Roberto Bocoli Macarini Administragao Publica M SIM

2446502 | Unidade Sanitaria de Duas Barras Administragao Publica M SIM

9367160 | VISAI Vigilancia em Saude de Iconha | Administragcao Publica M SIM

Fonte: CNES Junho 2025

a) Atencdo Primaria/Béasica

A Atencao Basica é compreendida pelos servicos onde se desenvolvem as atividades

de Atencdo Priméria e esti organizada por meio da Estratégia de Saude da Familia

(ESF), que é entendida como uma estratégia de reorientagdo do modelo assistencial,

operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais nas Unidades

Basicas de Saude da Familia (UBSF) e esta implantada com 100% de cobertura no

municipio de Iconha. Essas equipes sao responsaveis pelo acompanhamento de um
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namero definido de familias residentes em uma &rea geogréfica, urbana ou rural,

delimitada e estas areas se subdividem em microdreas, sendo que ha 1 Agente

Comunitario de Saude (ACS) inserido em cada uma dessas microareas.

Atualmente o municipio possui 7 ESFs com Equipe de Saude Bucal (ESB) em 6 UBSs
com horério de funcionamento de segunda a sexta-feira, entre 07:00 e 16:30 h, sendo
uma delas, a UBS Anacleto Eugénio Cremonini em Bom Destino com funcionamento

estendido durante a semana até as 19:00 h com a seguinte apresentacéo:

Tabela 21: Perfil Assistencial - Composi¢cdo Equipe/UBSF

UBS Equipe | Equipe N° de ACS | Area
ESF ESB geografica

Dorival Garcia de Mattos - Centro | 01 02 05 Urbana

Francis Ramos Mongin — Ilha do | 01 01 04 Urbana

Coco

Anacleto Eugénio Cremonini — | 02 01 09 Urbana

Bom Destino

Roberto Bocoli Macarini - Tocaia | 01 01 03 Rural

Unidade Sanitaria de Duas Barras | 01 01 08 Rural

— Duas Barras

Jodo de Vargas Soares — Jardim | 01 01 05 Urbana

Jandira

Fonte: CNES Junho 2025
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Tabela 22: Perfil Assistencial — Equipes com individuos e familias vinculadas
EQUIPE N° de ACS Ne° DE | N°
FAMILIAS | INDIVIDUOS

UBSF Dorival Garcia de Mattos - Centro | 05 1.061 2.869

UBSF Anacleto Eugénio Cremonini — | 06 521 1.405
Bom Destino — Equipe |

UBSF Anacleto Eugénio Cremonini — | 03 555 1.432

Bom Destino — Equipe I

Unidade Sanitaria de Duas Barras — | 08 645 1.708
Duas Barras

UBSF Francis Ramos Mongin — llha do | 04 701 2.036
Coco

UBSF Roberto Bocoli Macarini - Tocaia | 03 321 908
UBSF Joéo de Vargas Soares — Jardim | 05 1.093 3.061
Jandira

TOTAL 34 4.897 13.419

Fonte: RG System Julho 2025

Ao mesmo tempo em que serve de porta de entrada para o sistema de salde, a Atencéo
Primaria deve também resolver as necessidades que englobam demandas sanitarias de
varias ordens e de forma integrada aos outros setores estratégicos da Secretaria
Municipal de Saude, como a Vigilancia em Saude, Centro Municipal de Imunizacgéo,
Centro de Especialidades Médicas, Centro de Especialidades em Fisioterapia e
Fonoaudiologia, Centro de Atencdo em Saude Mental de Iconha, dentre outros para
além dos servicos em salde, como 0s servicos das Secretarias Municipais de

Assisténcia Social, Educacao e Obras.

b) Vigilancia em Saude
Vigilancia Sanitaria Municipal (VISA): é um setor integrante do Sistema Unico de Salude
(SUS), responsavel por promover a protecdo da saude da populagdo. Seu principal

objetivo é prevenir riscos sanitérios e intervir em situagdes que possam comprometer a
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saude coletiva, atuando sobre ambientes, produtos e servicos que envolvem a saude

humana. Atualmente a equipe esta composta com 6 (seis) profissionais, sendo: * 1

Coordenador ¢ 1 Sanitarista « 1 Enfermeiro ¢ 2 fiscais * 1 motorista

Principais Atribuicdes da Vigilancia Sanitaria Municipal

* Fiscalizacao e Inspecao Sanitéria:

1. Estabelecimentos de saude

2. Estabelecimentos de interesse a saude

3. Estabelecimentos de alimentos

* Licenciamento sanitario: Emissao do Alvara Sanitario para estabelecimentos sujeitos
a vigilancia.

* Educagcédo em salde e orientagdo técnica para a populagdo e setor regulado:
Campanhas educativas sobre boas praticas de higiene, manipulag&o de alimentos, uso
de EPIs, etc.

* Investigacao de surtos e denuncias: Agéo rapida em casos de intoxicagao alimentar,
surtos de doengas transmissiveis ou irregularidades denunciadas pela populacao.

» Controle da qualidade de produtos: Avaliagdo e monitoramento de alimentos,
medicamentos, cosméticos, agua e saneantes, quando se tratar de industria.

» Cadastro de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria;

* Recebimento e atendimento de denuncia/reclamacéo relativos a Vigilancia Sanitaria;
* Instauragao de processo administrativo sanitario: Multa, apreenséao, Interdicdo de
estabelecimentos ou produtos quando identificadas situacdes de risco iminente a saude
publica, suspensdo ou cassacao da Licenca Sanitéria;

* Dispensacao de Receituario controlado; Importancia da Vigilancia Sanitaria Municipal
» Garante a seguranga da populag¢ao no uso de produtos e servigos;

* Reduz riscos de doencas e agravos relacionados a ambientes e praticas inadequadas;
* Protege o consumidor por meio de a¢des de fiscalizagédo e controle de qualidade;

* Contribui para a melhoria da saude publica e da qualidade de vida.

Vigilancia Epidemiolégica Municipal: tem como fungdo principal a detecgdo,
monitoramento, analise e controle dos fatores determinantes e condicionantes dos
problemas de saude da populacdo, especialmente os agravos transmissiveis e eventos
de importancia epidemiologica, visando a promocdo da saude e a reducdo da

morbimortalidade.
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Ela atua de forma continua e sistematica na coleta, processamento, andlise e

disseminacdo de dados, subsidiando a tomada de decisdo para acdes de prevencao,
controle e eliminacdo de doencas no territério municipal, contando com uma referéncia
técnica de uma farmacéutica bioquimica.

7

Dentro deste departamento € realizado o processamento eletrénico dos seguintes

programas:
. Sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM;

. Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo — SINAN;

. Sistema de Informacao de Nascidos Vivos — SINASC.

. Sintegra 0 Comité Municipal de Obito Infantil e o Comité Municipal de Obito
Materno.

O Departamento de Vigilancia Epidemioldgica atualmente atua no Programa de
Imunizacdo, a quem compete realizagdo das agbes do Programa Nacional de
Imuniza¢do no municipio, em todo 0 seu escopo; monitoramento dos eventos adversos
pés-vacinagdo; manutencdo da rede de frio para conservagdo dos imunobiol6gicos;
controle da aplicagdo dos imunobioldgicos; realizacdo das campanhas de vacinacao.
Atua também no programa de IST/AIDS, hepatites virais, tuberculose e hanseniase e
todas as doencas de notificacdo compulsoria.

Vigilancia Ambiental Municipal: realiza a¢fes continuas de prevencgdo, controle e

monitoramento de agravos relacionados a fatores ambientais.

Atua no enfrentamento das arboviroses urbanas (dengue, zika e chikungunya), além de
outras doencas transmitidas por vetores, como febre amarela, doenca de Chagas e
malaria. Também executa atividades de vigilancia de zoonoses (raiva, esporotricose,
leptospirose), controle de pragas urbanas, animais peconhentos, monitoramento da
qualidade da agua para consumo humano por meio do Programa Vigiagua, e resposta
a emergéncias ambientais, como enchentes e deslizamentos, por meio do

Vigidesastres.

A equipe € composta por 01 coordenador, 09 Agentes de Combate as Endemias (ACES)
e 01 médico veterinario. Os ACEs realizam visitas domiciliares, eliminag&o de criadouros
do Aedes aegypti, controle de pontos estratégicos, aplicagéo de larvicidas, instalagéo e
monitoramento de ovitrampas, além de levantamento de indices entomol6gicos

(LIRAa/LIA), investigacao de casos suspeitos e acdes educativas. O médico veterinario
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atua na vigilancia das zoonoses, sendo responsavel pela observacdo de animais

agressores para avaliacdo de sinais clinicos de raiva, pela vacinacdo antirrdbica animal

e pelo apoio técnico em situacdes de risco sanitario envolvendo animais.

A VSA também desenvolve atividades laboratoriais, como a identificagdo entomologica
de vetores e a pesquisa de Trypanosoma cruzi em triatomineos, entre outros

procedimentos que apoiam o diagnostico e 0 monitoramento de agravos ambientais.

c) Assisténcia Ambulatorial Especializada

A contratacdo de alguns especialistas e a realizacdo de determinados exames séo
viabilizadas por meio de consoércios publicos de saude. Os consoércios publicos séo
autarquias interfederativas, podendo assumir natureza publica ou privada, embora
ambas estejam submetidas as normas tipicas da administragdo publica e da gestao
fiscal, integrando a administracdo indireta de todos os entes federativos que o0s

compdem.

Na area da saude, suas a¢bes obedecem aos principios, diretrizes e normas que regem
o Sistema Unico de Satde (SUS).

Centro de Especialidades Médicas e Regulacao: O centro de especialidades médicas
(CEM) é uma articulacdo de pontos de atencdo a saude, que oferta atencao
especializada ambulatorial, organizado por meio de diferentes modelagens
organizacionais, de acordo com as linhas de cuidado e redes de atencéo, ordenado pela
Atencdo Basica e com regulacdo do acesso.

No momento no municipio de Iconha sédo oferecidas a populacdo diversas
especialidades médicas tais como: pediatria, urologia, ortopedia, neurologia,
neuropediatria, cardiologia, dermatologia, nutricdo, pré-natal de alto risco e ginecologia
geral. Atualmente o Centro de Especialidades Médicas (CEM) e a Central Municipal de
Regulacdo (CMR) estdo alocados em um mesmo espago fisico proximo a sede da

Secretaria Municipal de Saude.

A regulacdo em saude € um conjunto de acdes que organizam, controlam e aperfeicoam
0 acesso dos usuarios aos servicos do SUS, garantindo atendimento equitativo,
conforme critérios técnicos, clinicos e administrativos. Visando a garantia do acesso
oportuno e resolutivo, evitando filas e promovendo a utilizacdo eficiente da rede de

servigo.

57



Plano Municipal
de Saude

A
5US SAUDE | % ICONHA
S sadoe | @ icoiiA

Assisténcia Laboratorial: dentre os servicos de assisténcia especializada a Secretaria

Municipal de Saude fornece servicos assistenciais de analises clinicas laboratoriais por
convénio via consdrcio municipal com quatro (04) Laboratérios de Andlises Clinicas
credenciados no municipio para a toda populacao, sendo eles: Laboratério de Analises
Clinicas Guilherme Soares Kanisk, Laboratério de Exames e Pesquisa Clinica Médica
S/S Ltda, Laboratério de Analises Clinicas Anibal Mathias e Lafarma Laboratério de
Analises Clinicas LTDA.

O usuério pode utilizar este servico ao receber uma requisicdo de exames durante um
atendimento e apos realizar seu agendamento nos diferentes pontos de atencéo. Esse
agendamento ocorre de forma descentralizada nas UBSs e no Centro de Especialidades
Médicas, possibilitando o melhor acesso, um rapido atendimento, qualificando os

servi¢os e impactando positivamente na resolutividade da APS.

Assisténcia de Fisioterapia e Fonoaudiologia: dentre os servicos de assisténcia
especializada a Secretaria Municipal de Saude desenvolve as agdes e disponibiliza
atendimento de fisioterapia e fonoaudiologia na CEFFI - Clinica Especialidades em
Fisioterapia e Fonoaudiologia, este servico conta com a oferta de atendimento de uma
equipe multiprofissional, sendo 01 fonoaudiblogo, 04 fisioterapeutas e 04 agentes

administrativos (Coordenacdo, recepcionista, motorista e auxiliar de servigos gerais).

Os servicos oferecidos pela Clinica de Fisioterapia e Fonoaudiologia tém como objetivo
promover a saude, prevenir doencgas, contribuir para a cura e acelerar os processos de
reabilitacdo, priorizando a atencgéo integral ao paciente e a obtengcdo dos melhores
resultados em tempo oportuno, através de ac¢les integradas dessas duas areas, é
possivel melhorar a qualidade de vida da populacdo, além de reduzir a sobrecarga em
outros setores do sistema de saude, como interna¢des prolongadas e procedimentos

cirdrgicos.

O acesso ao servico se da por meio de encaminhamento médico particular, médicos
das UBSF e especialistas da Rede Municipal de Saude, desde que estejam preenchidos
corretamente conforme protocolo municipal, carimbados e assinados contendo

indicacdes e CID.

Centro de Atengdo em Saude Mental: A atencdo a saude mental no municipio esta

organizada a partir dos atendimentos ambulatoriais individuais e coletivos no servigo de
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referéncia de salde mental, contemplando o atendimento ao usuério nos diversos

momentos de seu sofrimento psiquico de forma a buscar a integralidade do cuidado.

Embora o municipio ndo atenda a quantidade populacional para implantar um Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), a equipe de referéncia em salde mental segue o0s
principios da legislacao vigente, Lei n® 10.216, que dispde sobre a protecéo e cuidados
da pessoa portadora de transtorno mental com enfoque comunitario, territorial, com

atividades de acolhimento, acompanhamento e insercéo social.

A Equipe Multiprofissional de Atencéo Especializada em Saude Mental (EMAESM) € um
componente da linha de cuidado em saude mental destinado a atencao integral para
pessoas com transtornos mentais moderados, constituindo ponto de atencdo
psicossocial especializada, conforme a Portaria MS n° 3.588 de 2017 e as Portarias de
Consolidagao n° 03 e n° 06 de 2017. O objetivo da Equipe Multiprofissional & ofertar
atencdo multiprofissional em saude mental, respondendo as necessidades de

atendimento especializado identificada pela Ateng@o Primaria & Saude (APS).

A equipe de saude mental realiza, além dos atendimentos individuais, acdes matriciais
e capacitacdes para a atencdo basica buscando ampliar o olhar e os cuidados as
pessoas com transtornos mentais, desde suas manifestacdes mais precoces. Nesse
sentido, realiza atendimentos prioritariamente para residentes do municipio de Iconha.
Esses atendimentos sao realizados através de encaminhamentos das UBSs, que sdo a

porta de entrada para o servi¢co de satude mental.

A equipe de referéncia em salde mental do municipio € composta por um médico
psiquiatra, duas psicologas, uma assistente social e uma médica clinica com
especialidade em salude mental, em total parceria e consonancia com as equipes de
UBSF e demais apoios técnicos, como por exemplo, equipes do CRAS, CREAS,
Conselho Tutelar, Ministério Publico, Secretaria Municipal de Educacao, Pestalozzi e

toda a rede envolvida na prote¢éo e cuidados as pessoas com transtornos mentais.

Os profissionais que compdem a equipe de referéncia em saude mental atendem,
individualmente e/ou conjuntamente o0s pacientes encaminhados pelas UBS e
eventualmente por outros servigcos. Para tanto, lancam méo de estudo de caso
compartilhado, visitas domiciliares, encaminhamento acompanhado e outras

intervengdes que ajudam a garantir o bem estar do paciente em sofrimento psiquico.

59



Plano Municipal
de Saude

A
5US SAUDE | % ICONHA
S sadoe | @ icoiiA

As atividades citadas acima sé&o realizadas para manutencdo e controle da doenca,

porém nos casos de crise e surtos psiquiatricos sdo realizados atendimentos de
orientacdo e encaminhamentos ao Pronto Atendimento Municipal, que presta servi¢co de
urgéncia e emergéncia, garantido assim um atendimento integral para os pacientes que

estdo em sofrimento psiquico durante o quadro de crise.

Os atendimentos de situagdes de crise devem seguir a seguinte orientagdo técnica:
Acionar o Pronto Atendimento Municipal para solicitar uma ambulancia/SAMU e em
caso de agressividade ou forte resisténcia do paciente, considerar o acionamento da
policia militar para suporte da equipe, através do telefone 190 e viabilizar a condugéo
segura do paciente em surto para o PA de Iconha, que fara os primeiros atendimentos,
verificando o quadro geral do paciente e se for 0 caso providenciar seu encaminhamento
para o Centro de Atendimento Psiquiatrico Dr. Aristides Alexandre Campos (CAPAAC),
referéncia em atendimento de urgéncias e emergéncias psiquiatricas para adultos e
para o Hospital Infantil e Maternidade Alzir Bernardino Alves (HIMABA), referéncia para

criancas e adolescentes.

A equipe de saude mental realiza frequentemente a¢des educativas e reunides técnicas
com as equipes de UBS e rede intersetorial para organizagéo do fluxograma da saude
mental em nosso municipio, na tentativa de esbocar o desenho da rede municipal de

cuidados em saude mental.

Busca regular a demanda espontanea que procura 0s servicos de salde e demais
portas de acesso tanto da politica de saude, quanto educacdo e assisténcia social,
orientando assim gque pacientes com transtornos mentais leves devem manter seus
atendimentos ambulatoriais na prépria unidade basica de salde, que encaminhara os
casos moderados e graves para a EMAESM, através de estratificagdo de risco,
conforme protocolo de classificacdo de risco da SESA/Protocolo de Saude Mental do
municipio, que norteara os profissionais quanto ao manejo e conduta mais adequada no

cuidado em salde mental.

d) Assisténcia Farmacéutica e insumos

As diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica sdo aplicadas no SUS

por meio dos servigos farmacéuticos, como um conjunto de a¢des no sistema de saude,
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gue buscam garantir uma atenc¢do integral, coordenada, continua, segura e efetiva as

necessidades e aos problemas de saude dos usuarios, das familias e da comunidade.

A Assisténcia Farmacéutica (AF) tem o medicamento como um de seus elementos
essenciais e contribui para seu acesso equitativo e seu uso racional (BRASIL, 2015). As
atividades do ciclo da AF ocorrem numa sequéncia ordenada abrangendo a sele¢éo, a
programacdo, a aquisicdo, o armazenamento, a distribuicdo e a dispensacdo de
medicamentos, além do acompanhamento, da avaliacao e da supervisdo das acoes.

Na farmécia, contamos com 03 farmacéuticos (01 responsavel técnico da dispensacao
do componente basico e coordenador da farmacia; 02 responsaveis pelo “alto custo”
medicamentos especializados que contam com a ajuda do estado para sua aquisicéo e

dispensacdao).

A equipe ainda é composta por mais quatro (04) funciondrios, responsaveis pela
dispensacdo, organizagdo, recebimento e separagdo de insumos no estoque, e outra
responsaveis pelos processos de aquisicdo e compra dos medicamentos. Todos 0s
medicamentos sdo armazenados no almoxarifado que é em anexo a propria farmacia
onde é feito sua dispensacdo, contamos com ambiente climatizado e dentro de todas
as normas necessdérias para 0 bom armazenamento, recebimento, dispensacéo e

atendimento ao publico de maneira geral.

Vale ressaltar, que temos uma REMUME (Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais) e uma RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais), que nos
norteia em relagdo a todos os itens a serem adquiridos e dispensados pelo nosso
municipio. Dentro desta perspectiva, foi implantada a Comissdo Municipal de
Farmacologia e Terapéutica (CMFT) no municipio de Iconha a fim de selecionar os
medicamentos necessarios para a atencdo a saude da populacdo que irdo compor a
REMUME.

e) Assisténcia as Urgéncias e Emergéncias

Pronto Atendimento Municipal de Iconha: servico de atendimento médico hospitalar de
urgéncia e emergéncia com o plano operativo durante 24 horas, garantindo-se ainda na
totalidade dos servicos ofertados (100%) a gratuidade integral das acdes e dos servi¢os

de saude disponibilizados para a populagcdo. Quando ha demanda para internacéo, os
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pacientes sao transferidos aos hospitais da regido, via Central de Vagas do Estado, que

aponta as unidades hospitalares de referéncia para cada caso.

Assisténcia Pré-Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia: O SAMU é um servigo essencial
de saude publica que presta atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia em
situacdes criticas, como acidentes, doencas subitas, traumas graves e outras condi¢cdes
gue exijam intervencdo médica rapida. Atendendo tanto em é&reas urbanas quanto
rurais, o SAMU atua com uma frota de ambulancias (UTIs méveis e de suporte béasico),
sendo a base municipal disposta com uma (01) ambuléncia de suporte basico, composta
por técnicos de enfermagem e condutores socorristas treinados. 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 (Central de Regulacdo Médica das Urgéncias),
onde o “Médico Regulador’, presente nessa Central, ira ouvir a solicitacdo e fara
algumas perguntas para definir o “nivel de urgéncia” do paciente, conforme protocolos
definidos, podendo prestar orientacdes ou solicitar o envio de Unidades Moéveis de
Suporte Béasico ou Avancado, equipadas para prestar o primeiro atendimento no local

da solicitagéo.

f) Atencdo Secundaria e Terciaria

A Atencdo Secundéaria e Terciaria abrange acgbes e servicos de média e alta
complexidade, com objetivo de atender os principais problemas de salde e agravos da
populacéo, garantindo ao usuario a continuidade da assisténcia e/ou diagnostico. Os
casos que necessitam de atendimento especializado sdo encaminhados para servigos
ambulatoriais e hospitalares especializados, conveniados ou contratados, com

agendamento realizado por meio do Sistema Informatizado de Regulag¢édo do Estado.

No municipio, a oferta de servicos de média complexidade representa um grande
desafio. Em algumas especialidades, a demanda supera a capacidade de atendimento,
dificultando o acesso. Além disso, enfrentamos uma elevada taxa de absenteismo por
parte dos usudrios, 0 que impacta ainda mais o funcionamento do sistema. Devido a
especificidade de cada &area, o municipio conta com diferentes tipos de servigos
especializados ambulatoriais, estruturados para atender as diversas necessidades da

populacgéao.
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A regulagéo de especialidades regionais é realizada através do sistema de informacao

disponibilizado pela Secretaria de Estado de Saude do Espirito Santo, a Autorregulacao
Formativa Territorial no sistema MVSOUL. O fluxo de acesso a exames e consultas
especializadas na rede estadual se faz através da:

e Entrada do usuario na Atencéo Priméria (UBS)

¢ Avaliacao pela equipe (médico/enfermeiro)

¢ Registro no prontuario e no sistema de regulacao (MVSOUL)

e Solicitagcdo de Consulta/Exame Especializado

e Preenchimento de critérios clinicos, hipoteses diagndsticas, laudos e justificativas

e Avaliagdo por profissionais reguladores

e Priorizagéo conforme risco e necessidade

¢ Agendamento

A Regulagdo é uma das trés macrofuncdes, juntamente com o financiamento e a
prestacdo de servigos, caracterizada como uma fungéo de governo. Tem como objeto
0s sistemas municipais, estaduais e nacional de saude, e como sujeitos seus

respectivos gestores publicos, definindo a partir dos principios e diretrizes do SUS.

Segue uma pactuagdo estabelecida no Termo de Compromisso de Gestdo do Pacto
pela Saude, tem como objetivo garantir a adequada prestacdo de servigos a populagéo

e seu objeto € a producédo das acdes diretas e finais de atencdo a saude, sendo

efetivada pela contratagcdo de servigos de saude.

A organizacdo, o controle, o gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos fluxos
assistenciais no ambito do SUS, tem como sujeitos seus respectivos gestores publicos,
sendo estabelecida pelo Complexo Regulador e suas unidades operacionais e esta
dimenséo abrange a regulagdo médica, exercendo autoridade sanitaria para a garantia
do acesso baseada em protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de

priorizacao.

E efetivada pela disponibilizacdo da alternativa assistencial mais adequada a
necessidade do cidaddo por meio de atendimentos as urgéncias, consultas, exames

especializados, leitos e outros que se fizerem necessarios.

63



Plano Municipal
de Saude

A
5US SAUDE | % ICONHA
S sadoe | @ icoiiA

» Organizagdo das Redes de Atencédo a Saude

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) € um arranjo organizado de acgdes e servicos de
saude, com diferentes niveis de complexidade, que busca garantir a integralidade do
cuidado ao paciente. Essa rede integra diversos pontos de atencdo, desde a atencao
priméaria até servicos especializados, visando uma coordenacao efetiva do cuidado e
acesso adequado aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Rede de Atencdo Materno Infantil: A Atencdo Materno Infantil municipal esté inserida
na rede assistencial da Regido Sul de Saude do Estado do Espirito Santo e vem
desenvolvendo acfes para a construcdo de uma rede de cuidados que assegure a
mulher e a crianca 0 acesso a servigos e agdes de planejamento reprodutivo, atengéo
humanizada a gravidez, parto, aborto e puerpério, bem como ao nascimento seguro e

ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Entende o pré-natal como o acompanhamento realizado pela Equipe da Estratégia de
Saude da Familia a gestante, tendo inicio assim que a gravidez for confirmada, de
preferéncia antes de completar os trés primeiros meses de gestacdo, como é
preconizado dentre os 10 passos para um pré-natal de qualidade na Atencdo Basica,
ou seja, captagdo precoce. Ja o parto ou nascimento € o momento em que o bebé deixa

o0 Utero da mée, finalizando o periodo de gestagcdo, em um processo fisiologico.

O periodo ap6s o parto, chamado puerpério ou periodo inicial da maternidade, é o
momento em que ocorrem intensas modificagdes fisicas e psicolégicas na mulher num

curto espaco de tempo.

As maternidades de referéncias devem atuar no sentido de garantir um atendimento
humanizado, com acolhimento e avaliacdo dos riscos e vulnerabilidades em todos os

pontos de atencéo.

Na regiao Sul de Saude do Estado do Espirito Santo definiu se a assisténcia municipal
de Iconha a gestante, conforme a pactuacdo dos seguintes pontos de atencdo no

territério, expressos na tabela abaixo:
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Tabela 23: Pontos de Atencéo no territorio

RISCO GESTACIONAL PRE-NATAL MATERNIDADE
DE REFERENCIA

Risco Habitual UBS Hospital e
Maternidade

Menino Jesus

Alto Risco UBS + Ambulatorio Pré Natal | Hospital Infantil
de Alto Risco (Municipal) Francisco de Assis
- HIFA

Rede de Atencéo as Doencas Crbnicas: A melhoria da saude das pessoas portadoras
de condi¢des crbnicas requer transformar um sistema de atencdo a salude que é
essencialmente reativo, fragmentado e episédico, respondendo as demandas de
condigcbes e eventos agudos, em um outro sistema que seja proativo, integrado,
continuo e focado na promogdo e na manutencéo da saude. Isso exige ndo somente

determinar que atencdo a saude é necesséaria, mas definir papéis e tarefas para

assegurar que as pessoas usuarias tenham uma atencgéo estruturada e planejada.

Requer, também, um monitoramento padronizado e regular, para que as pessoas
usuarias ndo figuem abandonadas depois de deixar uma unidade de saude. As pessoas
portadoras de condi¢cdes de salude de maiores riscos e complexidades necessitam de
cuidados mais intensivos. O Espirito Santo (ES) empenha-se na estruturacéo da Rede
de Atencao as Pessoas com Doencas Cronicas ndo Transmissiveis e suas respectivas

linhas de cuidado.

A Secretaria Estadual de Salde do Espirito Santo estabeleceu diretrizes da Politica
Estadual de Prevencdo e Controle do Cancer e Organizacdo da Rede de Atencéo
Oncolégica no estado através de portaria que enuncia uma politica com foco na
prevencgdo tanto dos fatores de risco (tabagismo, alcool, obesidade e radiacdo solar)
guanto dos tipos de cancer mais sensiveis a atengdo primaria, tais como o cancer de
mama, préstata, colo de ltero, pele, boca, pediatrico e colorretal. A regido Sul do
Estado, no qual Iconha esta inserido, comporta 01 (um) servico de média e alta

complexidade em oncologia, e este servico possui servico de radioterapia em sua
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estrutura. O Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim é a referéncia para o

atendimento em oncologia para a Regido Sul do Estado do Espirito Santo.

A Linha de Cuidado Sobrepeso e Obesidade envolve pontos de atengdo em todos os
niveis de complexidade com propoésito de reduzir a incidéncia de novos casos de
sobrepeso e obesidade, assim como promover o cuidado integral e o tratamento dos
individuos nessas condi¢des, com ou sem doencas associadas. A APS é a porta de
entrada principal, ordenadora e coordenadora do cuidado a Atencéo Especializada e
responsavel pelas intervengfes desenvolvidas com o usuéario, com o suporte de
compartilhar as intervengbes com a atengdo especializada quando esgotadas as

possibilidades terapéuticas na APS para o tratamento da obesidade.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a obesidade pode ser compreendida
como um agravo de carater multifatorial decorrente de balango energético positivo que
favorece o acumulo de gordura, associado a riscos para a saude devido a sua relagéo
com complicagBes metabdlicas, como o aumento da presséo arterial, dos niveis de
colesterol e triglicerideos sanguineos e resisténcia a insulina. A Atencéo Especializada
Ambulatorial (AEA) no Espirito Santo é oferecida nos ambulatérios e centros de
especialidades municipais, nos Nucleos Regionais de Especialidades (NRE) estaduais,
sendo gue na regido sul, na qual o municipio de Iconha esta inserido, a unidade de
referéncia para o ambulatério de cirurgia bariatrica é através do Hospital Evangélico de

Cachoeiro de Itapemirim.

A Linha de Cuidado da Pessoa com Doenga Renal Crénica (DRC) é um dos pilares
do trabalho da Sesa na sua implementagc&o no Estado, pois a detecgdo precoce e a
prevencgao contribuem para a reducéo do risco de morte, melhora da qualidade de vida
dos pacientes e do acompanhamento dos pacientes diagnosticados em estagio
avancado. Além disso, essas medidas contribuem para a reducdo do custo com
internacdes por complicacdes, reducdo de procedimentos de alta complexidade. A
prevencdo das doengas renais crbnicas esta diretamente relacionada a estilos e
condicdes de vida das pessoas.

Tratar e controlar os fatores de risco como diabetes, hipertenséo, obesidade, doencas
cardiovasculares e tabagismo sdo as principais formas de prevenir doencas renais.
Dados da doenca renal no Espirito Santo, estima-se que 10% da populacdo capixaba
tenha algum grau de DRC, mas apenas 0,13% estejam em tratamento dialitico. O

tratamento de fatores de risco das Doencas Cronicas Renais faz parte das estratégias

66



Plano Municipal
de Saude

A
5US SAUDE | % ICONHA
S sadoe | @ icoiiA

lideradas pelo governo federal, previstas no Plano de Ac¢bes Estratégicas para o

Enfrentamento das DCNT no Brasil. Para prevencdo e tratamento da Doenca Renal
Cronica, o Sistema Unico de Salde (SUS) conta com a Rede de Atencéo a Salde das

Pessoas com Doencas Crbénicas, na Atencdo Basica e Especializada.

O transplante renal € uma opgéao de tratamento para os pacientes que sofrem de doenca
renal crbnica avancada, através do Sistema Nacional de Transplantes - SNT é a
estrutura responsavel por coordenar, normatizar e monitorar a realizagdo de
transplantes de 6rgaos, tecidos e células no Brasil. Seu principal objetivo é garantir que
os transplantes sejam realizados de forma ética, segura e transparente, respeitando os
principios do Sistema Unico de Salde - SUS, garantindo transparéncia e equidade na

distribuicdo por meio do monitoramento da lista Unica de espera.

Rede de Atencao Psicossocial: A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) é constituida
por um conjunto integrado e articulado de diferentes pontos de atencdo para atender
pessoas em sofrimento psiquico e com necessidades decorrentes uso prejudicial de
alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), com
estabelecimento de a¢des intersetoriais para garantira integralidade do cuidado. A rede
de apoio esta interligada aos pontos de atencdo como Unidade de Acolhimento, Servigo

Residencial Terapéutico e Hospitais Gerais.

O fluxo de atendimentos de situagfes de crise ho municipio de Iconha, devem seguir a
seguinte orientacdo técnica: Acionar o Pronto Atendimento Municipal para solicitar uma
ambulancia/SAMU e em caso de agressividade ou forte resisténcia do paciente,
considerar o acionamento da policia militar para suporte da equipe, através do telefone
190 e viabilizar a conducéo segura do paciente em surto para o PA de Iconha, que fara
0s primeiros atendimentos, verificando o quadro geral do paciente e se for o caso
providenciar seu encaminhamento para o Centro de Atendimento Psiquiatrico Dr.
Aristides Alexandre Campos (CAPAAC), referéncia em atendimento de urgéncias e
emergéncias psiquiatricas para adultos e para o Hospital Infantil e Maternidade Alzir

Bernardino Alves (HIMABA), referéncia para criangas e adolescentes.

Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias: O municipio esté inserido na Regido
Sul em relacdo aos Pontos de Atencdo Hospitalar que compdem a rede de Atencéo de
Urgéncia e Emergéncia do Estado, sendo as vagas reguladas, através do sistema

estadual de regulacdo de leitos, conforme protocolos clinicos e fluxos pactuados de
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referéncias, com as principais referéncias os seguintes hospitais: Hospital Santa Casa

de Misericordia de Cachoeiro de Itapemirim, Hospital Evangélico de Cachoeiro de

Itapemirim e Hospital Evangélico de Itapemirim.

» Sistemas de Informacéao

Os Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) sédo ferramentas que coletam, processam
e analisam dados de servicos de saude para fornecer informagfes essenciais para a
tomada de decisbes no ambito da salde. Eles sdo cruciais para o planejamento,
organizacdo, operacionalizacdo e avaliacdo dos servicos de saude, e apoiam

profissionais e gestores na gestdo da salude publica e no cuidado direto ao paciente.

Os SIS operam como uma rede interconectada, onde dados brutos coletados em
diversas unidades de saude (Secretaria de Saude, UBS, hospitais, centro de
especialidades, etc.), sdo padronizados e centralizados para uso em diferentes niveis
de gestao. O fluxo geral envolve:

1. Coleta de Dados: Informacdes sobre atendimentos, procedimentos,
nascimentos, 6bitos, doencas, vacinagao e outros eventos de saude séo registrados por
profissionais de salde em sistemas especificos (como prontuarios eletrénicos).

2. Transmisséo/Envio: Os dados coletados sdo enviados para sistemas centrais de
nivel estadual e/ou federal.

3. Validacdo e Processamento: Nos sistemas centrais, os dados séo verificados
quanto a integridade e consisténcia, processados e organizados.

4, Armazenamento: As informacdes sdo armazenadas em bancos de dados.

5. Andlise e Geracao de Relatérios: Os dados sdo analisados para gerar
indicadores de saude, relatérios epidemiolégicos, financeiros e de gestéo, que permitem

avaliar a situacdo de saude da populacéo e o desempenho dos servigos.

6. Disseminacéo da Informacéao: Os relatérios e andlises sao disponibilizados para
gestores.
7. Tomada de Deciséo: As informacdes subsidiam o planejamento de acbes, a

alocacdo de recursos, a avaliacdo de programas e a identificacdo de areas que

necessitam de intervengao.
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A Secretaria Municipal da Saude mantém o processamento obrigatério dos dados

através dos sistemas desenvolvidos pelo Ministério da Saude, Secretaria Estadual da

Saulde e Sistema proprio terceirizado.

O RNDS (Rede Nacional de Dados em Saude) e a plataforma oficial de
interoperabilidade do Ministério da Saude, visando conectar diferentes sistemas para o
compartilhamento seguro e padronizado de dados de saude.

» Transporte sanitério

O Transporte sanitario no municipio de Iconha possui em sua frota veiculos destinados
as acOes de suporte ao trabalho das equipes de ESF e ao transporte eletivo de pacientes
para tratamento, realizacao de exames e consultas dentro do municipio de Iconha ou
agendados em outras regides de saude de referéncia. As equipes de ESF realizam
atividades que habitualmente exige o deslocamento dos profissionais para atendimento
domiciliar ou para promog¢éo de saude no atendimento coletivo em locais extramuro a
UBS.

Dentre os servigos ofertados no atendimento domiciliar, sdo realizadas consultas
multiprofissionais de pacientes crénicos ou de alta pds operatéria, acompanhamento de
curativos ou outras condicbes que possam demandar assisténcia na residéncia do
paciente. O Transporte Sanitario Eletivo é entendido como aquele destinado ao
deslocamento de pessoas para realizar procedimentos ou consultas de carater eletivo,
regulados e agendados, sem urgéncia e em situagdes programadas para atendimento
no proprio municipio de residéncia ou em outro municipio nas regides de saude de
referéncia e conforme Programacgéo Pactuada Integrada (PPI), tais como hemodialise,
quimioterapia, radioterapia, mamografia, tomografia, ressonancia, consultas

especializadas entre outros.

O usuario pode acessar esse servico no setor de transporte responsavel pelo
agendamento, ap6s ter a confirmacdo do agendamento da sua consulta ou
procedimento com a prioridade para aqueles usuarios com marcacdes realizadas pelo

SUS, conforme protocolo municipal.
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» Dimensionamento da Forga de Trabalho na Saude

O planejamento e gestédo da forgca de trabalho em salde sé@o questdes centrais para a
organizacao eficiente e funcionamento adequado dos servi¢os de salde, especialmente
diante de desafios continuos como a dificuldade de fixag&o dos profissionais de algumas
categorias. O planejamento da forga de trabalho deve-se considerar a proposta da
Secretaria Municipal de Saude de expanséo da oferta de servigos para a populagéo. O
dimensionamento, por sua vez, € um processo que busca definir a quantidade adequada
de pessoal necessaria para atender as demandas e objetivos da organizagéo,
garantindo que haja profissionais suficientes, com as competéncias certas, para cada

area.

A gestao de pessoas no setor publico refere-se ao conjunto de préaticas e estratégias
voltadas para a administracdo e desenvolvimento dos servidores publicos, sendo o
objetivo principal otimizar o desempenho dos servidores, garantindo a qualidade dos
servigos prestados a populacdo, ao mesmo tempo em que se promovem o bem-estar e

o desenvolvimento profissional.

Atualmente a SMS conta em seu quadro de servidores um total de duzentos e vinte e
trés profissionais (junho/2025) conforme demonstrado na tabela abaixo:

Tabela 24: Namero de Servidores/Cargo

CARGO TOTAL
ADMINISTRATIVO 40
AGENTE/TECNICO COMUNITARIO DE SAUDE 34
AGENTE/TECNICO DE COMBATE AS ENDEMIAS 09
ASSISTENTE SOCIAL 01
ATENDENTE DE FARMACIA 02
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 17
AUXILIAR/TECNICO EM SAUDE BUCAL 07
AUXILIAR/TECNICO ENFERMAGEM 20
BIOQUIMICO 01
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CIRURGIAO DENTISTA 07
ENFERMEIRO 17
FARMACEUTICO 04
FISIOTERAPEUTA 04
FONOAUDIOLOGO 01
MEDICO CLINICO 10
MEDICO ESF 07
MEDICO ESPECIALIDADES 10
MEDICO VETERINARIO 01
MOTORISTA/CONDUTOR 20
NUTRICIONISTA 03
PROFISSIONAL DE EDUC. FISICA NA SAUDE 01
PSICOLOGO 03
SANITARISTA 02
TECNICO EM RADIOLOGIA 02

2.5 - Gestao de saude

CNES Junho 2025

Desde a criacdo do SUS, a descentralizacdo da gestdo e das politicas da saude é

reafirmada como forma de organizacdo do sistema, assim, deve ocorrer de forma

integrada envolvendo a Unido, estados e municipios. Com a distribuicdo das

responsabilidades e a possibilidade de autonomia, é possivel a prestacdo de servicos

com mais eficiéncia e qualidade e também a fiscalizacdo e o controle por parte da

sociedade.

A gestdo municipal do SUS constitui uma estratégia fundamental para assegurar o

acesso integral da populacdo a promocédo, protecdo e recuperagdo da saude,

considerando as necessidades e particularidades do municipio, sendo a Secretaria de

Saude o centro gestor do SUS municipal.
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A sede da Secretaria Municipal de Saude de Iconha esté localizada na rua Muniz Freire,
n°: 65, Centro — CEP 29.280-000. E-mail: sms.iconha@gmail.com.@hotmail.com.

A estrutura administrativa da SEMUS foi dada pela LEI N° 230 DE 13 DE SETEMBRO
DE 2001.

DISPOE A ESTRUTURA ADMINISTRATIVA DA SECRETARIA A MUNICIPAL DE
SAUDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ICONHA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

Figura 20: Organograma da saude

o
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Fonte: PMI

A Secretaria Municipal de Saude é o 6rgdo da municipalidade incumbido de buscar,
continuamente, o aprimoramento do atendimento prestado, o melhor uso dos recursos
disponiveis, a integrac@o dos servi¢cos sob sua gestdo com os demais, quer estejam sob
a gestdo estadual, ou sejam conveniados ao Sistema Unico de Salde; através de
politicas publicas que colaborem para a promocao, prote¢do e recuperacdo de saude
dos usuérios, bem como participar dos processos de formacdo dos profissionais de
salde, zelando pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saulde, visando a

melhoria da qualidade de vida da populacéo.

O setor de compras, esta localizado no prédio da SEMUS, desempenha um papel

crucial na aquisicdo de medicamentos, materiais médicos, equipamentos e Sservicos
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essenciais para o funcionamento de instituicbes de saude, desde o proprio centro

administrativo da salde, como Pronto Atendimento municipal, Farmacia basica, Centro
de Fisioterapia e Fonoaudiologia, Centro de Especialidades, as unidades basicas de
atendimento, entre outros. Sua atuacao vai além da simples compra, envolvendo desde
a pesquisa de mercado até a gestédo de contratos e 0 acompanhamento da entrega dos

produtos.

A estrutura de prédios publicos e servicos de saude contemplam varios setores

integrantes do SUS municipal, todos sob gestdo da SEMUS, como:

e CASMI - Centro de Atencao em Saude Mental de Iconha

CEFFI — Clinica Especializada em Fisioterapia e Fonoaudiologia de Iconha
e CEMI - Centro de Especialidades Médicas de Iconha
e Centro de Imunizacao de Iconha

e Farmacia Basica

¢ Pronto Atendimento Municipal de Iconha

e SAMU 192 Iconha B 427

e Secretaria Municipal de Saude de Iconha

e UBSF Anacleto Eugenio Cremonini

e UBSF Francis Ramos Mongin

e UBSF Joao de Vargas Soares

e UBSF Roberto Bocoli Macarini

e Unidade Sanitaria Rural Duas Barras

e VISAI — Vigilancia em Saude de Iconha

Ainda temos o Setor de almoxarifado central que, diferente dos acima, ndo possui
CNES, mas esté sob gestdo da SEMUS. O armazenamento e distribuicdo de insumos
da Secretaria Municipal de Saude é realizada pelo setor de almoxarifado, o qual
gerencia o estogue de materiais, equipamentos e iNSUMOS necessarios para o

funcionamento dos servi¢os de satde municipal. Ele atua como um centro de controle
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e distribuicdo, garantindo que os materiais estejam disponiveis quando necessario,

evitando desperdicios e contribuindo para a gestéao eficiente dos recursos publicos.

Ainda sob a gestéo e guarda da SEMUS temos a frota de veiculos, estes séo utilizados
em atividades ligados aos servicos de salde publica, como transporte sanitario,
locomocdo das equipes de ESF e fisioterapia, atendimento pacientes acamados,

transporte de pacientes, entre outros, segue listagem:

Tabela 25: Lista Frota da SEMUS

FROTA PLACA VEICULO ANO/MODELO SETOR
02 OVF-6341 AMBULANCIA/SPRINTER/M.B 2012/13 M.A.C/HOSPITAL
70 RGN-4D62 AMBULANCIA/SPRINTER/M.B 2021/22 M.A.C/HOSPITAL
150 QRJ3D40 AMBULANCIA/PARTNER/PEUGEQOT 2019/20 M.A.C/HOSPITAL
123 SFR-7J25 AMBULANCIA/RENAULT/MASTER 2024/24 M.A.C/HOSPITAL
27 RBJ7H18 VAN/TRANST/FORD 2022/22 M.A.C
38 SFU-0I113 GM/SPIN LTZ 2023/23 M.A.C
80 RBI5C81 GM/SPIN PREMIER 2022/22 M.A.C
139 PPD8282 GM/SPIN LTZ 2015/16 M.A.C
09 RQO4A24 GM/ONIX1.0 2021/22 M.A.C
147 SGWa3d19 FIAT/CRONOS 2023/24 M.A.C
82 SFW2E58 FIAT/ARGO 2023/23 M.A.C
18 PPD8283 FIAT/TORO 201718 M.A.C
60 QRCO0424 | MICRO ONIBUS/VOLARE/MARCOPOLO 2018/19 M.A.C
63 QRCO0423 | MICRO ONIBUS/VOLATE/MARCOPOLO 2018/18 M.A.C
62 RBF7B96 MICRO ONIBUS/RENAULT/MASTER 2018/19 M.A.C
138 OYK4C42 RENAULT/FLIENSE 2025/16 M.A.C
94S SFW2E43 FIAT/ARGO 2023/23 M.A.C
132 SGAG6F63 FIAT/CRONOS 2023/23 M.A.C
20 MRE9804 AMBULANCIA/DOBLO/FIAT 2010/10 M.A.C
37 QRB8953 KUID/RENAULT1.0 2018/19 ESTRATEGIA
51 QRB8954 KUID/RENAULT1.0 2018/19 ESTRATEGIA
a7 QRB8955 KUID/RENAULT1.0 2018/19 ESTRATEGIA
43 QRD2961 KUID/RENAULT1.0 2018/19 ESTRATEGIA
28 QRD2960 KUID/RENAULT1.0 2018/19 ESTRATEGIA
85 SFU4A89 FIAT/STRADA 2023/23 ESTRATEGIA
84 SFU4A92 FIAT/STRADA 2023/23 ESTRATEGIA
95 SFW2EG62 FIAT/STRADA 2023/23
81 MTT4207 FIAT/FIORINO 2011/11 VIGILANCIA
88 MTT4316 FIAT STRADA 2011/11 VIGILANCIA
72 QRG4D30 L200/TRITON/MITSUBSHI ESTRATEGIA VIGILANCIA

Fonte: Setor de Transportes SEMUS
2.5.1. Planejamento, Controle e Avaliagdo

Os Instrumentos de Gestdo em Salde sd&o 0S mecanismos que garantem 0
funcionamento do SUS em todos os seus niveis. A gestdo do SUS é de responsabilidade
da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, que, por meio de seus
orgdos gestores, utilizam varios instrumentos de gestdo, objetivando garantir e

aperfeicoar o funcionamento do sistema de saude.
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De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 198, as acdes e servicos

de salude sdo de relevancia publica, cabendo ao Poder Publico realizar a
regulamentacao e controle. A NOB/96 enfatiza a importancia da articulacdo entre acoes
de programacao, controle e avaliacdo, e ainda, o aperfeicoamento e disseminacao dos
instrumentos e técnicas de avaliacdo de resultados (REMOR, 2002). Por sua vez, a
Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS/01) chama atenc¢do para o papel do
controle e avaliacdo no fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS, articulando
suas funcdes aos processos de planejamento, programacao e alocacao de recursos em
saude, tendo em vista sua importancia para a revisdo de prioridades e diretrizes
(BRASIL, 2002).

O planejamento detém enorme potencial para viabilizar o alcance de oportuna
resolubilidade das medidas estabelecidas e implementadas. Essa é uma das principais
potencialidades que conferem ao planejamento o carater estratégico para a qualificacéo
da gestédo. Sob a orientacdo do gestor, cabendo a todos os envolvidos nos processos
de trabalho conduzir a formulagdo, monitoramento e avaliacdo do Plano de Saude (PS),
da Programacgéo Anual de Saude (PAS) e do Relatorio Anual de Gestdo (RAG) na
conformidade da regulamentacao.

A despeito disso, o planejamento de acdes de salude buscam ofertar servigos efetivos,
resolutivos e humanizado de saude publica que possam garantir universalidade de
oferta impde-se como ferramenta indispensavel, entretanto, as demandas do dia a dia
frente a dificuldade de obtencédo de dados histéricos e informagdes a nivel municipal
gue possam propiciar a antecipacao de demandas e a regularidade dos servicos, além
da sazonalidade inerente ao tema frequentemente obstruem as atividades de

planejamento, deve-se ter em foco que planejar é o contrario de improvisar.

O planejamento da saude publica dentre outros fatores deve ter escopo baseando se
simultaneamente como instrumento de intervencdo social e técnica — originaria ndo
apenas do planejamento econdmico — de racionalizacdo do uso de recursos escassos
(dai, a necessidade de uma escala de prioridade) e na 6tica da escolha daquelas opcdes
alternativas que maximizam os efeitos e diminuam os custos (analise de

custos/beneficio).

A organizacao dos servicos permite prestar ao cidadao uma assisténcia em saude de
qualidade e mais adequada. Existe a necessidade de constantes avaliacbes e

monitoramento, a fim de saber se as metas programadas foram cumpridas, quais foram
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as falhas e, se essas ocorreram, quais foram as causas para que 0 processo possa ser

refeito de maneira a aprimoréa-las.

Dentro do Planejamento das estratégias para o bom funcionamento do SUS municipal,
0s sistemas de controle e avaliagdo em saude permitem obter um diagnéstico da saude,
detectar problemas, estabelecer prioridades, verificar coeréncia entre acdes propostas

e realizadas e redefinicao de prioridades.

A instituicdo do controle e avaliacdo tem como base legal as Leis 8080/90, a qual prevé
gue o controle a avaliacdo das acdes e servigos de saude é competéncia comum dos
gestores Federal, Estadual e Municipal, a Lei 8142/90 que atribui aos Conselhos de
Saude o poder deliberativo para formulacdo de estratégias e controle e execucgéo das

politicas de Saude.

O Municipio de Iconha possui na Secretaria Municipal de Saude um setor de
Planejamento, onde é focalizado as principais articulagdes com a gestéo central do SUS
municipal, este setor desempenha um papel crucial na organizacao e funcionamento do
sistema, garantindo que as acfGes de saude sejam planejadas, implementadas e
avaliadas de forma eficiente e eficaz. Suas func¢des incluem a elaboracdo de planos,
programas e projetos, a definicdo de metas e indicadores, o monitoramento e avaliagéo

das ac0es, a gestdo de recursos e a articulagdo com outras areas e esferas de gestéo.

O setor de Planejamento é responsavel por construir e coordenar a elaboracdo de
documentos como o Plano de Saude, a Programacéo Anual de Saude e o Relatério de
Gestédo, que sdo fundamentais para a organizagdo do sistema. Como também,
assessorar o gestor nas decisfes sobre a organizagdo e funcionamento do sistema,

fornecendo informacdes e andlises para a tomada de decisoes.

Outra atividade importante é fazer a integracdo das acdes necessarias com o Controle
Social, envolvendo a patrticipacdo da sociedade civil na elaboracdo e avaliacdo dos

planos e programas, garantindo a transparéncia e a legitimidade das agoes.

O planejamento em saude no SUS é um processo continuo, que busca a melhoria
constante do sistema e da atencdo a saude da populagdo, com base em evidéncias e
na participacdo social. Espera-se que a partir da elaboracdo do Plano Municipal de
Saude 2026/2029 possa-se avancar na construcao de uma estratégia de saude publica
capaz de viabilizar o aperfeicoamento do trabalho e contribuir efetivamente para a

melhoria da gestao do SUS e das acdes e servigos prestados a populacao.
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Neste sentido o compromisso da atual gestdo busca a otimizacdo do gasto publico

evitando-se o0 desperdicio, na construcdo de redes de saude, na informatizacéo e
construcao de bases de dados em salde que possam nao apenas orientar a adequacao
da oferta a demanda, mas desenvolver a percepcao técnica das necessidades que se

aproxime da realidade da salde ofertada a populacao.
Instrumentos de Gestdo Or¢camentaria
Plano Plurianual (PPA)

“E o instrumento gerencial de planejamento das acbes governamentais de carater
estratégico e politico, que deve evidenciar o programa de trabalho do governo manifesto
nas politicas, nas diretrizes e nas ac¢des para longo prazo e os respectivos objetivos a
serem alcangados, quantificados fisicamente. O Plano Plurianual (PPA) abrange as
diretrizes, os objetivos e as metas para as despesas de capital, outras dela decorrentes

e os programas de durag¢do continuada.” (Fonte: CNM).
Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO)

“As diretrizes orcamentarias constituem um conjunto de instrugbes para a
concretizacdo de um plano de a¢do governamental. E um instrumento de planejamento,
onde, entre outras providéncias, destacam-se aquelas voltadas para a elaboracdo do

orcamento. Deve ser aprovada pelo Legislativo, portanto, por lei.” (Fonte: CNM).
Lei Orgamentaria Anual (LOA)

“A LOA é o instrumento que possibilita a realizacdo das metas e das prioridades
estabelecidas na LDO. E um plano de trabalho descrito por um conjunto de agdes a
serem realizadas para atender a sociedade. E onde se estabelece a previsdo de todas
as receitas a serem arrecadadas no exercicio financeiro e a fixacdo de todos os gastos

que os Poderes e 0s 6rgdos estao autorizados a executar.” (Fonte: CNM).
Instrumentos de Gestédo do SUS
Plano Municipal de Saude (PMS)

E um Instrumento referencial de planejamento para definicdo e implementacéo de todas
as iniciativas no ambito da saude do municipio para o periodo de 4 anos, explicita os

compromissos do governo para o setor saude e reflete, a partir da analise situacional,
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as necessidades de saude da populacdo e as peculiaridades proprias de cada

municipio.

Deve ser elaborado a cada quatro anos no primeiro ano de mandato do prefeito. O plano

de saude deve estar pronto antes do prazo para apresentagéo do plano plurianual.

Y

O PMS contempla todas as areas da atencdo a saude, de modo a garantir a
integralidade desta atencéo e norteia a definicdo da programacdo anual das acdes e

servicos de salde e das acdes de gestdo. Seu conteudo abrange:

| - a definicho das ac¢des que, no ano especifico, irdo garantir o alcance dos

objetivos e o cumprimento das metas do Plano de Saude;
Il - o estabelecimento das metas anuais relativas a cada uma das ag¢des definidas;

[l - a identificag@o dos indicadores que serdo utilizados para o monitoramento da

Programacéo;

IV - a definicdo dos recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento da

Programacéo.
Programacao Anual de Saude (PAS)

Instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no plano de saude e tem por
objetivo anualizar as metas do plano de salude e prever a alocacdo dos recursos

or¢camentarios a serem executados.

O horizonte temporal da Programac¢éo Anual de Saude coincide com o periodo definido
para o exercicio orgamentario e tem como bases legais para a sua elaboracéo a Lei de

Diretrizes Orcamentarias e a Lei Orcamentéaria Anual.

A Programacdo Anual de Saude é o instrumento que detalha as a¢gfes para atingir as
diretrizes e objetivos propostos pelo Plano de Saude no periodo de 1 ano, que deve

coincidir com o periodo definido para o exercicio orcamentario.

A Programacgédo Anual é a base para a construgdo dos Relatérios Quadrimestrais e do

Relatério Anual de Gestao.
Sua elaboracgéo inicia no ano em curso, para execucao no ano sub sequente.

A programacao anual de saude deve conter:
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(a) a definicdo das acdes que, no ano especifico, garantirdo o alcance dos

objetivos e o cumprimento das metas do plano de saude;

(b) indicadores que serdo utilizados para monitoramento da programacao anual

de saude;

(c) previsdo da alocacdo dos recursos orcamentarios necessarios ao

cumprimento da PAS.
Relatério detalhado do quadrimestre anterior

Deve ser elaborado quadrimestralmente até o final dos meses de maio, setembro e

fevereiro.

E o instrumento de monitoramento e acompanhamento da execucdo da programacao

anual de saude e deve conter, no minimo as seguintes informacdes:
(a) montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

(b) auditorias realizadas ou em fase de execugcdo no periodo e suas

recomendacdes e determinacoes e;

(c) oferta e producéo de servi¢os publicos na rede assistencial prépria, contratada
e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saude da populagéo do

municipio.
Relatdrio de Gestao

Instrumento que apresenta os resultados alcangcados com a execugéo da Programacéo
Anual de Saude e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios.
Deve ser submetido a apreciacao e aprovagdo do Conselho de Saude respectivo até o
dia 30 de margo do ano subsequente, por meio do Sistema de Apoio ao Relatorio de

Gestéo - DIGSUS. O relatério de gestdo deve conter:
(a) identificacdo (esfera de gestdo correspondente);
(b) demografia e dados de morbimortalidade;
(c) rede fisica de saude;
(d) recursos humanos;

(e) as diretrizes, objetivos e indicadores do plano de saude;
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(f) as metas da programacéo anual previstas e executadas;

(g) andlise da execuc¢do orcamentaria,;
(h) recomendac@es necessarias, incluindo redirecionamentos do plano de saude.
PPI

E um processo instituido no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, onde em
consonancia com o processo de planejamento sdo definidas e quantificadas as a¢gbes
de saude para populacao residente em cada territério, bem como efetuados os pactos

intergestores para garantia de acesso da populacéo aos servicos de saude.

Tem por objetivo organizar a rede de servigos, dando transparéncia aos fluxos
estabelecidos e definir, a partir de critério e parametros pactuados, os limites financeiros
destinados a assisténcia da populagéo prépria e das referéncias recebidas de outros

municipios.

2.5.2. Regionalizagdo

7

A Regionalizacdo é uma diretriz do SUS, como estratégia de hierarquizagdo dos
servicos de salde e de busca de maior equidade. Ela é o eixo estruturante que organiza
a descentralizacdo das acdes e servicos de saude no Pais e se materializa por meio da
organizacdo das Redes de Atencdo a Saude — RAS, busca promover a equidade, a
integralidade na atencdo a saude, a racionalizacdo dos gastos e otimizacdo dos
recursos, com ganho de escala, o estabelecimento de mecanismos de governanga e a
atuacdo do Estado orientada pela I6gica dos interesses coletivos e do SUS no espaco
regional. A maior parte dos municipios brasileiros sdo pequenos e ndo tem condi¢ées
de oferecer, em seus territorios, todos 0s servicos necessarios a um atendimento

resolutivo e integral a satde de seus cidadaos.

Por outro lado, a concentracdo de certos servicos de maior complexidade em municipios
maiores, gera ganhos em termos de economia de escala e qualidade. Sendo assim, a
regionalizacdo constitui uma estratégia para corrigir as desigualdades no acesso e a
fragmentag&o dos servicos de Saude, por meio da organizagéo funcional do SUS, com
definicdo das responsabilidades dos entes federados, e dos fluxos de referéncia, para
a garantia de acesso da populacéo residente na area de abrangéncia de cada espaco
regional. Além dos aspectos relativos ao acesso, eficiéncia e efetividade, a

regionalizacdo fortalece o processo de descentralizacdo, promovendo relacdes mais
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cooperativas e solidarias entre os gestores do SUS e qualificando a capacidade de

gestdo dos sistemas municipais de Saude.

O processo de regionalizagcédo devera contemplar uma légica de planejamento integrado,
compreendendo as noc¢des de territorialidade na identificacdo de prioridades de
intervencéo e de conformacéo de sistemas funcionais de saude, ndo necessariamente
restritos a abrangéncia municipal, mas respeitando seus limites como unidade
indivisivel, de forma a garantir o0 acesso dos cidadaos a todas as acdes e servigos
necessarios para a resolucdo de seus problemas de saude, otimizando os recursos

disponiveis.

Embora seja uma diretriz organizativa do SUS desde a CF/88, somente a partir da
NOAS SUS 2001 e 2002, o SUS passou a implementar essa diretriz. Esse processo foi
sendo aprimorado por meio as normas trazidas pelo Pacto pela Saude 2006, e
fortalecido apos a publicagéo de diretrizes para a organizacdo das Redes de Atencéo a
Saude, em 2010, e apos a publicagéo do Decreto 7508/2011. Mais recente, 0 processo
de regionalizacdo e de Planejamento Regional Integrado (PRI) ganhou novas diretrizes
por meio das Resoluc¢des CIT n° 23/2017 e 37/2018 (ambas consolidadas por meio da
Resolucédo de Consolidagédo CIT n° 01/2021).

Assim, a implementacdo do processo Regionalizacdo tem sido uma agenda prioritaria
dos gestores do SUS, pactuada no plenario da Comisséao Intergestores Tripartite — CIT,
pelo Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS.

Atualmente, o Brasil encontra-se organizado em 456 Regides de Saude e 117
Macrorregifes de Saude, sendo a definicdo de Regido de saude — base territorial de
planejamento da atengdo a salde, ndo necessariamente coincidente com a divisao
administrativa do estado, a ser definida pela Secretaria de Estado da Saude, de acordo
com as especificidades e estratégias de regionalizacdo da salude em cada estado,
considerando as caracteristicas demograficas, socioecondmicas, geograficas,
sanitarias, epidemiolégicas, oferta de servigos, relagdes entre municipios, entre outras.
Dependendo do modelo de regionalizacdo adotado, um estado pode se dividir em
regibes e/ou microrregibes de salde. Por sua vez, a menor base territorial de
planejamento regionalizado, seja uma regido ou uma microrregidao de saude, pode

compreender um ou mais médulos assistenciais.
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Figura 21: Mapa das faixas populacionais das Macrorregides de Saude do Brasil

Mapa das faixas populacionais das Macrorregides de Saude do Brasil, 2021.
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O Planejamento Regional Integrado (PRI) é parte do processo de planejamento do SUS,
gue vem sendo implementado no ambito das Macrorregiées de Saude, cujo produto,
resultante das pactuacdes entre as unidades federadas, com participacdo do Ministério
da Saude, é o Plano Regional, que servird de base para a elaboracdo do Plano Estadual
de Saude, conforme § 2°, art. 30, da Lei Complementar 141/2012. Esse processo visa
promover a equidade regional, bem como contribuir na concretizacdo do planejamento

ascendente do SUS.

A implementacdo do processo de planejamento regional integrado visa sobretudo, a
organizacao das Rede de Atencdo a Saude (RAS) mediante a integracao regional das
acOes e servicos de saude, em conformidade com a Lei Complementar n°® 141/2012.
Esse processo deve estar pautado na Atencao Basica/Atencao Primaria a Salde como
ordenadora das RAS e coordenadora do cuidado, considerando ainda os demais
conceitos, fundamentos, atributos e elementos constitutivos das RAS descritos no
Anexo | da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 03/20217 (antiga Portaria GM/MS n°
4279/2010).

Conforme as diretrizes estabelecidas por meio das Resolucdes CIT n° 23/2017 e

37/2018, o processo de PRI deve ser instituido e coordenado pela Secretaria Estadual
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de Saude, em articulagdo com os municipios e participacdo da Unido, a partir da

configuracao das regifes de salde definidas ha Comisséao Intergestores Bipartite (CIB).
Conforme tais diretrizes, esse processo de planejamento regional deve ocorrer no
espaco macrorregional, pois entende-se que é nesse espaco ampliado que se organiza
a RAS, contemplando também os servicos de alta complexidade, e tem dessa forma,

escala necesséria para a sustentabilidade desses servicos.

Importante destacar que por se tratar da organizagao regional dos servicos e das acoes
de saude, dos fluxos de acesso, e da definicdo de responsabilidades dos entes
federados no espaco regional, as Comissdes Intergestores tém papel decisivo, uma vez
que séo foros de negociacdo e pactuacdo entre gestores que devem decidir sobre
aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do SUS,
sendo que Iconha esté inserido na CIR-Sul. Nesse sentido, a Comisséo Intergestores
Bipartite (CIB) e a Comisséo Intergestores Regional (CIR) tem papel importantissimo no
processo do planejamento regional, cabendo a CIB aprovar o Plano Regional, resultado

do processo de PRI.

Microssistemas Regionais de Saude

Sob a denominacdo de microssistemas regionais de saude do Espirito Santo, estao
organizados 0 acesso a um elenco de especialidades médicas nos espacos de
abrangéncia de municipios polos designados pela Resolucdo CIB 071/2022 de 29 de
abril de 2022. Além do acesso, essa organizacao inclui a telemedicina e a formagéo dos

profissionais por meio da educacao continuada dos profissionais que operam o sistema.

Segundo o Plano Estadual de Saude 2024—-2027, em sua diretriz nimero 4: Modernizar,
qualificar e potencializar a gestdo estadual do SUS, fortalecendo os processos de
transparéncia, governancga, planejamento, regulacéo, financiamento e descentralizacéo,
estdo previstos a criacao, implantacéo e cofinanciamento de 8 microssistemas regionais

de saude de Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE) de média complexidade.

Os Microssistemas Regionais reorganizaram um novo tracado microrregional, com o

objetivo de garantir acesso as especialidades médicas.
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Figura 22: Macrossistemas Regionais de Saude do Espirito Santo
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O Municipio de Iconha esté situado no Microssistema Regional no Micro Polo Litoral Sul,
sendo o municipio de Anchieta referéncia como sede do Polo, estd em fase de

construcéo a estruturacdo do Micro Polo Sul para a efetivacdo dos servigos de saude.
Regides de Planejamento Estadual

A Lei 9.768 (ESPIRITO SANTO, 2011) dividiu as microrregides de planejamento com
base nos seguintes critérios, de acordo com seu Art. 2°:

| - Elementos estratégicos, ancorados em tendéncias de peso e em fatos

portadores de futuro;

Il - Seus fatores dindmicos vinculados a cadeias produtivas, estrutura logistica de
transporte e comunicacgdes e hierarquia urbana; e

Il - Capacidade de geracdo e retencdo de renda nos espacos regionais,
interiorizando o urbano e os servigos. (ESPIRITO SANTO, 2001).
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Figura 23: Microrregides de Planejamento do Espirito Santo
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O Municipio de Iconha esta situada na Microrregido Litoral Sul, junto com 0s seguintes
Municipios: Anchieta, Piima, Itapemirim, Marataizes, Presidente Kennedy, Alfredo
Chaves e Rio Novo do sul. Apesar de ndo estar localizado no litoral, a proximidade
geografica com os outros municipios, e as caracteristicas histéricas, sociais e logistica,

colocam o Municipio de Iconha nesta Microrregiéo.

Apesar dos esforgos para integrar as ac6es promovidas pelo Estado a regionalizacdo
do planejamento, muitas politicas setoriais seguem desenhos proprios e, assim,
possuem suas proprias logicas de regionalizacdo. Nesse sentido, cabe ao Conselho de
Desenvolvimento Regional Sustentavel (CDRS) a tarefa de integracdo, criando um
ambiente propicio para a resolugéo de conflitos por meio do didlogo entre os diferentes
atores do territério. As microrregides do projeto DRS agregaram municipios de acordo
com sua vocacao econémica (habilidades e potencialidades dos municipios), como
café, marmore, turismo, pesca, entre outros, agrupados em torno dos municipios polos

para solu¢des solidarias.
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Figura 24: Macrorregides de Planejamento do Espirito Santo
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Em relacdo a Macrorregido de Planejamento o Municipio de Iconha encontra se
integrado a Regido Sul, tendo Cachoeiro de Itapemirim como municipio Polo da regiéo,

onde encontram se 0s maiores servi¢os de saude de referéncia.
Consorcios

Consorcios Intermunicipais sdo parcerias entre municipios para a realizacao de acdes

conjuntas, incrementando a qualidade dos servigos publicos prestados a populagéo.

Os consdrcios intermunicipais de sadde atuam intensamente no ES no processo de
compra de consultas médicas, exames e procedimentos especializados, como exemplo
temos: procedimentos em fonoaudiologia, psicologia, fisioterapia, odontologia, terapia
ocupacional, andlises clinicas, patologia, citopatologia, servicos de plantdo de médico,

enfermagem, farmacéutico, técnico de enfermagem e radiologia, entre outros.

De acordo com o Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027, no ES, estdo constituidos
6 Consorcios Publicos Intermunicipais atuantes na area da saude. Dos 78 municipios
capixabas, apenas 4 ndo sdo membros de consorcios (Vitoria, Vila Velha, Serra e

Cariacica), e juntos representam 1.664.735 habitantes.

86



Plano Municipal
de Saude

A
5US SAUDE | % ICONHA
S sadoe | @ icoiiA

Os demais 74 municipios consorciados somam 2.168.977 habitantes. Apesar de a

SESA manter Contratos de Programa com alguns Consércios em funcdo do
cofinanciamento do SAMU 192 e das Unidades da Rede Cuidar, o Estado nao é ente

consorciado.

O municipio de Iconha faz parte de dois consércios Publicos, o CIM Polo Sul e o CIM
Expandida Sul.

Através da Lei n° 718, de 28 de fevereiro de 2013, o municipio de Iconha/ES ficou
autorizado a celebrar contratos com o Consoércio Publico da Regido Expandida Sul,
denominado CIM-Expandida SUL.

A sede do consoércio localiza-se no municipio de Anchieta/ES e, além de Iconha, outros
08 municipios o compdem, como: Anchieta, Alfredo Chaves, Pilima, Itapemirim,

Marataizes, Presidente Kennedy, Guarapari € Rio Novo do Sul.

Através da Lei n°® 1.205, de 08 de abril de 2021, que disciplina a participagdo do
Municipio de Iconhal/ES, este ficou autorizado a participar do Consércio Publico da

Regido Polo Sul.

A sede do consoércio localiza-se no municipio de Mimoso do Sul/ES e, além de Iconha,
outros 25 municipios o compdem, como: Alegre, Alfredo Chaves, Apiacd, Atilio
Vivacqua, Bom Jesus do Norte, Cachoeiro de Itapemirim, Castelo, Divino de S&o
Lourenco, Dores do Rio Preto, Guacui, Guarapari, Ibitirama, Irupi, Itapemirim, Itarana,
IUna, Jerbnimo Monteiro, Marataizes, Mimoso do Sul, Muniz Freire, Muqui, Presidente

Kennedy, Rio Novo do Sul, Sdo José do Calgado e Vargem Alta.

Por intermédio do consércio o municipio visa uma melhor oferta de servicos a
populacdo, a diminuicdo da fila de espera por exames, consultas e demais
procedimentos e, consequentemente, cumprimento a legislagdo vigente, no que tange
ao atendimento integral aos cidaddos usuarios do SUS, uma vez que a saude € um

direito de todos e dever do Estado.
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Figura 25: Consoércios Intermunicipais de Saude do Espirito Santo
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2.5.3. Financiamento

Conforme determina o 81° do Art. 198 da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), o SUS

deve ser financiado com recursos da Unido, dos Estados e dos Municipios, além de

fontes suplementares de financiamento, todos devidamente contemplados no

orcamento da seguridade social de cada ente.

Os percentuais de investimento financeiro dos municipios, estados e Unido no SUS séo
definidos atualmente pela Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012,
resultante da sancéo presidencial da Emenda Constitucional 29. Por esta lei, municipios
e Distrito Federal devem aplicar anualmente, no minimo, 15% da arrecadacdo dos
impostos em acgdes e servigos publicos de salude, cabendo aos estados 12%. A Lei
Federal n® 8.142/90 em seu art. 4°, estabeleceu a criacdo de Fundos Municipais de
Saude para o repasse das receitas aos municipios, a Lei Complementar n® 141/2012
preceitua que todas as despesas com saude deverdo ser financiadas com recursos
movimentados por meio dos fundos de salde, por isso a obrigatoriedade dos municipios

na criacao destes.
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Outra forma de aquisicdo de recursos sdo as Emendas Parlamentares, consistem em

recursos do orcamento publico legalmente indicados pelos membros do Congresso
Nacional e das Assembleias Legislativas estaduais para finalidades publicas,

geralmente relacionada ao interesse tematico e eleitoral de cada parlamentar.

Para acompanhamento da gesté@o financeira foi criado pelo Ministério da Saude o
relatério do Sistema de InformagBes sobre Or¢camentos Publicos em Saude — SIOPS
que demonstra a despesa por categoria (corrente e capital), o investimento dos trés
niveis de governo, Unido, Estado e Municipio na Saude, o percentual do investimento

do municipio de acordo com a EC29 e os valores arcados anualmente.
RECURSOS FEDERAIS

Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com acgdes e servicos
publicos de saude, a serem repassados na modalidade fundo a fundo aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios serdo organizados e transferidos na forma dos

seguintes blocos de financiamento:
| - Bloco de Manutenc¢édo das Ac¢des e Servigos Publicos de Saude; e
Il - Bloco de Estruturacao da Rede de Servigos Publicos de Saude.

Grupo de ldentificacdo das Transferéncias relacionados ao nivel de atengédo ou a

finalidade da despesa na saude, tais como:

| - Atencao priméria,;

Il - Atencdo especializada;

[l - Assisténcia Farmacéutica;

IV - Vigilancia em Saude; e

V - Gestédo do SUS.

ATENCAO PRIMARIA:

COMPONENTES DO COFINANCIAMENTO FEDERAL DA APS

A partir da publicacdo da Portaria GM/MS no 3.493/2024, o cofinanciamento federal do

Piso de Atencao Primaria a Saude passou a ser constituido por:
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| - Componente fixo para manutencdo das equipes de Saude da Familia - eSF e das

equipes de Atencdo Primaria - eAP e recurso de implantacéo para eSF, eAP, equipes

de Saude Bucal - eSB e equipes Multiprofissionais - eMulti;
Il - Componente de vinculo e acompanhamento territorial para as eSF e eAP;
lIl - componente de qualidade para as eSF, eAP, eSB e eMulti;

IV - Componente para implantacdo e manutencdo de programas, servicos, profissionais

e outras composi¢cdes de equipes que atuam na APS;
V - Componente para Atengdo a Saude Bucal; e
VI - Componente per capita de base populacional para acées no ambito da APS.

Componente fixo — valor mensal fixo por equipe transferido para os municipios referente
ao numero de eSF, eAP, eSB e eMulti homologadas e vélidas. O valor do componente
fixo por equipe depende da classificagdo do municipio pelo indice de Equidade e

Dimensionamento (IED).

INDICE DE EQUIDADE E DIMENSIONAMENTO — IED

O IED de cada municipio pode ser conferido no Anexo VI da Portaria n.° 3.493/20242,
Ele foi criado pela Secretaria de Atengcdo Primaria & Saude do Ministério da Saude
(Saps/MS) com o objetivo de garantir maior equidade na distribuicdo dos recursos
federais da APS para os municipios. O IED classifica os municipios considerando a
vulnerabilidade social (indice de Vulnerabilidade Social — IVS do Instituto de Pesquisa
Econbmica Aplicada — Ipea) e o porte populacional (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE). Para o componente fixo, o valor seré transferido conforme o estrato

do municipio no indice de Equidade e Dimensionamento (IED).

Para o IVS, foram atribuidas faixas de pontuacéo de 1 a 5 para os municipios, conforme

segue:
1. Muito alta vulnerabilidade.
2. Alta vulnerabilidade.
3. Média vulnerabilidade.
4. Baixa vulnerabilidade.

5. Muito baixa vulnerabilidade.
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Para o porte populacional, foram atribuidas faixas de pontuacdo de 1 a 4 para 0s

municipios, conforme segue:
1. Até 20 mil habitantes.
2. Acima de 20 mil até 50 mil habitantes.
3. Acima de 50 mil até 100 mil habitantes.
4. Acima de 100 mil habitantes.
Assim, o IED é resultante do seguinte método de calculo:
IED = ((faixa IVS x 0,3) + (faixa porte x 0,2)) /0,5

Incentivo fixo a ser repassado mensalmente para eSF, eAP, eSB e eMulti

Objetivo: Apoiar o custeio e a implantagdo das equipes de Saude da Familia (eSF),
equipes de Atencdo Primaria (eAP), equipes de Saude Bucal (eSB) e equipes

Multiprofissionais (eMulti).

Transferéncia Mensal: Realizada conforme critérios de cofinanciamento federal, sendo
o credenciamento das equipes pelo Ministério da Saude, cadastro no SCNES das
equipes pelo ente federativo e auséncia de irregularidades que motivem a suspensao

de transferéncias.

> Para eSF:
e Estrato IED 1: R$ 18.000,00;

e Estrato IED 2: R$ 16.000,00;
e Estrato IED 3: R$ 14.000,00;

e Estrato IED 4: R$ 12.000,00.

» Para eAP (30 horas semanais):
e Estrato IED 1: R$ 10.800,00;

e Estrato IED 2: R$ 9.600,00;
e Estrato IED 3: R$ 8.400,00;

e Estrato IED 4: R$ 7.200,00.
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» Para eAP (20 horas semanais):
e Estrato IED 1: R$ 7.200,00;

e Estrato IED 2: R$ 6.400,00;

e Estrato IED 3: R$ 5.600,00;

> Para eSB:
e Modalidade | — 40h: R$ 4.014,00;

e Modalidade Il — 40h: R$ 7.064,00;

e Modalidade | - 40h Quil/Assent: R$ 6.021,00
e Modalidade Il - 40h Quil/Assent: R$ 10.596,00
e Modalidade | — 30h: R$ 3.010,00;

e Modalidade | — 20h: R$ 2.007,00;

e UOM - R$ 9.360,00

e CEO Tipo I: R$ 23.100,00;

e CEO Tipo II: R$ 30.800,00;

e CEO Tipo Ill: R$ 53.900,00;

> Para eMulti:
e eMulti ampliada: R$ 36.000,00;

e eMulti complementar: R$ 24.000,00;

e eMulti estratégica: R$ 12.000,00;

Incentivo de implantacdo a ser repassado em parcela Unica para eSF, eAP, eSB 40h e

eMulti.

Objetivo: Recurso de implantacdo a ser transferido em parcela Unica do bloco de
Manutencdo das Acdes e Servicos Publicos de Salde, concomitante ao custeio da

primeira parcela.
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Transferéncia em Parcela Unica:

l.
.
Il.
V.
V.
VI.
VIl
VIII.
IX.
X.
XI.

Para eSF: R$ 30.000,00 (trinta mil reais);

Para eAP com carga horaria de 30 horas semanais: R$ 16.800,00;

Para eAP com carga horaria de 20 horas semanais: R$ 10.800,00;

Para eSB com carga horéria de 40 horas semanais: R$ 14.000,00;

Para UOM: R$ 7.000,00

Para CEO tipo I: R$ 120.000,00;

Para CEO tipo Il: R$ 150.000,00;

Para CEO tipo Ill: R$ 240.000,00;

Para eMulti Ampliada: R$ 36.000,00;

Para eMulti Complementar: R$ 24.000,00; e
Para eMulti Estratégica: R$ 12.000,00.

O método de calculo do teto para credenciamento de eSF permanece conforme

estabelecido na Politica Nacional de Atencdo Basica (Pnab), no dispositivo iii do item
3.3, Anexo 1 do Anexo XXII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n.° 2/20173.

Dessa forma, o célculo do teto é realizado pelo nimero de habitantes do municipio

dividido por 2 (dois) mil, ou seja, um municipio de entorno de 12 (doze) mil pessoas

como é Iconha, tem o teto de 06 (seis) eSF.

Figura 26: Componente fixo por equipe
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FIXO POR EQUIPE @

@

é—

4

GOV.BR/SAUDE
0000 minsaude

PROMOVE EQUIDADE

Considera vulnerabilidade social e porte populacional dos
municipios (Indice de Vulnerabilidade Social - IPEA)

VALOR FIXO PARA A EQUIPE

Previsibilidade com valores planejados e facilita a organizacao
para o gestor municipal

VALORIZA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Financiamento mais robusto por equipe e com melhor
dimensionamento, retomando a indug3o do Piso de Atengao
Basica

APOIO A IMPLANTAGCAO

Retoma o repasse de recursos para implantagao das equipes - 30
mil reais por nova equipe

—
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Componente de vinculo e acompanhamento territorial — valor mensal por equipe

transferido aos municipios referente ao nimero de eSF e eAP homologadas e validas.
Avaliara critérios demograficos (pessoas menores de 5 anos e maiores de 60 anos) e
de vulnerabilidade (beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC e do
Programa Bolsa Familia — PBF), completude do cadastro, acompanhamento e

atendimento das pessoas vinculadas pelas equipes e satisfacdo do usuario.

O valor do componente de vinculo e acompanhamento territorial considerard a
classificagdo da equipe. O Componente de Vinculo e Acompanhamento Territorial visa
estimular o aprimoramento do processo de territorializagédo, de analise epidemiolégica
e demogréfica e das condi¢des de vida da populacdo adscrita a equipe, por intermédio

da qualificacdo do cadastro e do acompanhamento das pessoas e familias.

Objetivo: Estimular o acompanhamento, o vinculo, o cuidado, a qualificagcdo do cadastro

e a reorganizacao da APS no territorio.

Transferéncia Mensal: realizada conforme quantitativo de pessoas vinculadas a eSF e
eAP e acompanhadas pelas eSF, eAP, eSB e eMulti, e do seu enquadramento em

classificacgoes.

Para fins de pagamento, ficam estabelecidos os seguintes parametros para 0 nimero
de pessoas vinculadas por equipe, considerado o porte populacional dos municipios e

do Distrito Federal:

| - para municipios com até 20.000 habitantes: parametro de 2.000 pessoas vinculadas
por eSF;

Il - para municipios com populagédo entre 20.001 e 50.000 habitantes: parametro de

2.500 pessoas vinculadas por eSF;

[Il - para municipios com populacéo entre 50.001 e 100.000 habitantes: parametro de

2.750 pessoas vinculadas por eSF; e

IV - para municipios com mais de 100.000 habitantes: pardmetro de 3.000 pessoas

vinculadas por eSF.

Sera considerado como limite méximo de pessoas vinculadas por eSF e eAP, mais 50%

do parametro.
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Tabela 26: Faixa de pessoas vinculadas e acompanhadas por equipe de salude da

familia e equipe de atengao priméria a saude

eSF eAP 30h eAP 20h
Porte
3 Parametro Parametro Parametro
Populacional Limite Limite Limite
(habitantes) |de pessoas de pessoas | de pessoas |
_ maximo | maximo | maximo
vinculadas vinculadas vinculadas
1- Até 20 mil |2.000 3.000 |1.500 2.250 1.000 1.500
2- Acima de 20
o ~12.500 3.750 1.875 2.813 |1.250 1.875
mil até 50 mil
3- Acima de 50
L _12.750 4125 2.063 3.095 |1.375 2.063
mil até 100 mil
4- Acima de
3.000 4500 |2.250 3.375 1.500 2.250

100 mil

Fonte: Portaria GM/MS n° 3.493, de 10/04/2024

A adscricdo dos usuarios permite desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacéo
entre as equipes e a populacdo adscrita, garantindo a continuidade das acdes de saude
e a longitudinalidade do cuidado, contribuindo para a reorganizacéo da Atencdo Primaria

a Saude nos territérios e a melhoria do atendimento a populacéo.

Dessa forma, promove a ampliacdo do acesso, o vinculo e a responsabilizagéo sanitaria
entre as equipes de saude, a populagédo e o territério, com o intuito de atender as
necessidades em saude da populacdo com melhoria progressiva da qualidade e da

integralidade da Atencao Priméria & Saude.

Valores do componente de vinculo e acompanhamento territorial, por modalidade de

equipe de APS, a partir da classificagédo por resultados alcancados.

O componente de vinculo e acompanhamento territorial leva em consideracdo a

populacao vinculada as eSF ou as eAP, observando os seguintes critérios:
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e Caracteristicas de vulnerabilidade socioeconémica que contemplam pessoas

beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF) ou do Beneficio de Prestacéo
Continuada (BPC).

e Caracteristicas demograficas que contemplam pessoas com idade até 5 anos e
com 60 anos ou mais.

o Qualificacdo das informacdes cadastrais, caracterizada pela completude e
atualizacdo dos registros da populacdo no Sistema de Informacdo em Saude
para a Atencdo Bésica (Sisab).

¢ Populagéo atendida ou acompanhada pelas eSF, eAP, eSB e eMulti.

e Satisfacdo das pessoas atendidas ou acompanhadas pelas eSF, eAP, eSB e
eMulti.

Realizar e atualizar o cadastro da populacdo vinculada a equipe de APS, o
acompanhamento da populagdo adscrita e a avaliagdo da satisfacdo do usuario. As
dimensdes do componente de vinculo e acompanhamento territorial serdo mensuradas

individualmente.

O cadastro é fundamental para identificar as necessidades de saude da populagéo e
promover intervencdes mais eficazes na APS, além de aprimorar o planejamento e a

gestdo das acdes realizadas pelas equipes.

Cadastro atualizado refere-se & pessoa que possui registro no Modelo de Informacgéo
do Cadastro Individual e atende aos critérios de validagdo do Sisab, com informacdes

revisadas ou alteradas nos Ultimos 24 meses.

Ja o cadastro completo inclui tanto o Cadastro Individual quanto o Cadastro Domiciliar

e Territorial, ambos validos e em conformidade com os requisitos do Sisab.

Ao englobar dados individuais e informacgdes sobre o territdrio, um cadastro completo
fortalece o processo de territorializacao, garantindo uma viséo integrada das condi¢des

de vida da populacao e permitindo acdes de salude mais direcionadas e eficientes.

A coleta de dados individuais, domiciliares e territoriais é essencial para identificar as
necessidades de saude dos usuarios e de suas familias. Esses dados permitem a
elaboracdo de intervencBes mais eficazes e contribuem para o aprimoramento do
planejamento e da gestao das acdes de saude realizadas pelas equipes. No Cadastro
Domiciliar e Territorial sdo coletadas informacfes sobre a identificacdo do endereco, a

situacdo e as condi¢cbes de moradia, o abastecimento de agua, o destino do lixo, o
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escoamento do banheiro ou sanitario, a presenca e a quantidade de animais, a posse e

0 uso da terra, entre outros aspectos relevantes.

O acompanhamento refere-se a diversas possibilidades de contato entre a equipe, o
usuario e as familias, no periodo de um ano (12 meses), incluindo atendimento individual
(consulta), atendimento odontoldgico individual, procedimentos, acompanhamento dos
marcadores de consumo alimentar, atividades coletivas, além de visitas domiciliares e
territoriais. Considera-se pessoa acompanhada aquela que apresenta mais de um
contato com profissional de salde no periodo de um ano (12 meses), sendo necessario
que pelo menos um desses contatos seja um atendimento, podendo ser individual,
coletivo e/ou domiciliar. Entende-se por “mais de um contato com profissional de saude”:
atendimento combinado com procedimento OU atendimento combinado com

atendimento.

Figura 27: Componente vinculo e acompanhamento territorial

GOV.BR/SAUDE
0800 minsaude
@ ACESSO E ACOMPANHAMENTO

Pramove a ampliagio do acesso  do vinculo entre equipe e
populagéo adscrita e territério

) CUIDADO INTEGRAL
Induz o acompanhamento e atendimento com cuidado
integral das pessoas, familias e comunidades

> QUALIFICACAO DO CADASTRO E DAS
COMPONENTE @ INFORMAGOES

VINCULO E Induz a qualificagdo e atualizacio dos cadastros, visando
ACOMPANHAMENTO {re}conhecimento das condisées de saide da populagao

TERRITORIAL - -
@ IMPORTANCIA DO TERRITORIO

Retomada da responsabilizagdo das equipes pela
populagio adscrita & pelo territério

Tabela 27: Valores do componente de vinculo e acompanhamento territorial

Classificacéo do componente vinculo e

acompanhamento territorial
equipe Modalidade P

Otimo Bom Suficiente Regular
Esf 40h R$ 8.000,00 |R$6.000,00 R$4.000,00 |R$2.000,00
Eap 30h R$ 4.000,00 |R$ 3.000,00 R$2.000,00 |R$ 1.000,00
eAP 20h R$ 3.000,00 |R$2.250,00 R$1.500,00 |[R$ 750,00

Fonte: Portaria GM/MS n° 3.493, de 10/04/2024
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Componente de qualidade — valor mensal transferido aos municipios referente ao

namero de equipes homologadas e validas. O valor do componente de qualidade
considerara o alcance dos resultados nos indicadores pactuados e a classificacado da
equipe. Este componente, parte da politica de financiamento da APS, é focado em
resultados que demonstrem efetividade clinica e organizacional, diferenciando-se do
componente de vinculo e acompanhamento, que foca no cadastro e acompanhamento
da populacdo. visa valorizar e incentivar praticas que melhorem a qualidade do cuidado,
avaliando resultados de acbes concretas como acesso, prevengdo e controle de

doencas.

Objetivo: Incentivar a melhoria continua do acesso e da qualidade dos servigcos

ofertados na APS, buscando induzir boas praticas e aperfeigoar os resultados em saude.

Transferéncia Mensal: realizada conforme os resultados alcangados nos indicadores de

qualidade.

Ao todo, sdo 15 indicadores, organizados em trés blocos: Equipes de Saude da
Familia (eSF) e de Atencdo 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 e a oferta efetiva de acdes e servicos como

critérios para a definicdo do valor mensal repassado aos municipios.

A mensuracgdo levard em conta os resultados alcangados em cada indicador,

envolvendo todos os membros da equipe na oferta do cuidado integral a populacao.

INDICADORES:

e AcgOes interprofissionais realizadas pela eMulti

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

e Cuidado da pessoa com diabetes

e Cuidado da pessoa com hipertenséo

e Cuidado da gestante e do puerpério

e Cuidado da mulher na prevencao do cancer

e Cuidado da pessoa idosa

e Cuidado no desenvolvimento infantil
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o Escovacao dentéria supervisionada em faixa etaria escolar

e Primeira consulta odontolégica programada

e Tratamento odontolégico concluido

e Tratamento restaurador atraumatico

e Procedimentos odontol6gicos preventivos

e Taxa de exodontias realizadas

Figura 28: Componente de qualidade e inducéo de boas préticas
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INTEGRALIDADE

Componentes que integrem com as diferentes
Redes de Atencdo a saude

INDICADORES COMO MEIO

Avaliagdo de qualidade nas dimensées de estrutura,
processo e resultado

SENTIDO PARA O PROCESSO DE TRABALHO

Possibilidade de avancgar para indicadores que
retratem as diferentes realidades regionais

VALORIZAGAO DAS EQUIPES
Retomada de ferramentas de organizagao do apoio

institucional, monitoramento e educagao
permanente a gestao, as equipes e ao cuidado

—

Tabela 28: Valores repassados no componente de qualidade para as equipes de

saude da familia (ESF), equipes de saude bucal (ESB), equipes multiprofissionais

(EMULTI) e equipes de atencgao primaria (EAP)

Classificagdo no Componente de Qualidade
Equipe Modalidade

Otimo Bom Suficiente |Regular
eSF 40h R$ 8.000,00 R$6.000,00 R$ 4.000,00 R$2.000,00
eAP 30h R$ 4.000,00 R$ 3.000,00 R$2.000,00 R$ 1.000,00
eAP 20h R$ 3.000,00 R$2.250,00 R$ 1.500,00 R$ 750,00
eMulti |Ampliada R$ 9.000,00 |R$6.750,00 R$ 4.500,00 R$ 2.250,00
eMulti ' Complementar |[R$ 6.000,00 |R$ 4.500,00 R$ 3.000,00 |R$ 1.500,00
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eMulti |Estratégica R$ 3.000,00 R$2.250,00 R$ 1.500,00 R$ 750,00
eSB [- Comum R$ 2.449,00 R$1.836,75 R$1.224,50 R$ 612,25
eSB [I- Comum R$ 3.267,00 R$ 2.450,25 R$ 1.633,50 R$ 816,75
eSB I- Quil/Assent |R$ 3.673,50 |R$2.755,13 R$ 1.836,75 |R$ 918,38
eSB [I- Quil/Assent |R$ 4.900,50 R$ 3.675,38 R$ 2.450,25 R$ 1.225,1

Fonte: Portaria GM/MS n° 3.493, de 10/04/2024

Componente para Implantacdo e Manutencdo de Programas, Servicos,
Profissionais e Outras ComposicOes de Equipes

Objetivo: Apoiar o processo de trabalho das estratégias de cuidado na APS.

Transferéncia Mensal: realizada conforme o funcionamento e o financiamento dos

respectivos programas, servicos, profissionais e equipes.

Os incentivos para agdes estratégicas abrangem caracteristicas especificas de acordo
com a necessidade de cada municipio. Esses incentivos contemplam a implementacéo
de programas, estratégias e acbes que refletem na melhoria do cuidado na APS e na

Rede de Atencgéo a Saude.

Contemplam:

l. Equipes Multiprofissionais (eMulti);

Il. Equipes de Consultério na Rua (eCR);

[l Unidades Basicas de Saude Fluvial (UBSF);

V. Equipes de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR);

V. Equipes de Atencao Primaria Prisional (eAPP);

VI. Incentivo aos municipios com equipes integradas a programas de

residéncia uniprofissional ou multiprofissional;

VII.  Programa Saude na Escola (PSE);
VIII.  Implementagéo de acdes de atividade fisica (IAF);
IX. Profissionais microscopistas;

X. Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
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Cabe ressaltar que o financiamento e a transferéncia de recursos federais referentes ao

custeio do Programa Academia da Saude permanecem conforme estabelecido pela
Secdo | do Capitulo | da Portaria de Consolidacdo n® 5, de 28 de setembro de 2017.
Dessa forma, a Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024 néo fez alteracdes no

valor repassado aos municipios pelo Programa Academia da Saude.

Componente para Atencéo a Saude Bucal

Objetivo: Apoiar as a¢fes de saude bucal nos territérios.
Transferéncia Mensal: realizada conforme funcionamento dos respectivos servicos.
Custeio:

|. Equipes de Saude Bucal (eSB)

[I. Unidades Odontoldgicas Moveis (UOM)

[ll. Centros de Especialidades Odontol6gicas (CEO)
IV.Laboratérios Regionais de Protese Dentaria (LRPD)
V. Servigos de Especialidades em Saude Bucal (Sesb)

Componente Per Capita de Base Populacional e Componente de manutencéo de
pagamento de valor nominal com base em exercicio anterior

Objetivo: Valor per capita fixo para apoiar o custeio das acdes da APS.

Transferéncia Mensal: realizada de acordo ao Censo Demografico do IBGE,
multiplicado pelo valor per capita, repassado em 12 parcelas iguais para 0os municipios,

com aumento ou estabilidade populacional.

Para municipios com reducédo populacional: Apenas em 2024, aplica-se a regra de
transicdo em que havera a manutencdo dos valores nominais repassados no ano de
2023.

Componente Incentivo Compensatdério de transicéo

Objetivo: Garantir que todos os municipios sejam beneficiados com a metodologia e que
nenhum municipio tenha reducéo de valores, em comparacdo com os valores nominais
recebidos nas Ultimas doze parcelas anteriores a vigéncia da instituicdo da portaria.
Transferéncia Mensal: Realizado de acordo com valor da reducéo acrescido de 10%,

desde que mantenham o quantitativo equivalente de eSF e eAP. Sairdo da situacao de
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reducdo no caso de implantacdo de novas eSF e eAP ou de reajuste dos valores de

equipes, desde que seja mantido o quantitativo equivalente de eSF e eAP.

De acordo com E-Gestor o municipio de Iconha se apresenta da seguinte forma, de
acordo com o novo Financiamento da APS, na competéncia informada:
» Estratégia Saude da Familia (eSF)
ICONHA / ES (IBGE: 320260)
COMPETENCIA CNES: ABR/2025 PARCELA: 6/12 Teto: 6

indice de Equidade e Dimensionamento (IED)

ESTRATO 4

Classificacdo Qualidade: BOM

Classificagdo Vinculo e Acompanhamento Territorial: BOM

Quantidade de equipes credenciadas: 6
Quantidade de equipes com portaria de homologacgéo 6

Quantidade de equipes pagas: 6

Componente Fixo: R$ 72.000,00

Qualidade: R$ 36.000,00

Vinculo e Acompanhamento Territorial: R$ 36.000,00

Valor do Pagamento: R$ 144.000,00

» Equipes de Saude Bucal - 40 Horas
ICONHA / ES (IBGE: 320260)
COMPETENCIA CNES: ABR/2025 PARCELA: 6/12
Quantidade de equipes credenciados: 6
Quantidade de equipes com portaria de homologacéo: 6

Quantidade de equipes Modalidade | pagas: 6

Valor do Pagamento: R$ 24.084,00
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» Agente Comunitério de Saude (AFC - 95% e IFP - 5%)

Financiamento de Agentes Comunitarios de Saude, referente a Assisténcia Financeira
Complementar (AFC) - 95% e Incentivo financeiro para fortalecimento de politicas afetas
a atuacao de ACS (IFP) - 5%.

ICONHA / ES (IBGE: 320260)
COMPETENCIA CNES: ABR/2025 PARCELA: 6/12 Teto: 32

Valor de referéncia de custeio: R$ 3.036,00

Quantidade de profissionais credenciados: 34

Quantidade de profissionais pagos: 32

Valor do Pagamento: R$ 97.152,00

» Agente Comunitério de Saude Indireto
ICONHA / ES (IBGE: 320260)
COMPETENCIA CNES: ABR/2025 PARCELA: 6/12

Valor de referéncia de custeio: R$ 1.550,00

Quantidade de profissionais pagos: 2

Valor do Pagamento: R$ 3.100,00

» Incentivo financeiro com base em critério populacional

Incentivo definido pela Portaria GM/MS N° 3.732, de 7 de Maio de 2024, correspondente
ao valor per capita anual com base em critério populacional. A Portaria também
estabelece a manutencao do valor nominal repassado no ano anterior para municipios
com decréscimo populacional, validos para o ano de 2024, no ambito do Financiamento
de Atencao Priméria & Saude.

ICONHA / ES (IBGE: 320260)

COMPETENCIA CNES: ABR/2025 PARCELA: 6/12 Populagéo: 12793 Ano:
2024

Valor do Pagamento: R$ 6.343,20
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Critérios de Transferéncia dos Recursos:

> Modalidade Fundo a Fundo:
Os recursos sao transferidos diretamente do Fundo Nacional de Saude aos Fundos
Municipais de Saude e ao Distrito Federal. Essa transferéncia € realizada pelo Bloco de

Manutencédo das Acdes e Servicos Publicos de Saude.
Os principais objetivos do repasse fundo a fundo incluem:

e Descentralizagao do financiamento: Permite que estados e municipios tenham maior

autonomia e responsabilidade na gestéo dos recursos.

e Agilidade na transferéncia: Reduz o tempo necessario para que 0S recursos sejam

disponibilizados aos gestores locais.

e Transparéncia e controle: Facilita o acompanhamento e a fiscalizacdo dos recursos

transferidos e sua aplicagéo.

Transparéncia e Prestacdo de Contas

Ministério da Saude dard ampla divulgacao aos valores dos componentes transferidos.

- A prestacdo de contas sobre a aplicacéo dos recursos deve ser realizada por meio do

Relatério Anual de Gestao (RAG) da respectiva unidade federativa.

- Os recursos deverdo ser aplicados autonomamente em acdes e servicos da APS,

conforme a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012.

Suspensao de Transferéncias

Conforme trata o artigo 9°-D da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6/2017, a
transferéncia do custeio federal referente as equipes que atuam na APS esta

condicionada ao cumprimento dos seguintes requisitos:
| - credenciamento das eSF, eAP, eSB e eMulti pelo Ministério da Saude em Portaria;
Il - cadastro, no SCNES, das eSF, eAP, eSB e eMulti pelo gestor municipal; e

Il - auséncia de irregularidades que motivem a suspensao da transferéncia, conforme

disposto na Politica Nacional de Atengéo Bésica - PNAB.

Obs: Emendas Parlamentares: Incremento Temporéario do Piso de Atencdo Primaria

— PAP: Os recursos serdo aplicados na manuten¢éo de unidades de atencéo béasica a
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saude e, que propiciem as condicbes adequadas de infraestrutura e de recursos

materiais destinados a assisténcia em saulde, sendo vedada a aplicacao dos recursos
de emendas parlamentares para pagamento de pessoal e encargos, em observancia ao
§ 10, do art. 166 da Constituicdo Federal". O programa prevé incrementar, de maneira
temporaria, em até 100% do somatdrio dos recursos recebidos fundo a fundo para a
Atencdo Primaria a Saude do ano anterior. Os valores maximos para pedido por
municipio sdo disponibilizados em planilha especifica no site do Fundo Nacional de

Saude.

Atencao Especializada
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

O bloco da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar é

constituido por um componente:
| — Atencdo a Saude da populacao para procedimentos no MAC.

Os recursos federais sao transferidos do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de
Saude dos estados, Distrito Federal e municipios, conforme a Programacédo Pactuada

e Integrada, publicada em ato normativo especifico.

MAC PRODUCAO - Ambulatorial e Hospitalar:

MAC-Producdo Ambulatorial (Sistema de Informacdo Ambulatorial-SIA/SUS) —Atencao
Ambulatorial: exames laboratoriais, fisioterapias, ultrassonografias, tomografias,
ressonancias, consultas de especialidades, enfim procedimentos de média e alta
complexidade da Tabela Nacional do SUS - Rede propria ou Rede

contratada/conveniada (privada).

MAC-Producdo Hospitalar (Sistema de Informagdo Hospitalar — SI/AIH) — Atencéo
Hospitalar: InternagBes Hospitalares: Rede préopria (hospital municipal) e Rede

contratada/conveniada (filantrépica e privada).

MAC — VALORES FIXOS:

Pagamento de Incentivos de: Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU),
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, Hospitais de Pequeno Porte, de

Ensino, Filantropicos, Incentivo de Integracdo do SUS (INTEGRASUS), Incentivo de
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Qualificacdo da Gestdo Hospitalar (IGH), Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do

Ensino e Pesquisa Universitaria em Saude (FIDEPS), Unidade de Pronto Atendimento

(UPA), Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) e outros.

MAC - FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACAO (FAEQ):

Procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulacdo da Alta Complexidade
(CNRAC), transplantes e procedimentos vinculados, acdes estratégicas ou
emergenciais de carater temporario e implementadas com prazo pré-definido (ex.
Projetos de Cirurgias Eletivas), novos procedimentos, ndo relacionados na tabela
vigente ou que ndo possuam parametros para permitir a definicdo de limite de
financiamento (sé@o custeados pelo FAEC por um periodo com vistas a permitir a

formacdao de série histérica necesséria a sua agregacédo ao limite financeiro de MAC).
CONSULTA FUNDO NACIONAL DE SAUDE
e Ano 2025 / Més: Junho / Tipo de consulta;: Fundo a Fundo

e Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial para procedimentos no
MAC: 82.048,81 mensais.

Obs: Emendas Parlamentares: Incremento Temporario do Teto de Média e Alta
Complexidade - MAC: os recursos serdo aplicados na manutencdo da unidade de
atencao informada na portaria de habilitacéo, e que propiciem as condi¢des adequadas
de infraestrutura e de recursos materiais destinados a assisténcia em saude, sendo
vedada a aplicagdo dos recursos de emendas parlamentares para pagamento de
pessoal e encargos, em observancia ao § 10, do art. 166 da Constituicdo Federal". A
execucao dos recursos de incremento MAC, devera observar a legislagdo sobre
execucao orcamentaria e financeira, e, no caso de transferéncia para CNES vinculado
a entidade privada sem fins lucrativos, os recursos deverao ser transferidos por meio do
instrumento de contratualizag&o, no sentido de estabelecer metas complementares ao
contrato existente, ou ainda, firmar novo contrato para atender demandas especificas.
Os recursos transferidos deverdo ser utilizados para manutencdo das unidades,
viabilizando a qualidade no atendimento por meio de reformas, manutencdo dos

eguipamentos e aquisicdo de insumos.

O valor total a ser solicitado é até 100% da producdo aprovada no Sistema de
Informagbes Ambulatoriais de Saude (SIA) e no Sistema de InformagSes Hospitalares

(SIH) do ano anterior. E disponibilizada anualmente no site do FNS a planilha com os

106



Plano Municipal
de Saude

A
5US SAUDE | % ICONHA
S sadoe | @ icoiiA

valores maximos que podem ser solicitados pelos municipios e prestadores de servigos

(privados sem fins lucrativos/filantropicos). https://portalfns.saude.gov.br.Desde 2015,
apos a EC 86/2015, a cada ano o Ministério da Saude regulamenta a aplicacdo de

recursos das emendas por meio de uma portaria especifica.
Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude abrange um conjunto de acdes capazes de eliminar, diminuir ou
prevenir os riscos a saude dos individuos e da coletividade. Outro aspecto fundamental
€ o0 cuidado integral a salde das pessoas por meio da promocado da saude.

Os recursos que compdem o bloco financeiro de Vigilancia em Saude dos municipios,
do Distrito Federal e dos estados representam o agrupamento das agdes de vigilancia,
promocao, prevencdo e controle de doencas e de vigilancia sanitaria. O bloco de
financiamento para a Vigilancia em Saude é constituido por dois componentes, Piso fixo

de vigilancia em saude — PFVS e o Piso variavel de vigilancia em satude — PVVS, sendo:

| — Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios para a

Vigilancia em Saude- despesas diversas.

Il — Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios para Execucéo

de acdes de vigilancia sanitaria.
CONSULTA FUNDO NACIONAL DE SAUDE
e Ano 2025 / Més: Junho / Tipo de consulta: Fundo a Fundo

¢ Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios para Vigilancia

em salde — Despesas Diversas: 5.940,03 mensais.

¢ Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios Execucao Agbes

Vigilancia Sanitaria: Recurso de forma eventual.

o Transferéncia aos Entes Federativos para Pagamento dos Vencimentos dos

Agentes de combate as endemias: 12.144,00 mensais.

O resultado obtido através da integracdo das vigilancias € verificado na maior rapidez
de resposta frente a situacdes que necessitam da intervencdo do Departamento de

Vigilancia em Salde, o qual tem as suas ac¢fes voltadas nas areas de:
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Vigilancia Sanitaria: As agdes da Vigilancia Sanitaria ttm como objetivo garantir ao

usuario a seguranca dos produtos consumidos, dos servi¢os oferecidos e do ambiente
em que ele transita, trabalha e vive. Sao realizadas inspecdes, vistorias e orientacbes
pelos técnicos do departamento em todas os estabelecimentos de acordo com a
legislacdo. Através das inspec¢fes sanitarias, e conforme a legislacdo de Liberdade
Econbmica, estando o estabelecimento de acordo com a legislacao vigente, é emitida a

Licenca Sanitaria com validade de um ano.

Vigilancia Ambiental: A Vigilancia em Saude Ambiental consiste em um conjunto de
acbes que proporcionam o conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na satde humana,
com a finalidade de identificar as medidas de prevencéo e controle dos fatores de risco

ambientais relacionados as doencas ou a outros agravos a saude.

Vigilancia Epidemioldgica: A Vigilancia Epidemiolégica tem como finalidade
recomendar medidas de prevencdo e controle de doengas e agravos através da
deteccgdo de qualquer mudanga de fatores em que a saude tanto coletiva ou individual
esteja correlacionada. E responséavel pela investigagdo/monitoramento das doencas de

notificagdo compulsoria.
Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de ac¢des voltadas a promogéo,
protecdo e recuperagdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento
como insumo essencial e visando ao acesso e seu uso racional. Atualmente, a
assisténcia farmacéutica € uma atividade de grande impacto financeiro no ambito do
SUS, em razéo da crescente demanda por medicamentos, onde, no entanto, as acfes

da AF devem estar fundamentadas nos preceitos legais especificos da area.

A Assisténcia Farmacéutica de Iconha — ES € responsavel pela aquisicdo e
fornecimento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS,

com financiamento tripartite para aquisicdo de medicamentos e insumos.

O financiamento da aquisicdo dos medicamentos e insumos do Componente
Estratégico € de competéncia do Ministério da Saude, o recebimento as Secretarias
Estaduais de Saude, e o armazenamento e a distribuicdo aos Municipios. Este

componente disponibiliza medicamentos para prevencao, diagnostico, tratamento e
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controle de doencas e agravos de perfil endémico: como vacinas, tratamento de

tuberculose, hanseniase, entre outros.

Ja os medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica sdo
disponibilizados pela Secretaria Estadual de Saude aos municipes através da Farmacia

Cidada de Cachoeiro de Itapemirim.

A organizacdo dos servigos farmacéuticos no municipio tem definido o elenco de
medicamentos essenciais na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME), elaborada de forma sistematica e participativa com aprovagédo do Conselho
Municipal de Saude. Dessa forma, a Secretaria Municipal de Saude por meio do setor

de Assisténcia farmacéutica possui padronizado atualmente 140 itens.

Além dos medicamentos o setor também realiza a programacéao, aquisicao e distribuicédo
de tiras de glicemia capilar; lancetas e seringas, para aplicacdo de insulina, em
obediéncia a Portaria n°® 2.583, de 10 de outubro de 2007, que define o elenco de
medicamentos e insumos disponibilizados pelo Sistema Unico de Sadde, nos termos da

Lei n°® 11.347 de 2006 aos usuarios portadores de diabetes mellitus.
CONSULTA FUNDO NACIONAL DE SAUDE
e Ano 2025 / Més: Junho / Tipo de consulta: Fundo a Fundo

e Promocdo da Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos na Atengéo

Priméria em Saude: 7.498,32 mensais.

Gestao Do SUS

O bloco de financiamento de Gestdo do SUS tem o objetivo de apoiar a implementagéo
de acbes e servigos que contribuam para a organizacéo e eficiéncia do Sistema Unico
de Saude.

O bloco de financiamento para a Gestado do SUS € constituido de dois componentes:
| - Componente para a Qualificacdo da Gestédo do SUS;

Il - Componente para a Implantacdo de Acdes e Servigcos de Saude.
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A transferéncia dos recursos do Componente de Implantacdo de A¢des e Servigos de

Saulde sera efetivada em parcela Unica, respeitados os critérios estabelecidos em cada

politica especifica.

Recursos para qualificacdo do SUS e que séo regulamentadas por portarias especificas
nas areas de: Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria, Planejamento e orgcamento,
Programacéo, Regionalizagéo, Participacdo e Controle Social, Gestdo do Trabalho,

Educacdo na Saude e Incentivos a implementacéo de politicas especificas.
Bloco de Estruturacdo da Rede de Servigos Publicos de Saude.

A Portaria N° 828, de 17 de abril de 2020 trata sobre o bloco de Investimentos na Rede
de Servicos de Saude na composi¢cdo dos blocos de financiamento relativos a
transferéncia de recursos federais para as agfes e 0s servicos de saude no ambito do
Sistema Unico de Satde — SUS.

O Fundo Nacional de Saude (FNS) divulgara, em seu sitio eletrdnico, informacdes sobre
os recursos federais transferidos aos Estados, ao Distrito Federal por Bloco de
Financiamento, organizando-as por Grupo de Identificagdo das Transferéncias

relacionados ao nivel de atencédo ou a finalidade da despesa na saude, tais como:
Bloco de Estruturacdo da Rede de Servigos Publicos de Saude.

a) Atencéo primaria;

b) Atencao especializada;

¢) Assisténcia Farmacéutica;

d) Vigilancia em Saude; e

e) Gestdo do SUS.

Importante destacar que essa memaria de célculo, seja qual for o nivel de detalhamento,
cumpre a obrigatoriedade da transparéncia e registro de série histérica do proprio FNS,
mas nao vinculam o uso dos recursos e de maneira alguma se configuram como
“caixinhas”. A norma é explicita quanto a isso quando esclarece que essas referéncias
(memdrias) “ndo ensejardo, em hipétese alguma, necessidade de identificacdo [das
citadas referéncias], nos orgamentos dos Municipios, Estados e Distrito Federal”. Desde
janeiro de 2018, os municipios contam com maior flexibilidade financeira no dia a dia da

gestdo, porém ao final do exercicio devem demonstrar o cumprimento das metas
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estabelecidas junto ao Ministério da Saude, em conformidade com o Programa de

Trabalho do Orcamento Geral da Unido que originou o repasse dos recursos. Tal
procedimento € necessario, pois o0 Programa de Trabalho do Orcamento Federal que

originou o repasse gera a vinculagéo dos recursos repassados.

O bloco de Estruturacdo na Rede de Servicos de Saude é composto por recursos
financeiros que sédo transferidos mediante repasse regular e automatico do Fundo
Nacional de Saude para os Fundos de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito
Federal, exclusivamente para a realizacdo de despesas de capital, mediante
apresentacdo de projeto, encaminhado pelo ente federativo interessado ao Ministério

da Saude.

Da Portaria n°® 828/2020: "Art. 6° Os recursos financeiros referentes ao Bloco de
Estruturacdo da Rede de Servigos de Saude de que trata o inciso Il do caput do art. 3°
serdo transferidos em conta corrente Unica, aplicados conforme definido no ato

normativo que lhe deu origem, e destinar-se-ao, exclusivamente, a:

| - Aquisicdo de equipamentos voltados para a realizacdo de acdes e servicos

publicos de saude;

Il -Obras de constru¢des novas ou ampliacao de imodveis existentes utilizados para

a realizacdo de acdes e servicos publicos de salde; e

lll - Obras de reforma de imdveis ja existentes utilizados para a realizacao de

acoes e servigcos publicos de saude. Paragrafo unico.

Fica vedada a utilizacdo de recursos financeiros referentes ao Bloco de Estruturagéo
em Orgdos e unidades voltados, exclusivamente, a realizacdo de atividades

administrativas.

Este bloco visa garantir que os servicos de saude tenham a infraestrutura necessaria
para funcionar adequadamente, incluindo a compra de equipamentos e a realizacédo de
obras que melhorem ou ampliem os espacos fisicos onde esses servicos sdo

prestados.

A comprovacéo da aplicagéo dos recursos repassados pelo Fundo Nacional de Saude,
referente a este Bloco, devera ser feita por meio do Relatério de Gestdo que por sua
vez devera ser elaborado e submetido ao Conselho de Saulde e apresentado ao

Ministério da Saude, por meio de informacgédo ao Médulo Planejamento do DIGISUS.
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Tabela 29 — Financiamento Fundo Nacional de Saude

Grupo Vaior Total Bruto Valor Desconto Valor Liquido

Total Geral RS 2.261.959.12 RS 4.000,00 RS 2.257.950.12
PN

Grupo Valor Total Bruto Valor Desconto Valor Liquido

Total Geral RS 450,000,00 RS 0,00 RS 450.000,00

|
—
UF - Municipio - Entidade g CNPJ - Valor Total Sruto s Agdes

Total Gerat Bruto RS 2.711.950,12

10 | 25

Fonte: FNS.

Fundo Municipal de Saude / Recurso Proprio

O Fundo Municipal de Saude (FMS) é unidade orgamentéaria e gestora dos recursos

relativos as acdes e servicos publicos de saude, conforme art. 14 da LC n. 141/2012.

O Fundo Municipal de Saude deve ser criado por Lei, e deve especificar as receitas que
integrardo 0s seus ativos, 0s seus objetivos, a destinacdo ou campo de aplicacdo de
seus recursos, atender as determinacdes legais como: dispor de orcamentos, fazer
relatérios e balancetes mensais, anual integrando-o a contabilidade do municipio;
constar na lei sua autonomia administrativa e financeira; distinguir 0s recursos
destinados ao fundo de saude no orcamento geral do municipio, submeter os
demonstrativos de receitas e despesas do FMS & aprovacdo do CMS; gerir 0S recursos
provenientes dos programas e incentivos do SUS, de convénios, de contrapartida e de

doacbes, conforme sua destinacdo (CONASEMS, 2016).

No municipio de Iconha/ES o Fundo de Saude foi instituido através da Lei n° 576, de
10/12/09 com o objetivo de criar condicbes financeiras e de geréncia dos recursos

destinados ao desenvolvimento das a¢fes de atendimento a saude da populacéo.
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O patrimbénio do fundo Municipal de Saude pertence a prefeitura. A fiscalizacdo é

exercida pelo Conselho de Saude, além de 6rgdos como o Tribunal de Contas, o Poder

Legislativo, e outros.

Através do Fundo de Saude é registrada a movimentacdo contébil dos atos afetos a
gestdo dos recursos que lhe sdo destinados. Tais informagdes subsidiam os sistemas
de gestao fiscal, acompanhamento da execucdo orgcamentéria e prestacdo de contas. A
aplicacdo das receitas orcamentérias vinculadas ao FMS deve estar prevista e

autorizada na LOA.

O estudo acerca do Fundo de Saude é imprescindivel para o exercicio adequado da
gestdo municipal de saude, pois, como unidade or¢amentaria e gestora dos recursos
das acdes e servicos publicos de saude, disponibiliza demonstrativos contébeis e
financeiros para o Conselho de Saude, bem como subsidia a Secretaria de Saude como
documento e informacdes necessarias para a elaboracéo dos Relatorios de Gestao, a
alimentacédo do Sistema de Informag6es sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
e para a elaboragdo do Relatério Resumido de Execucdo Orgcamentaria (RREO).
(OLIVEIRA JUNIOR et al., 2013).

De acordo com o art. 72 da Lei Complementar n2 141 de 13 de janeiro de 2012 ficam
0s Municipios obrigados a aplicar anualmente em acdes e servi¢os publicos de saude,
no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadagdo dos impostos a que se refere o art.
156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso | do caput e 0 § 3°

do art. 159, todos da Constituicdo Federal.

Tabela 30 — Evolucédo do Orgamento — SEMUS.

Exercicio Valor Orcado
2021 R$ 10.063.154,35
2022 R$ 11.024.107,19
2023 R$ 12.093.785,21
2024 R$ 13.353.268,74

Fonte: SEMUS - Setor Contabil — FMS.
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Tabela 31 — Comparativo entre o Orcamento Geral do Municipio e Saude

2021/2024.

Exercicio

Orgamento PMI

Saude

% Aplicado

2021
2022
2023
2024

R$ 46.059.363,26
R$ 50.595.299,60
R$ 55.654.829,58
R$ 61.305.012,53

R$ 10.063.154,35
R$ 11.024.107,19
R$ 12.093.785,21
R$ 13.353.268,74

21,85%
21,79%
21,73%
21,78%

Fonte: SEMUS — Setor Contabil — FMS.

Tabela 32 - Comparativo de Receita Arrecadada e Executada — Recursos Proprios

2021/2024.
Exercicio Valor Arrecadado PMI Valor Executado %Aplicado
SEMUS
2021 R$ 38.546.798,17 R$ 8.275.733,38 21,47%
2022 R$ 44.763.270,48 R$ 11.563.339,38 25,83%
2023 R$ 46.607.049,97 R$ 7.390.840,95 21.95%
2024 R$ 51.266.234,69 R$ 6.619.711,33 22,41%

Fonte: SEMUS - Setor Contabil — FMS — SIOPS.

Tabela 33 — Orcamento da SEMUS 2021/2024.

Exercicio

Valor Orcado

Valor Executado

% Executado

2021
2022
2023
2024

R$ 10.063.154,35
R$ 11.024.107,19
R$ 12.093.785,21
R$ 13.353.268,74

R$ 14.334.017,64
R$ 17.125.235,79
R$ 19.144.931,98
R$ 22.597.454,69

142,44%
155,34%
158,30%
169,23%

Fonte: SEMUS — Setor Contabil — FMS.
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Tabela 34 — Distribui¢cdo dos Recursos Orgamentarios.

Exercicio Aplicagéo de Recursos  Valor Executado

2021 Custeio R$ 13.436.141,21
Investimento R$ 897.876,43

2022 Custeio R$ 15.746.989,82
Investimento R$ 1.378.245,97

2023 Custeio R$ 16.501.206,78
Investimento R$ 2.643.725,20

2024 Custeio R$ 20.451,342,58
Investimento R$ 2.146.112,11

Fonte: SEMUS - Setor Financeiro — FMS.

Figura 29: Recursos Fundo Municipal de Saude

Mu';lq’l'dPAL
peE SAUDE

2.5.4. Gestao de Pessoal (RH)

A gestdo de pessoal, ou seja, de recursos humanos na saude publica envolve o
planejamento, organizacao e controle das relacdes de trabalho dentro do Sistema Unico
de Saude (SUS), com o objetivo de garantir a efetividade e qualidade dos servigos de

salde.
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Em relacdo ao quadro de pessoal, o quantitativo e forma de vinculo de profissionais

segue demonstrado no quadro abaixo:

Tabela 35: Servidores por vinculo

N2 DE SERVIDORES POR VINCULO 2021 2022 2023 2024
EFETIVOS 47 44 47 47
CONTRATADOS 56 16 22 63
COMISSIONADOS 18 27 36 28
BOLSISTAS 03 08 07 10

Fonte: RH/PMI

O Municipio de Iconha para o quadriénio 2026 a 2029, no que tange aos Recursos
Humanos necessarios para o bom funcionamento dos servigos de saude publica, tem
previsdo para execucdo de Processo Seletivo, Concurso Publico e contratacdo de

pessoal via Consorcio Publico de Saude.

A Secretaria Municipal de Saude, através da gestao central, tem o compromisso de estar
apoiando o Plano de Carreiras, Cargos e Salarios dos funcionarios Publicos Efetivos

Municipais.
2.5.5. Educacao em Saude

A educacao Permanente em Saulde precisa ser entendida como pratica de ensino e

aprendizagem, e como uma politica de educacgéo na saude, tendo como foco o trabalho.

Com prética de ensino e aprendizagem, esta se relaciona diretamente com a producao
do conhecimento no cotidiano das instituicbes de saude, a partir da realidade vivida,
pelos atores envolvidos. Esta pratica se apoia no conceito de ensino problematizador,
sem superioridade do educador com relacdo ao educando e de aprendizagem
significativa levando em consideracdo as experiéncias e vivéncias, sendo dinamico e

mutavel, por conta disso recebe o nome de permanente.

Como politica de educacao em saude, a educacdo permanente envolve a contribuicao

do ensino a construcdo do SUS.
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Tem-se como base a portaria 198/GM MS de 13 de fevereiro de 2004 que institui a

politica Nacional de Educacdo Permanente em saude como estratégia do SUS para

formacgao e desenvolvimento de trabalhadores para o setor.

Para a Educacdo Permanente em Saulde ndo existe a educacdo de um ser que sabe
para um ser que ndo sabe, 0o que existe, como em qualquer educacdo critica e

acolhedora, € a troca e o intercambio.

A gestéo atual percebe a importancia de qualificar seus profissionais, com o intuito de
proporcionar uma assisténcia de qualidade ao usuério, com maior interacdo entre a
equipe, através da troca de saberes e uma reflexdo sobre a pratica dos servicos em

saude.
2.5.6. Participagdo Popular e Controle Social

A criacdo do Conselho Municipal de Saude em Iconha remete a Lei Municipal n® 020 de
10 de julho de 1991, em seu art. 1°, “Conselho Municipal de Saude (CMS), érgao
permanente e de carater deliberativo, encarregado de atuar na formulacéo de estratégia
e no controle da execucdo da politica de saude do municipio, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros”, com composicao, organiza¢do e competéncias redefinidas
pela Lei Municipal n° 1.125 de 14 de novembro de 2019, em conformidade com as
disposicOes estabelecidas na Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei n°. 8.142,
de 28 de dezembro de 1990 e Resolucdo CNS n°. 453, de 10 de maio de 2012.

O Conselho Municipal de Saude (CMS) do municipio de Iconha é composto por vinte e
quatro conselheiros, sendo doze titulares e doze suplentes. Todos foram indicados de
acordo com a Resolucdo CNS n°© 453/2012, respeitando o principio da paridade, ou seja,
50% de entidades de usuarios, 25% de entidades de trabalhadores de saude e 25% de
representagdo de governo, de prestadores de servigos privados conveniados, ou sem
fins lucrativos. As eleicbes do Conselho acontecem a cada triénio (03 anos), é aberto a

toda populacéo que queira participar.

As reunides acontecem ordinariamente, uma vez ao més e, extraordinariamente,
guando necesséria. As pautas sao realizadas pela secretaria executiva do CMS de
acordo com as solicitacdes do plenario nas préprias reuniées. As competéncias e
atribuigbes, assim como, o funcionamento do CMS estéa definido no Regimento Interno
aprovado na 112 Assembleia Geral Ordinaria do Conselho Municipal de Saude de

Iconha, em 18 de novembro de 2021, de acordo com a Resolucéo n° 17/2021.
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O atual conselho municipal de saude foi “nomeado” por meio da Resolugdo n° 7 de 29

de agosto de 2024, sendo que, em linhas gerais, atua na formulagcédo de estratégias e
no controle da execucdo da politica de salde no ambito municipal, inclusive nos

aspectos econdémicos e financeiros.

O controle social € considerado fundamental ao SUS, estabelecido na Constituicdo de
1988, é uma forma de aumentar a participa¢éo popular no gerenciamento da saude do
pais. Embora ndo seja a Unica forma de garantir a participagdo da comunidade na
gestdo publica, o conselho de saude desempenha um papel importantissimo no controle

social. Por meio do Conselho, a comunidade ali representada, pode:
e Fiscalizar a aplicagdo do dinheiro publico na saude;

e Verificar se a assisténcia prestada no municipio esta atendendo as necessidades da

populacao;

e Verificar se as politicas de saude orientam 0 governo municipal a agir de acordo com
0 que a populagéo precisa.

s

O Conselho Municipal de Saude de Iconha € considerado um 6érgdo analogo a
Secretaria Municipal de Salde de Iconha, possui seu financiamento dentro do
orcamento desta Secretaria supra citada, sendo sempre incentivada a capacitacdo dos
conselheiros, inclusive em algumas situacdes essas capacitacdes sado executadas pela

propria Secretaria de Saude.

Através do conselho municipal de saude, os cidadaos podem influenciar nas decisdes
do governo relacionadas a saude, e, também, o planejamento e a execuc¢éao de politicas
de saude, inclusive com as Conferéncias de Saude. No artigo 1° a lei 8.142/90,

estabelece que:

‘O SUS contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungbes do Poder

Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| — a Conferéncia de Salde reunir-se a a cada quatro anos com representacao
dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo da saude
e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de sadde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por este ou

pelo Conselho de Saude; (...)"; Assim, a Conferéncia Municipal de Salude é um férum
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democrético de debates para proposicoes de diretrizes para a confec¢do do Plano

municipal de Saude.

Através do DECRETO NO 4.568, DE 13 DE MAIO DE 2025, foi convocada a
Conferéncia Municipal de Saude de Iconha, tendo sido realizada no dia 06 de junho de
2025, onde foram debatidas e aprovadas propostas para este Plano Municipal de Saude

com vigéncia de 2026 a 2029.

A participacdo da sociedade na definicdo de Politicas Publicas de Saude é um
importante fator para o desenvolvimento do SUS e, por isso, a SEMUS submeteu,
através de reunibes com representantes do conselho de saldde e com as comunidades
locais, e na Conferéncia de Saude de 2025, as diretrizes para a construgéo deste Plano
Municipal, concretizando, assim, a participacdo e o envolvimento do controle social no

planejamento estratégico da gestéo.

3. DEFINICAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E
INDICADORES

A partir da andlise situacional da satde municipal, realizada com base em indicadores
epidemioldgicos, demogréficos, socioecondmicos e na capacidade instalada dos
servicos de saude, foram identificados os principais desafios que demandam atencao
prioritéria da gestdo municipal. Essa analise revelou necessidade de ampliar o acesso
aos servigos de saude, uma melhor organizagdo da Atengdo Priméria a Saude e dos
fluxos dos processos de trabalho da gestdo, a caréncia quantitativa de recursos
humanos qualificados, como também, o aumento de doencas cronicas nao
transmissiveis.
Com base nesse diagnoéstico, os problemas a serem enfrentados nos quatro anos de
vigéncia do Plano incluem:

e O acesso na Estratégia Saude da Familia (ESF);

e Aumento nos indices de hipertensédo, diabetes e obesidade;

o Deficiéncias na estrutura fisica e de equipamentos das unidades de saude;

o Dificuldades na regulacéo e acesso a servi¢os especializados;

e Subutilizacdo de sistemas de informag¢do em salde para tomada de deciséo;

o Déficit e qualificacéo de profissionais de saude;

e LimitagBes orcamentérias frente a demanda crescente.
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Esses problemas serdo enfrentados com acdes estratégicas que contemplam o

fortalecimento da rede de atencdo, valorizacdo da forca de trabalho em salde,
qualificacdo da gestdo e otimizacdo dos recursos municipais, com apoio do
cofinanciamento tripartite.

As diretrizes, objetivos, metas e indicadores foram construidos através de um conjunto
composto pelas propostas aferidas na Conferéncia Municipal de Saude 2025, na escuta
do Grupo de Trabalho de confeccéo do PMS nas audiéncias Publicas e através de todos

estudos técnicos realizados.

3.1 — Diretrizes
As diretrizes no Plano Municipal de Saude (PMS) sao declara¢c6es amplas que indicam
rumos estratégicos da politica de salde no municipio, as diretrizes devem ser
formuladas com base na andlise situacional e articuladas com os demais instrumentos
de planejamento e orcamento, como o0 PPA e a LOA. Elas devem:

e Ser coerentes com 0s problemas identificados na andlise situacional,

e Estar alinhadas com os principios do SUS (universalidade, integralidade,

equidade);
e Orientar a formulagéo de objetivos, metas e agbes;

o Refletir as necessidades da populagéo e os compromissos da gestao.

3.2 — Objetivos
Os objetivos no Plano Municipal de Saude (PMS) devem ser construidos com base nas
diretrizes e articulados com metas e indicadores que permitam o0 monitoramento e a
avaliacdo dos resultados.
Os objetivos sdo declaracdes especificas que indicam o que se pretende atingir para
enfrentar os problemas identificados na analise situacional. Eles devem ser:

e Claros e mensuraveis;

e Alinhados as diretrizes do plano;

e Viaveis dentro do contexto orgamentario e operacional,

e Voltados a melhoria das condi¢des de salde da populacgéo;

e Possibilitar o desdobramento em metas e indicadores;
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3.3 — Metas

As metas no Plano Municipal de Saude (PMS) sdo os resultados quantificaveis que a

gestao pretende alcancar dentro de um periodo determinado, geralmente os quatro anos
de vigéncia do plano. Elas sdo o desdobramento dos objetivos, permitindo o
acompanhamento e a avaliacdo das acdes propostas, através dos indicadores e
permitindo que a gestéo faca ajustes quando necessario. Elas devem:

e Ser mensuraveis, com indicadores definidos;

e Ter prazo determinado para serem alcancadas;

e Ser realistas e compativeis com 0s recursos disponiveis;

e Permitir o monitoramento continuo e a avaliacdo de desempenho.

3.4 — Indicadores
Os indicadores dentro do Plano Municipal de Saude (PMS) séo ferramentas essenciais
para monitorar, avaliar e comunicar os resultados das acdes e metas estabelecidas
pela gestdo municipal. Eles permitem acompanhar o progresso dos objetivos e verificar
se as estratégias adotadas estdo gerando os impactos esperados na saude da
populacédo. Os indicadores devem ser definidos com base na analise situacional e
articulados com os sistemas de informag¢éo em saude, como o SISAB, SIAB e e-SUS
AB, para garantir confiabilidade e consisténcia nos dados. Eles devem:

e Ser claros, objetivos e periddicos;

e Permitir a avaliacédo da efetividade das acoes;

o Estar alinhados as metas e objetivos;

e Ser construidos com base em fontes confiaveis e atualizadas.
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Relacé&o de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano Municipal de Saude

Diretriz 1. Qualificagcdo da Atencdo Primaria a Saude como porta de entrada do SUS e ordenadora das redes de atenc¢do, garantindo um
atendimento universal, cuidado integral e um acesso equanime para a populagéo.

Objetivo 1.1: Fortalecer a Estratégia de Saude da Familia, garantindo que todos tenham acesso aos servi¢os de saude programados dentro do
territorio.

Linha Previséo da Meta
Indicador para avaliagéao de :
Descricdo da Meta e monitoramento da | page | Meta | Unidade | Sub
meta Pl Medida | fungéo
2024 | ano 2026 | 2027 | 2028 | 2029
1.1.1 Promover 01 atividade/més com cuidado .Numero. . d.e .Agoes
. . o . interprofissionais realizadas = , 12 12 12 12
compartilhado entre diferentes profissionais e a eMulti. . 48 Numero 301
pela eMulti
1.1.2 Atualizar 100% dos cadastros dos usuarios do SUS
municipal, com informac6es completas e atualizadas, | Percentual de cadastros
inclusive domiciliar, até o final do periodo de vigéncia do | atualizados 80 100 Percentual 301 85 90 95 100
plano municipal de saude.
1.1.3 Garantir que os territérios do municipio atualizem | Percentual de territérios com 301
seus mapas de vulnerabilidade 50(_:|al ede saude,~sendo mapas de vulnerabllldrilde 3 Percentual i 50 70 80 100
utilizados como base para o planejamento das ac¢des de | social e de saude
saude especificas para cada area. atualizados.
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1.1.4 Ampliar o acesso, através de protocolo de | Protocolo de acolhimento
acolhimento, para que os servi¢cos de salde atendam as | feito para ampliagcdo do
necessidades especificas da populacdo LGBTQIA+, | acesso a populacdo 301
como acompanhamento médico, psicoldgico, realizacdo | LGBTQIA+ 1 Unidade 302
de exames e acesso a medicamentos, garantindo que
sejam acolhidas e respeitadas em sua identidade de 303
género e orientacdo sexual, sem discriminacdo ou
preconceito.
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Linha Previsdo da Meta
Indicador para avaliagéao de _
Descrigéo da Meta e monitoramento da base | Meta | Unidade | Sub
meta Pl Medida | fungéo
2024 | ~'@no 2026 | 2027 | 2028 | 2029
1.2.1 Ampliar a capta¢éo precoce com a 12 consulta da
estante em até 12 semanas de gestagdo em 13,5 Percentual de gestantes com
g ; e gestiatao &M 299 | 1a oonsyita realizadas até 12 | 61,5 75 | Percentual | 301 75 75 75 75
pontos percentuais para atingir 75% e manter =
semanas de gestacao
anualmente.
1.2.2 Ampliar o nimero de atendimento (médico e/ou | Percentual de gestantes com
enfermeiro) de 07 ou mais consultas de pré-natal para | 07 ou mais consultas de pré- | 79,8 82,5 Percentual 301 80 81 82 82,5
cada gestante em 2,7 pontos percentuais. natal realizado.
1.2.3 Garantir os exames ou testes rapidos para HIV, Percentual de gestante's com 100 Percentual 301 100 100 100 100
P . ; ; ! exames ou testes rapidos
Sifilis, Hepatite B e Hepatite C na rotina de pré-natal para P . -
para HIV, Sifilis, Hepatite B e 305
100% das gestantes anualmente, conforme protocolo. . .
Hepatite C realizados
: o - Percentual de gestantes com
1.2.4 Realizar avaliacdo odontologica em 75% das o~ L
. 01 avaliacdo odontolégica 75 75 75 75
gestantes cadastradas e vinculadas as ESF realizada 75 Percentual 301
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Percentual de recém-
. o 0 - ) : o
1.2.5. Reahz}ar a primeira _consulta em 100% dos recém n_asmdos atend|~dos 39 glg dt? i 100 Percentual 301 100 100 100 100
nascidos até 30° dia de vida anualmente vida na Atencdo Primaria a
Saude. 302
1.2.6 Alcancar 51% de acompanhamento regular de .
: . Percentual de  criancas
puericultura (09 consultas) das criancas menores de 02 menores de 02 anos com Percentual
anos até o final 2026, aumentando a cobertura em 8,0 . - 75 301 51 59 67 75
. consultas de puericultura
pontos percentuais a cada ano, chegando em 75% ao .
i realizadas
final de 2029.
1.2.7 Aumentar o acompanhamento na Atencéo Primaria L
R . L - Percentual de beneficiarios
a Saude, dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia, e
L . . P do Programa Bolsa Familia
nas condicionalidades de satude em 1% e manter indice
anualmente acompanhados nas 5 il 85 85 85 85
' condicionalidades de satde | 84 85 ercentua 301
na Atencdo Primaria a Saude
. 0 .
ébZ.S Garantir o percentual >50% de horTeqs ac(;jlma de Percentual superior a 50% de
_dar(;os_ com le:jceiso aos exarlnes~ relaciona o~s go N - 50 EHE—— Gl
Cl;ll a odmteqra: to omem em relacéo a prevencgéo do | _..c<q SOS DTS ) >50 >50 >50 >50
cancer de prostata. relacionados ao cancer de 302
Préstata
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Objetivo 1.3: Fortalecer a Rede de Atencado a Saude Mental.

Linha Previsdo da Meta
Indicador para avaliagéao de _
Descrigéo da Meta e monitoramento da | pase | Meta | Unidade | Sub
meta Pl Medida | funcéo
2024 | ~'@no 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Protocolo de Matriciamento
1.3.1 Atualizar o Protocolo de Matriciamento em salde | da equipe de referéncia em i NGmero o1 o1 o1 o1
mental com cronograma junto as UBSF anualmente. saude mental com as UBSF 04 301
atualizado.
1.3.2 Criar Protocolo com fluxo da linha de cuidado para | Protocolo  linha  cuidado
pessoas com TEA (Transtorno do Espectro Autl_st,a)_ com | pessoas com TEA criado ) il unidade o il
interface entre APS, RDCD e RAPS no municipio de
Iconha. 302
1.3.3 Ampliar no Centro de Atengéo em Satide Mental de | NUmero  de  profissionais 301
P .. . amphados_ 06 07 - 08
Iconha (CASMI) o numero de profissionais. 05 08 NUmero 302
1.3.4 Desenvolver 02 ac¢bes intersetoriais por ano com | Nimero de acoes
outras areas como assisténcia social, educacao e cultura | intersetoriais desenvolvidas .
. ~ . . 08 Numero 301 02 02 02 02
para promover a reinser¢do social e comunitaria das
pessoas atendidas.
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1.3.5 Implementar 06 acdes de promocdo de salde
mental e prevencado de transtornos mentais na atencéo
béasica por ano.

Numero de
implementadas.

acoes

24

NUmero

06

06

06

06
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Objetivo 1.4: Garantir Atencao Integral a Saude da Pessoa Idosa, a Pessoa com Deficiéncia e os Portadores de Doencas Cronicas.

Linha Previsao da Meta
Indicador para avaliagéao de _
Descricdo da Meta e monitoramento da | pase | Veta | Unidade | Sub
meta Pl Medida | fungéo
2024 | ~'ano 2026 | 2027 | 2028 | 2029
301
Taxa de mortalidade 302

1.4.1 Reduzir de 1,33 para 1 a taxa de. mortalidade prematura nos  principais
prematura por DCNT (doencas cardiovasculares, grupos DCNT /  1.000 1,33 1,0 Taxa 303 1,3 1,2 1,1 1,0

cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas). eliErTEs 6

305

1.4.2 Ampliar para 06 o nimero de Unidades Bésicas de Nume_ro de . UBS _com
atendimentos individuais de

Salde com atendimentos individuais de Praticas 01 06 NdGmero 301 02 03 05 06

. , Prati Integrativ
Integrativas e Complementares de Saude (PICs) Coar:];?:mentartzg ativas €

. Razdo de exames para
1.4.3 Aumentar para 0,8 a razdo de exames para rastreamento de cancer de

rastreamento do cancer de colo de Gtero em mulheres colo do ttero em mulheres de
de 25 a 64 anos. 25 3 64 anos

0,74 0,8 Razéo 301 0,75 0,77 0,79 0,8
302
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1.4.4 Aumentar para 0,45 a raz8o de mamografia para o 22?3 raf(ijae ?ggi]rfjmendtg

rastreamento de cancer de mama em mulheres de 50 a | . 9 0,39 0,45 Razao 302 0,40 0,42 0,43 0,45
cancer de mama, mulheres

69 anos.
50 a 69 anos.
Percentual de  usuérios

1.4.5 Reduzir para 28% a prevaléncia de obesidade em | adultos com IMC maior ou

. . . P I

adultos atendidos no SUS. igual a 30 registrados no 28,7 28 ercentua 301 28,5 28,4 28,2 28
SISVAN.

1.4.6 Realizar 01 consulta presencial ou remota para | Percentual da populacéo de

75% da populacédo de 60 anos ou mais por profissional | 60 anos ou mais com uma

médica(o) ou enfermeira(o) anualmente. consulta presencial ou - 75 Percentual 301 70 12 74 75
remota realizada

1.4.7 Realizar estratificacdo de risco em 100% dos Percentual . _de Nhlperten_sos

. . com estratificacdo de risco - 25 50 75 100

pacientes hipertensos cadastrados. . 100 Percentual 301
realizada

1.4.8 Realizar estratificacdo de risco em 100% dos Perce_n_tual~de elElaciiees com

. L estratificacdo de risco - 25 50 75 100
pacientes diabéticos cadastrados. realizada 100 Percentual 301
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Objetivo 1.5: Ampliar o acesso ao cuidado de qualidade em salude bucal.

Linha Previsdo da Meta
Indicador para avaliagéao de _
Descrigéo da Meta e monitoramento da base | Meta | Unidade | Sub
meta Pl Medida | funcéo
2024 | ~'@no 2026 | 2027 | 2028 | 2029
1.5.1 Manter em 100% a cobertura Populacional das | Percentual anual de
equipes de Saude Bucal segundo o SISAB anualmente. | cobertura populacional 100 100 Percentual 301 100 100 100 100
1.5.2 Garantir cobertura de primeira consulta | Percentual de acesso a 12
odontolégica programada por equipe de Saude Bucal na | consulta odontoldgica - Percentual 3 4 4,5 5
APS, sendo indice de referéncia 5% por ano. programada. 5 301
~ - . Percentual de criancas de 6 a
1.5.3 Promover escovacao supervisionada por Equipes 12 anos beneficiadas por
de Saude Bucal em faixa etaria escolar (de 6 a 12 anos), ~ . p~ - 27 Percentual 301 2,2 2,5 2,6 2,7
- - a acOes coletivas de escovacao J
atingindo indice de referéncia de 2,7% anualmente. : ~ o
com orientacéo profissional.
Percentual calculado entre a
1.5.4 Reduzir o percentual de exodontia realizada em | relacéo de extracdes Percentual
relacdo aos procedimentos odontoldgicos, sendo indice | dentarias por procedimentos | 1,07 2,66 301 1,50 1,90 2,20 2,66
de referéncia 2,66% anualmente. preventivos e  curativos
realizados pela equipe.
1.5.5 Implementar o Servico de Especialidades em . 301
. SESB em funcionamento - 1
Saude Bucal - SESB 1 NGmero 302
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Percentual calculado da
1.5.6 Promover Tratamentos Restauradores | Propor¢do de procedimentos
Atraumaticos (ART) realizados por equipe de Saude | restauradores atraumaticos 6
Bucal (eSB) na Atencdo Primaria & Saude (APS), sendo | em relacdo ao total de 6 Percentual 301
indice de referéncia 6% por ano. procedimentos restauradores

realizados.
1.5.7 Proporcionar a conclusdo de Tratamento | Percentual de tratamentos
Odontolégico por equipe de Saude Bucal na Atencdo | odontoldgicos concluidos em

N A . L ~ N S 10 Percentual 301

Priméaria a Saude nos pacientes com primeira consulta | relagao as primeiras 10
programatica realizadas. Sendo indice de referéncia | consultas realizadas por eSB
10% anualmente. na APS.
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Objetivo 1.6: Aprimorar a Rede de Atencao as Urgéncias, com expansao e adequacao da Unidade de Pronto Atendimento, garantindo acesso

gualificado dos pacientes.

Linha Previsdo da Meta
Indicador para avaliagéao de _
Descrigéo da Meta e monitoramento da base | Meta | Unidade | Sub
meta Pl Medida | funcéo
2024 | ~'@no 2026 | 2027 | 2028 | 2029
1.6.1 Remodelar a infraestrutura do Pronto Atendimento | Remodelacéo realizada. 122
para garantir um ambiente mais adequado aos usudrios : 1
. . 1 1 Unidade 301
e profissionais
1.6.2 Assegurar que todos os casos classificados como | Percentual de casos
"vermelho" (emergéncia) receba atendimento imediato e | atendidos classificados pelo Percentual
"amarelo" (urgéncia) recebam atendimento com tempo | protocolo atual do municipio - 100 301 100 100 100 100
méaximo de espera entre 10 a 30 minutos, segundo o | como “vermelho” e “Amarelo”.
Protocolo atual.
122
1.6.3 Melhorar a infraestrutura da base do SAMU - ) 1
Infraestrutura melhorada 1 Unidade 302
1.6.4 Integrar o pronto atendimento com a atencdo
basica, via criacdo de fluxograma, garantindo o . _ Unidade 1
encaminhamento adequado dos pacientes para os | Ntegracdo via fluxograma 1 301
servigos de saude de referéncia. concluida
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Diretriz 2: Aprimoramento e fortalecimento do modelo de Gestdo Municipal de Saude.

Objetivo 2.1: Ampliar e adequar a infraestrutura da rede fisica e tecnoldgica, para torna-lo ambiente de acesso resolutivo, acolhedor ao usuario
e com melhores condi¢cdes de trabalho para os servidores.

Linha Previsédo da Meta
Indicador para avaliagéao de :
Descricdo da Meta e monitoramento da | pase | Veta | Unidade | Sub
meta Pl Medida | funcéo
2024 | ~'@no 2026 | 2027 | 2028 | 2029
2.1.1 Realizar adequacdo fisica em 10 (dez) servicos de Nimero de Servicos de se}qde 122
§ com adequacao fisica 02 . 04 02 02 02
saude . 10 Unidade 301
realizada
2.1.2 Executar 02 (duas) obras estruturantes para | NUmero de obras novas ) 122 -
servigos de satide municipal executadas 02 Unidade 301
122
2.1.3 Informatizar toda a rede assistencial, implantando Percentual
PEC em 100% das unidades assistenciais. 90 100 so1 10
Percentual executado 302
301
?.1.4 Prtzver estrgtura fisica g ' tecnolégica para Servico de Telemedicina ) 01 kg 302 01
implantacdo de servico de telemedicina
Implantado 2
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122
2.1.5 Adquirir mobiliario e equipamentos necessarios sN:l;gzro 2§mestrtgutr"ass; 62(: <o
para toda estrutura da SEMUS (administrativo, APS, roalizadas quisie 08 Unidade 302
Vigilancia em Saude, Atencdo Especializada, Pronto 02 02 02 02
Atendimento, Farmé&cia Municipal, Imunizacdo e Salde 303
Mental). 304
305
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Objetivo 2.2: Instituir educacado permanente e capacitacdo para os profissionais de salde, implementar agc6es educativas para a populacao.

Linha Previsdao da Meta
Indicador para avaliagdo | ge _
Descricédo da Meta e monitoramento da base = Meta | Unidade | Sub
meta Pl Medida | funcéo
2024 | ~'ano 2026 | 2027 | 2028 | 2029
122
Projeto instituido 301

2.2.1 Instituir Projeto visando a capacitacdo e
atualizagdo dos profissionais de salde em areas = 04 Unidade 302 01 01 01 01
estratégicas anualmente.

303
304
122
301
2.2_.2 Adquirir anu?lmente rpaterlals educat|v0§ para as NGmero de aquisicBes anuais 04 Unidade 302 01 01 01 01
rotinas de educacé@o em saude para a populagéo.
303
304
2.2.3 Elaborar um Plano de Educacdo Permanente em | Plano de educacao
Saude, de modo a identificar e contemplar as | permanente elaborado .
. . . 04 Unidade 122
necessidades de aprendizado das equipes e - 01 01 01 01

profissionais e os desafios a qualificacdo do processo de
trabalho anualmente.
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2.2.4 Realizar a¢bes educativas e de orientagdo para a
populacdo, de acordo com o tema e o publico alvo por
setor.

Numero de acdes realizadas
por setor

03

12

Unidade

122
301
302
303
304
305
306

03

03

03

03
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Objetivo 2.3: Fortalecer a divulgacdo dos servicos de saude, facilitando o acesso da populacdo as informacdes, através dos meios de

comunicacdo em geral.

Linha Previsdo da Meta
Indicador para avaliagéao de _
Descricdo da Meta e monitoramento da | pase | Meta | Unidade | Sub
meta Plano Medida | fungéo
2024 2026 | 2027 | 2028 | 2029
122
2.3.1 Implantar um Projeto de comunicagdo estratégica | Projeto de comunicacao 301
em saulde através de tecnologias de informacao, material | implantado. Unidade
gréfico, veiculos de comunicacgéo e redes sociais por ano . 04 302 01 01 01 01
304
305

2.3.2 Criar calendario anual de datas importantes no | Calendario teméatico criado
S_US con~templando acoes voltladas para a populacéo e - . Unidade e 01 01 01 01
divulgacéo dos servigos de saude.

01
2.3.3 Realizar uma Conferéncia Municipal de Satde Conferéncia realizada 01 01 Unidade 122
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Objetivo 2.4: Realizar agdes de organizacdao e fortalecimento da gestdo municipal frente as demandas do SUS, refletindo a qualidade dos servi¢os

de saude prestados a populacéo.

Linha Previsdo da Meta
Indicador para avaliagéao de _
Descrigéo da Meta e monitoramento da | pase | Meta | Unidade | Sub
meta Pl Medida | fungéo
2024 | ~'@no 2026 | 2027 | 2028 | 2029
122
2.4.1 Ofertar servicos de agendamento online e por Servigo em funcionamento ) 02 Unidade 301 02
telefone a populagéo
302

2.4.2 Responder 100% das demandas recebidas pela | Percentual de respostas

ouvidoria dentro de prazo oportuno anualmente. finalizadas dentro do prazo | 100 100 100 100 100
oportuno. 100 | Percentual 122

2.4.3 Instituir Grupo de Trabalho para avaliar e monitorar
as acles e servicos de saude, através Relatdrio
Detalhado do Quadrimestre Anterior e do Relatério Anual
de Gestéo, realizar analise financeira, dimensionamento
de pessoal necesséarios ao bom funcionamento dos
servigos publicos de saude e atualizacéo e confeccao de
Protocolos quando necessarios.

Grupo de Trabalho instituido - 01 Unidade 122 01

. 0 o . o P wal
2.4.4 Realizar 100% das auditorias solicitadas. Perqentual auditorias i 100 ercentua 122 100 100 100 100
solicitadas executadas
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2.4.5 Executar pesquisa para Avaliacao dos servicos de | Namero de pesquisas 122
Saude ofertados pelas Unidades de Salde a cada | executadas Unidade
quadrimestre. - 12 301 03 03 03 03
302
2.4.6 Programar a manutencao preventiva e realizar a | Percentual dos Veiculos em 122
manutengdo corretiva dos veiculos da SEMUS, para | condic6es adequadas de uso
estarem 100% em condi¢cdes adequadas de uso 100 Percentual 301
' 100 100 100 100 100
302
304
2.4.7 Adquirir ou alugar novos veiculos para a SEMUS | Projeto de transporte 122
conforme Projeto de transporte a ser instituido | instituido .
anualmente 04 Unidade 301
' - 01 01 01 01
302
304
2.4.8 Instituir anualmente contratos com os Consorcios | Contratos instituidos 122
Publicos de saude da regido. .
02 08 Unidade 301 02 02 02 02
302
2.4.9 Garantir um instrumento de Credenciamento | Instrumento de 301
vigente anualmente para execucdo de Exames de | credenciamento vigente. .
Andlise Clinica, atendendo a demanda da rede de on 04 Unidade 302 o o o o
servicos municipais.
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2.4.10 Implantar um Projeto de atendimento anualmente
para a populagcdo em horarios e dias alternativos dos
praticados atualmente (7h as 16h de segunda a sexta
feira).

Projeto implantado

04

Unidade

122
301
302

01

01

01

01
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Diretriz 3: Investir em promocdao e educagcao em saude e prevencdo de doencgas para reduzir a demanda por tratamento e garantir uma vida mais
saudavel, através dos servi¢os da Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia da Saude do Trabalhador e Vigilancia Ambiental.

Objetivo 3.1: Investir em promocao e educacdo em saude e prevencdo de doencas para reduzir a demanda por tratamento e garantir uma vida
mais saudavel, através dos servigcos da Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia da Saude do Trabalhador e Vigilancia

Ambiental.
Linha Previséo da Meta
Indicador para avaliagcao de _
Descricdo da Meta e monitoramento da | pase | Meta | Unidade | Sub
meta Pl Medida | funcao
2024 | ' ano 2026 | 2027 | 2028 | 2029
P tual dos Obitos infanti 301
. o . . . ercentual dos obiItos Infants
0,
3.1.1_ !n_vestlgar 100 % dos obitos fetais e infantis no menores de 1 ano 100 100 R 304 100 100 100 100
municipio. . .
investigado i

3.1.2 Controlar a qualidade da &gua para consumo
humano por meio de analise anual de 80% das amostras
obrigatorias

80 Percentual 304
Percentual de amostras 75 80 80 80 80

analisadas 305

304
3.1.3 Manter o indice médio de ovos de mosquito (IMO) N de ovos de mosquito por

inferior a 50 ovos por ovitrampa positiva, nas areas . " - <50 Namero 305 <50 <50 <50 <50
. : ovittrampa positiva
monitoradas, ao longo de cada quadrimestre
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3.1.4 Ampliar em 5% o nUmero de caes e gatos | Nomero de cdes e gatos . 304
vacinados contra raiva (de 2413 para 2534) vacinados. 2413 2534 Ndmero 305 2440 2480 2510 2534
3.1.5 Monitorar os agravos relacionados ao trabalho
notificados no ESUS VS e garantir a manutencdo do
preenchimento do campo "Ocupacao” de acordo com o | Percentual das fichas de 304
cddigo da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) | notificagdo preenchidas 90 90 Percentual 305 90 90 90 90
correspondente, em pelo menos 90% das fichas de
notificacéo
3.1.6 Criar o cédigo municipal de vigilancia sanitaria (Sjod'lg,o' .dg Vigilancia ’
anitaria criado 0 1 Ndmero 304 0 0 0 1

3.1.7 Examinar 90% dos contatos tuberculose | Percentual de contatos de 90 304
anualmente tuberculose examinados 90 Percentual 305 90 90 90 90
3.1.8 Examinar 90% dos contatos de hanseniase | Percentual de contatos de 9 304
anualmente Hanseniase examinados 90 Percentual 305 90 90 90 90

. , , , 301
3.1.9 Reduzir até 2028 o numero de casos de sifilis | NOmero de casos novos de
congénita no territdrio a partir da linha de base mantendo | sifilis congénita em menores 0 NUmero 304 0 0 0 0
o indice zero. de um ano de idade por ano 1

305
3.1.10 Garantir o encaminhamento de 100 % das e 301
e A Percentual de notificacbes

notificacdes de violéncia interpessoal e auto provocada encaminhadas Percentual
para as redes de atendimento a satde do municipio. 100 100 305 100 100 100 100
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301
3.1.11 Reduzir de 473 casos notificados de febre | N° de casos novos de Febre .
Numero
Oropouche para 378 até 2029 (diminuicdo de 20%). do Oropouche natificados. 4rs 378 304 450 410 390 S
305
ificact 301
3.1.12 Notificar e investigar anualmente 100% dos 5}3;05?'[:6%:: ;g“:g?ﬁg:ség
agravos de notificacao compulséria, observando o prazo g (; . ¢ 100 100 Percentual 304 100 100 100 100
. compulséria dentro do prazo
de encerramento conforme normas vigentes :
€ normas vigentes 305
3.1.13 Realizar as notificagbes, investigacdes e | Percentual de mulheres em 301
acompanhamentos relativos a violéncia contra as | situagcdo de violéncia em 100 Percentual
Mulheres em 100% das totalidades dos casos. acompanhamento. 100 305 100 100 100 100
3.1.14 Monitorar 100% dos servicos de salde que . 301
. . . L Percentual de monitoramento
realizam vacinas (sala de vacina) quanto o atingimento das salas de vacina - ercentual
das metas propostas pelo ministério da Saude ' 100 P 305 100 100 100 100
3.1.15 Realizar 01 ag&o/ano junto aos trabalhadores em 304
geral, com foco na reducdo de acidentes de trabalho e | Nimero acdo/ano Unidade
agravos a saude do trabalhador. 01 04 305 01 01 01 01
L . 304
2.1;36 I(;np_:_antoarI ;':1 iISTTd(Comblslsr?odlntersetorlal de _ CISTT implantada i _
aude do Trabalhador e da trabalhadora) no municipio. 01 Unidade 305 01
. -~ Percentual de Obitos d05
0,
3.1.17 Investigar 100% dos 6bitos maternos. TS TS 100 100 Percentual 100 100 100 100
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Diretriz 4: Implementacéo de uma politica de Assisténcia Farmacéutica efetiva e qualificada.

Objetivo 4.1: Assegurar 0 acesso dos usuérios aos medicamentos padronizados na REMUME, mediante cuidado farmacéutico e atendimento

humanizado, promovendo o seu uso racional.

Linha Previséo da Meta
Indicador para avaliagcao de _
Descrigéo da Meta e monitoramento da base | Meta | Unidade | Sub
meta Bl Medida | funcéo
2024 | ~'@no 2026 | 2027 | 2028 | 2029
4.1.1 Atingir o indice de abastecimento de | Percentual de indice de 122
medicamentos de acordo com a Rela¢do Municipal de | medicamentos da REMUME 96 Percentual
Medicamentos Essenciais (REMUME) em 96% alcancado. 95,51 301 95,60 | 95,70 | 9585 96
303
122
4.1.2 Adquirir 100% dos medicamentos de demandas | Percentual de medicamentos 301
judiciais a cada ano de ordem judicial adquiridos. 100 100 | Percentual 202 100 100 100 100
303
4.1.3 Disponibilizar para 100% dos profissionais | Percentual de prescritores 122
prescritores a lista da REMUME atualizada todo ano. com a lista REMUME 100 Percentual
atualizada a disposicao. ; 301 100 100 100 100
303
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4.1.4 Atualizar uma vez por ano da REMUME — Relagdo | NUmero de atualizagbes da 122
Municipal de Medicamentos, acrescentando | REMUME. 04 Numero
medicamentos essenciais para o tratamento adequado 301 01 01 01 01
dos usuarios do SUS municipal. 303
4.1.5 Instituir 0 acesso a populagdo aos medicamentos | Nomero de Unidades do 03 Ndmero 122
nas 03 Unidades Basicas de Salde do interior do | interior com a cesso a
municipio. medicamentos. 301 01 02
303
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Objetivo 4.2: Promover a¢gdes que garantam e ampliem o acesso da populacdo a insumos estratégicos, com qualidade, seguranca, eficacia, em

tempo oportuno, promovendo seu uso racional.

Linha Previsao da Meta
Indicador para avaliagéao de _
Descrigéo da Meta e monitoramento da | pase | Meta | Unidade | Sub
meta Bl Medida | fungéo
2024 | r'ano 2026 | 2027 | 2028 | 2029
122
4.2.1 Manter o indice de 100% do abastecimento de | Percentual de abastecimento 301
insumos para os servi¢cos de saude municipal em todos | de Insumos aos servicos de o Percentual i
08 anos, satde - 100 | 100 | 100 | 100
303
304
305
122
4.2.2 Manter o indice de 100% de abastecimento | Percentual de abastecimento 301
anualmente dos insumos distribuidos aos usuérios do | de insumos distribuidos aos P |
SUS municipal usuarios do SUS 100 ercentua 302
’ ' - 100 100 100 100
303
304
305
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Diretriz 5: Garantia do acesso de forma integral aos atendimentos especializados aos usuarios do SUS.

Objetivo 5.1: Promover a ampliacéo da oferta de servigcos da atencéo especializada, propiciando o acesso qualificado em tempo oportuno.

Linha Previsdo da Meta
Indicador para avaliagcao de _
Descrigéo da Meta e monitoramento da base | Meta | Unidade | Sub
meta Bl Medida | funcéo
2024 | ~'@no 2026 | 2027 | 2028 | 2029
5.1.1 Ampliar o nimero de especialidades médicas de 8 . - 122
. : . NUumero de especialidades
pra 12, para atendimento nos servicos de saulde do . 8 , 9 10 11 12
o ampliado 12 Numero 302
municipio.
: Percentual de absenteismo 122
5.1.2 .Mgnter 0 absenteismo de_consultas e exames 39 <20 Percentual <20 <20 <20 <20
especializados em percentual abaixo de 20%. 302
. o Percentual de oferta de 122
5.1.3 Ampliar a oferta de exames especializados do | o oo especializados | 1560 | 1685 , 1590 | 1620 | 1650 | 1685
municipio em 8% em 4 anos. . NUmero 302
ampliado.
5.1.4 Ampliar o numero de consultas médicas | Percentual de oferta de 122
especializadas fornecidas pelo municipio em 8% em 4 | consultas especializadas | 5880 6350 T 5980 6100 6200 6350
anos. ampliado. 302
301
5.1.5 Implantar o SERDIA SERDIA implantado - _ 1
1 Unidade 302
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5.1.6 Aumentar o numero de profissionais de fisioterapia Namero de profissionais de 122
no municipio de 02 (dois) para 04 (quatro) fisioterapiaaurmentado, 4 . _—
fisioterapeutas.

5.1.7 Aumentar o numero de profissionais de Nimero de profissionais de ) 122
fonoaudiologia no municipio de 01 (um) para 02 (dois) e g ans—— 2 Numero 302

fonoaudiélogos
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Diretriz 6: Apoio a participacao popular e ao Controle Social na gestdo da satde municipal.

Objetivo 6.1: Fortalecer o Controle Social e instituir parcerias com intuito de ampliar a Participagao Popular na construgao das politicas publicas
de Saude.

Linha Previsdo da Meta
Indicador para avaliagcao de _
Descrigéo da Meta e monitoramento da base | Meta | Unidade | Sub
Medida | funcéo
meta Plano
2024 2026 | 2027 | 2028 | 2029
6.1.1 Fortalecer o Controle Social através do CMS e a Nimero de reuniGes do
T ) , L o Conselho Municipal de Saude 44 44 , 11 11 11 11
participagdo da sociedade na saude publica municipal. . Numero 122
realizadas
6.1,.2 Promover uma capacitacdo para conselheiros de Numero_ de capacitacbes o T 01 01 01 01
saude por ano. promovidas 01 122
6.1.3 Implantar Iniciativa anual de Comunicacdo que S L
o . L . ~ Iniciativas de Comunicacgéo
possibilitem a disseminacdo de informacdes sobre o implantadas .
Controle Social no Sistema Unico de Saude. P - e L L 01 01 01 01
6.1.4 Garantir ao CMS a organizacdo da secretaria . .
. . Secretaria  Executiva em .
executiva, com infraestrutura e quadro de pessoal para : 01 01 Numero 01
.. .. funcionamento anualmente 122
exercer as atividades necessarias anualmente
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4. 0 PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A coordenacao, execucéo e avaliacdo do processo de planejamento do SUS no ambito
municipal consoante aos pactos estabelecidos no ambito do Planeja SUS vem
apontando cada dia mais a necessidade do comprometimento do gestor e da sua

respectiva equipe técnica.

O monitoramento e a avaliacdo continuos sdo fundamentais para garantir a eficicia da
implementacdo do PMS. A gestdo municipal deve acompanhar regularmente o
progresso das acdes e avaliar os resultados com base nos indicadores definidos. Caso
sejam identificadas dificuldades ou resultados insatisfatorios, ajustes devem ser
realizados para otimizar as agdes e alcancgar as metas estabelecidas. Esse processo
também deve permitir a adaptacéo do plano as mudancgas nas necessidades de saude
da populacdo e nas condi¢des locais e regionais, garantindo que o plano permaneca

relevante e eficaz ao longo do tempo.

O Plano Municipal de Saude sera permanente revisado por meio dos relatorios
guadrimestrais (RDQA) de gestéo inseridos no sistema DIGISUS, uma vez que, sera
atualizado de acordo com o surgimento de novas solicitacdes, estratégias e demandas

da saude.

Os objetivos e diretrizes sempre serdo reanalisadas de forma periddica e sempre
visando concordancia com objetivo final de alcancar e superar metas, maior facilidade

ao atendimento e solucéo de problemas com estratégias.

Além de comprovar a aplicagédo de recursos do SUS, os Relatérios de Gestao também
apresentam os resultados alcancados com a execucdo da Programacdo Anual de
Saude. Eles orientam ainda a elaboracdo da nova programacao anual e eventuais
redirecionamentos que se fagam necessarios no Plano de Saude. A revisdo do plano
pode ser feita tanto de maneira programada, em ciclos anuais, quanto por demanda do
CMS, que atua como instancia de controle social. O CMS tem um papel fundamental
nesse processo, garantindo que o plano esteja sempre alinhado com as necessidades

da populacao.
Os Objetivos do processo de monitoramento e avaliagdo s&o:

a) Analisar os resultados e o impacto alcancados pela gestdo na execucdo do
PMS;
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b) Certificar a dindmica dos processos de trabalho;

c) Disponibilizar informag8es periddicas acerca do andamento das atividades do
PMS;

d) Subsidiar a tomada de deciséo para eventuais redirecionamentos;

e) Indicar a necessidade de ampliar ou inserir atividades para o alcance dos

resultados.

Quando forem identificadas necessidades de ajustes, os gestores municipais podem
modificar o PMS ja publicado, reprogramando metas, ajustando estratégias e
realocando recursos. Esse processo de modificacdo deve ser formalizado e aprovado
pelo CMS, garantindo que todas as alteracbes sejam transparentes, bem
fundamentadas e alinhadas com os principios da gestdo participativa e do controle
social. As modificagbes realizadas no plano devem ser registradas no Sistema
DIGISUS, garantindo que a versao atualizada esteja acessivel a todos os envolvidos na

implementagéo e monitoramento das agoes.

O monitoramento continuo das prioridades e recursos é essencial para garantir o
progresso e o sucesso do plano. A revisdo e adaptacdo constantes sdo fundamentais

para assegurar que o PMS permaneca eficaz e relevante ao longo de sua vigéncia.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A construgdo do Plano Municipal de Saude de Iconha foi um processo de trabalho
executado a varias maos, seguindo um modelo democratico e transparente, onde todos
0s atores tiveram voz e respeitadas as suas opinides, tanto os técnicos do Grupo
Condutor para elaboragdo, os trabalhadores de saude, os usuarios do SUS e o

Conselho Municipal de Saude como forma mais expressiva do Controle Social.

A fim de subsidiar a elaboracao deste Plano Municipal de Saude 2026-2029, buscou-se
informacbGes referentes a andlise situacional do municipio, as condi¢des
epidemioldgicas, o perfil de atendimento em saude, junto com 0s anseios que
emergiram da Conferencia Municipal de Saude e das Audiéncias Publicas, e projecdes
para um melhor acolhimento e atendimento dos usuéarios do SUS, e com base neste

podemos circundar a responsabilidade do municipio no quesito saude, quanto na
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ampliacdo e universalidade do acesso, a integralidade do cuidado e a equidade na

atencdo aos grupos mais vulneraveis.

A Gestao Municipal da Saude ira utilizar o Plano Municipal de Saude para intervir nas
areas de maiores necessidades e vulnerabilidades, com o intuito de fortalecer o sistema
de saude municipal e ofertar melhores servicos a nossa populacao, buscando realizar
acOes com transparéncia e visibilidade da gestdo de salde, incentivando também, a

participacdo da comunidade, na efetivacio do controle social.

E visivel a importancia do PMS como instrumento guia para o Gestor de Salde e toda
a sua equipe, que com comprometimento e articulacdo intersetorial, possam buscar
alcancar objetivos e metas pactuadas, balizados nos indicadores de saude propostos,
assim, consequentemente melhorando a salde e qualidade de vida de todos os

municipes.

Espera-se que este documento seja consultado com frequéncia por todos
trabalhadores, usuarios e o conselheiros de salde, sendo este um fortalecedor das
politicas publicas, capaz de reformular os processos de trabalho com dinamismo,
baseado em evidencias estatisticas, instruidas para o melhoramento dos servigos de
saude, tendo o cidaddo como seu alvo principal, no que tange a promogé&o de saude e

prevencédo das doencas.

O PMS devera a todo tempo ser monitorado e avaliado quanto a sua pertinéncia de
eficacia junto as necessidades da populacdo, sendo um instrumento flexivel frente as
demandas essenciais, que podem se apresentar em determinado momento da sua

vigéncia que é de guatro anos.

Por conseguinte, a Gestdo Municipal de Saude de Iconha compromete-se a realizar com
técnica e exatiddo as demandas propostas neste plano, e considerando as praticas dos
processos de saude, coloca-se sempre a disposi¢cdo dos usuérios do SUS e do controle
social, aqui representado pelo Conselho Municipal de Saude, para possiveis

reformula¢des, na busca continua das melhorias do nosso Sistema Unico de Saude.
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FORMULAS PARA CACULO DOS INDICADORES PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2026/2029

1.1.2
X=(N° TOTAL DE CADASTROS ATUALIZADOS E COMPLETOS) X100

(N° TOTAL DA POPULACAOQ)

121
X= (N° TOTAL DE GESTANTES COM 12 CONSULTA ATE 12 SEMANAS) X100

(N° TOTAL DE GESTANTES CADASTRADAS NO PERIODO)

1.2.2
X=(N° TOTAL DE GESTANTES FINALIZADAS COM 7 CONSULTAS) X100

(N° TOTAL DE GESTANTES C/ GESTAGAO FINALIZADA NO PERIODO)

1.2.3
X=(N° TOTAL DE GESTANTES COM EXAMES REALIZADOS) X100

(N° TOTAL DE GESTANTES CADASTRADAS)

124
X= (N° TOTAL DE GESTANTES COM AVALIACAO ODONTOLOGICA) X100
(N° TOTAL DE GESTANTES CADASTRADAS)

1.2.5
X= (N° TOTAL RECEM NASCIDO 12 CONSULTA ATE 30° DIA) X100

(N° TOTAL DE RECEM NASCIDOS)

1.2.6
X=(N° CRIANCAS 9 CONSULTAS DE PUERICULTURA MENORES 2 ANOS) X100

(N° TOTAL DE CRIANCAS ATE 2 ANOS NO PERIODO)
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1.2.7

X= (N° BENIFICIARIOS BF ACOMPANHADOS CONDICIONALIDADES SAUDE) X100
(N° TOTAL DE BENIFICIARIOS DO BOLSA FAMILIA)

1.2.8
X=(N° TOTAL DE HOMENS ACIMA DE 50 ANOS COM PSA REALIZADOS) X100
(N° TOTAL DE HOMENS ACIMA 50 ANOS CADASTRADOS)

1.4.3
X= (N° DE EXAMES CITOPATOLOGICOS MULHERES DE 25 A 64 ANOS)

(N° TOTAL DE MULHERES DE 25 A 64 ANOS/3)

144
X= (N° DE MAMOGRAFIAS REALIZADAS MULHERES DE 50 A 69 ANOS)
(N° TOTAL DE MULHERES DE 50 A 69 ANOS/2)

145
X=(N° ADULTOS IMC IGUAL OU MAIOR 30, QUE REDUZIRAM IMC) X100

(N° ADULTOS IMC IGUAL OU MAIOR 30 REGISTRADOS SISVAN)

1.4.6
X=(N° TOTAL 60 ANOS OU MAIS ATENDIDOS MEDICO OU ENFERMEIRQ) X100

(N° TOTAL DA POPULACAO COM 60 ANOS OU MAIS CADASTRADOS)

1.4.7
X= (N° HIPERTENSOS C/ ESTRATIFICACAQ DE RISCO REALIZADAS) X100
(N° TOTAL DE HIPERTENSOS CADASTRADOS)

1.4.8
X= (N° DIABETICOS C/ ESTRATIFICACAO DE RISCO REALIZADAS) X100

(N° TOTAL DE DIABETICOS CADASTRADOS)
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151

X= (N° POPULACAO CADASTRADA C/ eSB FINANCIADA) X100

(N° POPULAGCAO ESTIMADA)

152

X= (N° PESSOAS 12 CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA REALIZADA)
X100

(N° PESSOAS VINCULADAS)

153
X=(N° TOTAL CRIANCAS 6 A 12 ANOS PARTICIPANTES DA ACAQ) X100

(N° PESSOAS VINCULADAS A EQUIPE)

154
X

(N° TOTAL DE EXODONTIAS POR eSB) X100

(N° TOTAIS DE PROCEDIMENTOS CLINICOS INDIVIDUAIS)

156

X= (N° TOTAL DE PROCEDIMENTOS RESTAURADORES ATRAUMATICOS) X100

(N° TOTAL DE PROCEDIMENTOS RESTAURADORES)

1.5.7
X=(N° TOTAL DE PESSOAS TRATAMENTO ODONTOLOGICO CONCLUIDOS) X100

(N° TOTAL DE PESSOAS C/ 12 CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMADA)

1.6.2

X=(N° CASOS VERMELHOS E AMARELOS ATENDIDOS DENTRO TEMPO PREVISTO) X100

(N° TOTAL DE PESSOAS ATENDIDAS CLASSIFICADAS EM VERMELHO E AMARELO)

2.1.3
X= (N° TOTAL PEC IMPLANTADQO) X100

(N° TOTAL DE SERVICOS)
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2.4.2

X=(N° TOTAL DE OUVIDORIAS RESPONDIDAS PRAZO OPORTUNQ) X100

(N° TOTAL DE OUVIDORIAS RECEBIDAS)

24.4
X=(N° TOTAL DE AUDITORIAS REALIZADAS) X100

(N° TOTAL DE AUDITORIAS SOLICITADAS)

2.4.6
X= (N° DE VEICULOS DA SEMUS EM CONDICOES ADEQUADAS DE USO) X100

(N° TOTAL DE VEICULOS DA SEMUS)

3.1.1

X=(N° DE OBITOS FETAIS E INFANTIS INVESTIGADOS) X100

(N° TOTAL DE OBITOS FETAIS E INFANTIS NO PERIODO)

3.1.2

X= (N° DE AMOSTRAS ANALISADAS) X100

(N° AMOSTRAS OBRIGATORIAS)

3.15

X=(N°DE FICHAS C/ CAMPO OCUPACAO PREENCHIDOS) X100

(N° TOTAL DE FICHAS DE NOTIFICACAO)

3.1.7
X

(N° TOTAL DE CONTATOS DE TUBERCULOSE EXAMINADOS) X100

(N° TOTAL DE CONTATOS REGISTRADOS)

3.1.8

0

(N° TOTAL DE CONTATOS DE HANSENIASE EXAMINADOS ) X100

(N° TOTAL DE CONTATOS REGISTRADOS)
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3.1.10

X=(N° NOTIFICACOES DE VIOLENCIA ENCAMINHADOS PARA O SUS) X100

(N° TOTAL DE VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTO PROVOCADA REGISTRADOS)

3.1.12
X= (N° AGRAVOS NOTIFICADOS E INVESTIGADOS ENCERRADOS NO PRAZO) X100

(N° TOTAL DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA NO PERIODO)

3.1.13
X=(N° NOTIFICACOES INVESTIGADAS E ACOMPANHADAS VIOLENCIA MULHER) X100

(N° TOTAL DE MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA)

3.1.14
X

(N° SERVICOS DE SAUDE C/ VACINACAO MONITORADOS) X100

(N° TOTAL DE SERVIGCOS DE VACINAGAO EXISTENTES)

3.1.17
X

(N° TOTAL DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS) X100

(N° TOTAL DE OBITOS MATERNOS NO PERIODO)

41.1

X=(N° MEDICAMENTOS DA REMUME A DISPOSICAO DA POPULACAO) X100

(N° TOTAL DE MEDICAMENTOS LISTADOS NA REMUME)

41.2
X

(N° MEDICAMENTOS DE DEMANDA JUDICIAL ADQUIRIDOS) X100

(N° TOTAL DE MEDICAMENTOS DECISAO JUDICIAL PARA FORNECIMENTO)

4.1.3
X= (N° PRESCRITORES COM REMUME A DISPOSICAQ) X100

(N° TOTAL DE PRESCRITOREYS)
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42.1
X= (QUANTIDADE DE INSUMOS ENTREGUES NOS SERVICOS DE SAUDE) X100

(QUANTIDADE DE INSUMOS SOLICITADOS PELOS SERVIGOS DE SAUDE)

4.2.2
X= (QUANTIDADE DE INSUMOS ENTREGUES AOS USUARIOS DO SUS) X100

(QUANTIDADE DE INSUMOS SOLICITADOS PELOS USUARIOS DO SUS)

5.1.2
X= (N° PACIENTES QUE FIZERAM EXAMES E CONSULAS AGENDADAS) X100
(N° TOTAL DE PACIENTES C/ CONSULTAS E EXAMES AGENDADOS)
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