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1. INTRODUCAO

Apresentamos, a populacdo de Laranja da Terra, aos profissionais de satde e aos
membros do Conselho Municipal de Satde, o Plano Municipal de Satide (PMS) para o
quadriénio 2026— 2029. Este documento orienta o planejamento estratégico da Secretaria
Municipal de Satde (SEMUS), estabelecendo as diretrizes, objetivos € metas para a gestao das

politicas publicas de satde no municipio durante os préximos quatro anos.

O Plano Municipal de Saude (PMS) ¢ o instrumento central de planejamento para a definicao e
implementagao de politicas e agdes que visam a promoc¢ao, prote¢do e recuperacao da saude no
ambito municipal. Para o quadriénio 2026-2029, o PMS de Laranja da Terra foi construido a partir
de uma analise aprofundada da realidade local, alinhado as diretrizes do Sistema Unico de Satide
(SUS) e em conformidade com a legislagcdo vigente, notadamente a Lei n° 8.080/1990, o Decreto

n°® 7.508/2011 e a Lei Complementar n° 141/2012.

Este documento reflete um processo participativo, envolvendo gestores, trabalhadores da saude,
conselheiros e a comunidade, com o objetivo de estabelecer um compromisso coletivo com a
melhoria da qualidade de vida da populagdo. A metodologia adotou a anélise de dados secundarios
de fontes oficiais (IBGE, DATASUS, SIOPS, e-Gestor APS), a revisao de documentos norteadores
e a realizacdo de oficinas de trabalho com a equipe técnica da Secretaria Municipal de Satude

(SEMUS) e membros do Conselho Municipal de Saude (CMS).

O PMS 2026-2029 esta estruturado em seg¢des que abordam desde o diagndstico situacional do
municipio até a defini¢do das diretrizes, objetivos, metas e indicadores (DOMI), culminando no
processo de monitoramento e avalia¢do. Ele servird como guia para a elaboragao das Programagdes
Anuais de Saude (PAS) e dos respectivos Relatorios Anuais de Gestdo (RAG), garantindo

transparéncia e efetividade na aplicacao dos recursos publicos.



2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA SAUDE DO MUNICIPIO

O diagnostico situacional constitui uma etapa fundamental na elaboracdo do Plano Municipal
de Saude, por possibilitar uma compreensdo aprofundada da realidade local no que se refere as
condigdes de saude da populacdo e a capacidade de resposta da rede de servigos disponiveis.
Essa analise tem como objetivo identificar os principais desafios, limitagdes e potencialidades
do sistema de saude municipal, servindo de base para a defini¢do das diretrizes, dos objetivos e
das metas que orientardo a gestdo no periodo. Para sua realizagdo, foram coletados e analisados
dados referentes ao perfil epidemiologico da populagdo, aos determinantes e condicionantes da
satide, bem como a estrutura, organizacao e funcionamento dos servicos sob responsabilidade

da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS).

Nesta secdo, apresentam-se os resultados do diagnoéstico, organizados em seis €ixos
principais, a saber: (1) Identificagdo do Municipio; (2) Perfil Demografico e Determinantes
Sociais da Saude; (3) Situagdo de Saude da Populacado; (4) Vigilancia em Satde; (5) Atengdo

Integral a Satde; e (6) Gestao em Saude.



2.1. Identificacdo do Municipio

O municipio de Laranja da Terra estd localizado na regido Central do Espirito Santo, com
coordenadas geograficas de aproximadamente 20° 15' de latitude sul e 40° 50' de longitude oeste.
Possui uma darea territorial de 456,9 km?, o que representa aproximadamente 1,16% do territério
estadual. De acordo com dados da administragdo municipal, o territério do municipio é composto
por comunidades distribuidas entre a Sede Municipal e as localidades rurais, organizadas de forma

dispersa ao longo do territorio.

A malha vidria do municipio conta com aproximadamente 280 km de estradas vicinais e 95 km de
estradas intermunicipais. Além disso, também faz divisa: ao norte, com os municipios de Itaguacu
e [tarana; ao sul, com o municipio de Afonso Claudio; a leste, com o municipio de Santa Maria de
Jetiba; e a oeste, com o estado de Minas Gerais. A localizagdo geografica do municipio esta
inserida na Regido de Saude Central (Metropolitana), conforme definido pelo Plano Diretor de

Regionalizagdo (PDR) do Espirito Santo, aprovado pela Resolugao CIB-ES n° 259/2024.

Figura 1. Localizag@o de Laranja da Terra no Espirito Santo
Fonte: Google Maps



A sede municipal esta situada a aproximadamente 120 km da capital do estado, Vitoria, e a cerca
de 40 km de Afonso Claudio, municipio polo da microrregido. O relevo ¢ predominantemente
montanhoso, com altitudes variando entre 150 e 800 metros acima do nivel do mar, sendo
caracteristico da regido serrana do Espirito Santo. A topografia acidentada, com vales e encostas
acentuadas, influencia tanto a ocupagdo urbana quanto o escoamento de agua pluvial e a

mobilidade da populagdo, especialmente durante a estacdo chuvosa.

O clima da regido ¢ classificado como tropical quente subimido (mesotérmico), com temperatura
média anual de 22°C. O periodo chuvoso concentra-se entre os meses de novembro a fevereiro,
condi¢do que pode impactar significativamente a mobilidade da populagdo rural e a logistica dos
servicos de saide em determinadas épocas do ano, particularmente nas estradas vicinais de dificil
acesso. Ja em relagdo ao solo, predominam os latossolos vermelho-amarelos e cambissolos, com
fertilidade de média a baixa e pH médio em torno de 5,0 a 5,5. Aproximadamente 60% da area do
municipio apresenta declividade superior a 30%, o que constitui um fator limitante para a
agricultura e para a expansao urbana. No que se refere aos recursos hidricos, o municipio estd
inserido na bacia hidrografica do Rio Guandu, cujos principais afluentes locais sdo pequenos rios

e corregos que drenam as encostas da regido serrana.

No que se refere ao contexto historico, a ocupacao da area onde hoje se encontra o municipio de
Laranja da Terra teve inicio no século XIX, com a chegada de imigrantes pomeranos oriundos da
regido do Béltico. Nessa época, os primeiros colonos chegaram a regido, entdo coberta por densa
vegetacdo nativa de Mata Atlantica, e enfrentaram inumeras dificuldades relacionadas a falta de
infraestrutura, isolamento geografico e distancia dos centros urbanos. As moradias iniciais eram
construidas com materiais rudimentares, como madeira ¢ adobe, € 0 acesso a bens de primeira
necessidade exigia longos deslocamentos por trilhas até municipios vizinhos. A vida naquele
periodo era marcada por desafios significativos, especialmente no que diz respeito a mobilidade,

moradia, abastecimento ¢ acesso a servigos de satude.

De acordo com registros histéricos e memoria comunitaria, o acesso aos servigos de saude era
extremamente precario nas primeiras décadas de ocupagdo do territorio. A assisténcia médica era
realizada de forma muito limitada, frequentemente por curandeiros e praticos locais que utilizavam
conhecimentos tradicionais e plantas medicinais. Doengas como sarampo, coqueluche, febre
tiféide e outras infec¢des eram frequentes e tratadas com os recursos disponiveis a época, de
maneira bastante limitada. A vida social, por sua vez, se organizava em torno de festas
comunitarias, celebragdes religiosas e mutirdes voluntarios, que reforgavam os lacos de

solidariedade entre os colonos. A cultura pomerana, trazida pelos imigrantes, se consolidou como



elemento central da identidade local, influenciando a linguagem, as tradi¢des, a culinaria e as

praticas sociais até os dias atuais.

O processo de ocupagdo e desenvolvimento de Laranja da Terra foi marcado pela persisténcia e
trabalho arduo dos colonos pomeranos, que gradualmente desbravaram a floresta, estabeleceram
comunidades agricolas e criaram uma rede de solidariedade comunitéria. A agricultura familiar,
baseada no cultivo de frutas, hortalicas e café, tornou-se a base econdmica do municipio,

consolidando-se como a principal atividade produtiva até o presente.

O municipio foi oficialmente criado em 14 de novembro de 1988, pela Lei Estadual n® 4.162, com
territorio desmembrado do municipio de Afonso Claudio. A instala¢do oficial ocorreu em 1° de
janeiro de 1989. O nome "Laranja da Terra" reflete a importancia historica do cultivo de laranja
na regido, que se tornou uma das principais atividades agricolas do municipio, juntamente com
outras frutas e hortalicas. O toponimo também remete a fertilidade do solo e a abundancia de

recursos naturais que caracterizam a regiao.

Desde sua emancipacao, Laranja da Terra tem se desenvolvido como um municipio de pequeno
porte, mantendo forte identidade comunitéria e preservando as tradi¢des culturais pomeranas. O
municipio se caracteriza por uma populagdo predominantemente rural (70%), dispersa em
pequenas comunidades, com economia baseada na agricultura familiar e forte coesdo social. O
desenvolvimento municipal tem sido orientado pelos principios de sustentabilidade ambiental e
preservacdo da identidade cultural, refletindo o compromisso da comunidade com a manutengao

do legado historico e cultural pomerano.



2.2. Perfil Demografico e Determinantes Sociais da Saude

De acordo com o novo Plano Diretor de Regionalizagao Estadual (PDR), aprovado pela
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Resolugao 259 de 19 de dezembro de 2024, o municipio de Laranja da Terra pertence a Regido

de Satde Metropolitana, conforme figura.
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Segundo dados do IBGE Cidades, a populacao de Laranja da Terra era de 11.094 habitantes no
Censo Demografico de 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Segundo estimativas oficiais do IBGE para 2025, a populagdo atingiria 11.597 habitantes,
representando um crescimento de aproximadamente 4,53% no periodo de 2022 a 2025. Essa
tendéncia de recuperacao demografica ¢ positiva e deve ser considerada no planejamento das ag¢des
estratégicas propostas neste plano, uma vez que impacta diretamente na organizagao dos servigos

e na alocagdo de recursos no ambito do SUS.

Laranja da Terra ¢ classificado como um municipio de pequeno porte populacional e apresenta
uma densidade demografica de 24,20 habitantes por quilometro quadrado, conforme dados do
Censo 2022. No contexto estadual, ocupa a 6* posicao em populacdo total entre os 78 municipios
do Espirito Santo. Em nivel nacional, o municipio figura na 2.774* posi¢ao entre os 5.571
municipios brasileiros, de acordo com dados do Censo Demografico de 2022, realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Cabe destacar que os dados utilizados neste
diagnodstico t€ém como base o Censo de 2022, complementados por informagdes provenientes dos

sistemas TABNET/DATASUS, do Ministério da Satde.

A andlise da distribuicao etdria da populagdo de Laranja da Terra evidencia um processo de
transicdo demografica, com idade mediana estimada em 38 anos. Os dados indicam que 2,9% da
populagdo ¢ composta por criancas com até 1 ano de idade, enquanto 7,5% té€m entre 1 e 5 anos.
A maior parte da populagdo (67%) estd na faixa etéaria adulta, e 16,5% sdo idosos com 60 anos ou
mais — sendo 12,8% entre 60 e 80 anos, ¢ 3,7% acima de 80 anos. Esses indicadores refor¢cam a
necessidade de estratégias especificas voltadas a saude da crianga, da mulher e da pessoa idosa,

sobretudo diante do gradual envelhecimento populacional.



12

100 anos ou mais
95 a 99 anos
50 a 54 anos

85 a 89 anos

+O

£0 a 84 anos

75a 79 anos

70 a 74 anos

€5 a 65 anos

60 a 64 anos

55 a 55 anos

50 a 54 anos

45 a 49 anos

40 a 44 anos

35 a 39 anos

30 a 34 anos

25 a 29 anos

20 a 24 anos

15a 19 anos

10 a 14 anos

5a%anos

0adanos

Figura 3 Piramide Etaria — 2022
Fonte: IBGE 2022

Assim como ocorre em ambito nacional, Laranja da Terra também vivencia alteragdes no perfil
etario de sua populacdo, caracterizadas pela reducdo proporcional de criancas e jovens e pelo
crescimento da parcela de adultos e idosos. Essa mudanga demografica refor¢a a necessidade de
reestruturacdo da rede de saude para atender as demandas especificas do envelhecimento
populacional. Torna-se fundamental a implementagdo de politicas publicas direcionadas a pessoa
idosa, com foco em agdes de prevengdo, assisténcia integral, reabilitacio e promocao do
envelhecimento ativo. Além disso, destaca-se a importancia de capacitar cuidadores e profissionais

de satde para o atendimento qualificado dessa populagao em expansao.

De acordo com os dados do Censo 2022 do IBGE, a populagdo de Laranja da Terra apresenta
predomindncia de pessoas que se autodeclaram brancas, totalizando 7.477 habitantes, o que
corresponde a aproximadamente 74% do total. Em seguida, observa-se uma parcela significativa
da populagdo que se declarou parda, somando 3.050 pessoas, ou cerca de 30%. Ja a populacao
preta representa 557 habitantes, correspondendo a aproximadamente 6% do total. Os grupos
indigenas (8 pessoas) e amarela (2 pessoas) aparecem em propor¢des bastante reduzidas,

compondo juntos menos de 1% da populagao.

Esse perfil evidencia que, embora haja diversidade racial no municipio, hé forte predominancia da
populagdo branca, reflexo do processo historico de colonizacdo marcado pela presenca de

descendentes de imigrantes europeus. Ainda assim, a expressiva presenca da populagdo parda e a
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representatividade do grupo preto revelam a contribuigdo da miscigenacdo na composi¢ao social
e cultural local. Em sintese, a analise dos dados demonstra que Laranja da Terra, apesar de ter
como caracteristica principal a predominincia da popula¢do branca, mantém uma estrutura
populacional diversificada, o que refor¢a a importancia de politicas publicas inclusivas que

considerem a pluralidade racial existente no municipio.

IBGE - Censo 2022

COR OU RACA (2022) Cor ou raga predominante: Branca

Branca: T.477 Preta: 557

M

i Parda: 3.050 i Indigena: 8

Figura 4 Cor ou Predominancia — 2022

Fonte: IBGE, Censo Demografico, 2022.

Grafico 1 — Nimero de Nascidos Vivos de mies residentes no Municipio de Laranja da Terra/ES, 2022-
2025.
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O municipio de Laranja da Terra registrou variacdes no namero de nascidos vivos entre os anos
de 2022 e 2025. Em 2022, ocorreram 88 nascimentos, nimero que apresentou crescimento
significativo em 2023, quando foram contabilizados 105 registros, o maior valor da série
observada. No ano de 2024, observou-se uma reducao para 97 nascimentos, indicando inicio de
um processo de declinio. Esse movimento se intensificou em 2025, quando o municipio registrou

apenas 81 nascidos vivos, 0 menor nimero do periodo.

De modo geral, os dados revelam uma tendéncia de diminui¢do dos nascimentos apos o pico de
2023, o que pode estar associado a transformagdes no perfil demografico local, como redugao da
taxa de fecundidade, envelhecimento da populagdo ou mesmo a migragao de jovens em idade
reprodutiva para outras localidades. Esse cenario merece atengdo, pois impacta diretamente o
planejamento de politicas publicas voltadas para a educagdo, saude e desenvolvimento social do

municipio.

Nsse contexto, ¢ fundamental considerar os Determinantes Sociais da Saude (DSS), uma vez que
fatores socioeconomicos, culturais ¢ ambientais exercem influéncia direta sobre os niveis de saude
e qualidade de vida da populacao — sobretudo entre os grupos mais vulneraveis, como os 1dosos.
Elementos como renda, escolaridade, condi¢cdoes de moradia, acesso ao saneamento basico ¢ a
atenc¢do publica em satde moldam significativamente os padrdes de adoecimento e bem-estar
coletivo. Com base nessa perspectiva, a seguir serdo apresentados os principais determinantes

sociais da saude identificados no municipio:
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2.2.1. Economia e Renda

A economia de Laranja da Terra ¢ fortemente baseada na atividade agropecuaria, tendo como
principais destaques a producdo de frutas (laranjas, bananas, magas), hortalicas e café. A
agricultura familiar ¢ o pilar da economia local, representando a principal fonte de renda para a
maioria das familias do municipio. De acordo com dados oficiais do IBGE, o PIB per capita de
Laranja da Terra era de R$ 17.188,90 em 2021, valor que reflete a importancia da agricultura na
economia municipal. Segundo estimativas mais recentes, o PIB per capita atingiu R$ 24.601,97

em 2023, representando um crescimento significativo de aproximadamente 43% em dois anos.

No que tange ao mercado de trabalho e a renda, em 2023, o salario médio mensal dos trabalhadores
formais correspondia a 1,8 salarios minimos. O municipio contava com 1.411 pessoas em postos
de trabalho formais, refletindo a importancia do setor publico e da agricultura formalizada na
economia local. A maioria dos trabalhadores esta inserida no mercado informal, com baixa
formalizagdo, caracteristica comum de municipios de pequeno porte baseados em agricultura

familiar.

De acordo com dados do IBGE, aproximadamente 45,2% da popula¢@o de Laranja da Terra residia
em domicilios com rendimento nominal mensal per capita de até meio salario minimo em 2010.
Essa proporg¢ao evidencia a presenga de familias em situag¢ao de vulnerabilidade social, refor¢ando
a necessidade de politicas publicas voltadas a mitigagdo das desigualdades socioecondmicas e a

ampliagdo das oportunidades de geracdo de renda.

Em relagdo ao financiamento municipal, dados de 2024 indicam que o municipio realizou receitas
brutas totalizando R$ 87.820.099,37, com 90,58% provenientes de transferéncias correntes
(principalmente do governo federal e estadual). As despesas brutas empenhadas totalizaram R$

78.878.723,32, demonstrando uma gestao fiscal responsavel e equilibrada.

2.2.2. Educacio

Conforme o Censo IBGE de 2022, a taxa de escolarizagdo entre criancas de 6 a 14 anos em Laranja
da Terra alcangava 100%, posicionando o municipio como referéncia estadual em educacdo
infantil e fundamental. Esse desempenho excepcional reflete o compromisso da administragdo
municipal com a educagdo e o acesso igualitario ao ensino fundamental, ocupando a 1?* posicao

entre os 78 municipios do Espirito Santo nesse indicador.
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Figura 5 IDEB- 2023

O desempenho educacional do municipio tem sido consistente e de qualidade. De acordo com
dados do INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira), o indice
de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB) de Laranja da Terra em 2023 foi de 7,1 nos anos
iniciais do ensino fundamental e 6,2 nos anos finais, refletindo a qualidade do ensino oferecido e

o engajamento da comunidade escolar.

Dados do Censo IBGE 2022 relativos ao nivel de instrug¢@o da populacdo adulta indicam que 38,2%
dos moradores com 18 anos ou mais nao possuem escolaridade formal ou ndo concluiram o ensino
fundamental. Outros 22,5% concluiram o ensino fundamental ou possuem ensino médio
incompleto, enquanto 25,3% detém ensino médio completo ou ensino superior incompleto.
Aproximadamente 14% declararam ter concluido o ensino superior. Esses dados evidenciam
avancos significativos na escolarizagdo da populacdo adulta, embora ainda existam desafios

relacionados a ampliagdo do acesso ao ensino superior.



17

2.2.3. Habitacao e saneamento basico

A qualidade das condigdes habitacionais e 0 acesso a servigos essenciais de saneamento — como
abastecimento de agua potavel, coleta e tratamento de esgoto — sdo determinantes fundamentais
para a saude publica. Laranja da Terra apresenta cobertura de energia elétrica de 100%, um fator
positivo para o desenvolvimento municipal. Além disso, 0 municipio destaca-se pela excelente
arborizagdo de vias publicas, com 84,72% de cobertura, ocupando a 3* posi¢ao entre os municipios

do Espirito Santo nesse indicador.

No entanto, a cobertura de saneamento basico ainda ¢ um desafio, especialmente na zona rural,
onde 70% da populacdo reside. De acordo com dados do IBGE 2022, apenas 34,66% dos
domicilios possuem esgotamento sanitario adequado por rede geral, rede pluvial ou fossa ligada a
rede. A auséncia de sistemas adequados de coleta e tratamento de esgoto em algumas localidades
representa uma vulnerabilidade social e ambiental que pode comprometer a satde da populacao
local. O abastecimento de agua potavel ¢ realizado através de sistemas municipais € pogos

artesianos, com cobertura parcial nas areas rurais.

A melhoria da infraestrutura de saneamento basico ¢ uma prioridade para o municipio, com
impactos diretos na redugdo de doencas infecciosas e parasitarias. Dados de 2024 indicam 103,7
internagdes por diarreia por 100 mil habitantes, refletindo a importancia de investimentos em

saneamento e educacdo em saude.

2.2.4 Vulnerabilidades sociais

As vulnerabilidades sociais em Laranja da Terra estdo fortemente relacionadas a composi¢ao
demografica, as condigdes de moradia e trabalho, bem como a limitada capacidade do poder
publico de atender de forma equitativa as necessidades basicas da populacdo. Segundo o Censo
Demogréfico de 2022, a maioria dos moradores de Laranja da Terra se autodeclara branca (64%),
parda (30%) ou preta (6%). A populacdo negra (preta e parda) representa 36% do total, um
contingente que demanda atencdo especial para a reducdo de iniquidades em satde, conforme a

Nota Técnica n° 113/2025 do Governo do ES.

Embora o municipio ndo possua comunidades quilombolas certificadas oficialmente, a
importancia de se atentar as questdes étnico-raciais que afetam diretamente os Determinantes
Sociais da Saude (DSS) ¢ fundamental. A populacdo negra em Laranja da Terra merece politicas
especificas de promogdo da equidade em saude, com foco na redugdo de iniquidades e no acesso

igualitario aos servigos de saude.

Ademais, mesmo que a maioria da populacao resida na zona urbana (30%), uma parcela expressiva
b
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(70%) vive na zona rural, onde o acesso a servigos publicos costuma ser mais limitado, acentuando
as desigualdades territoriais. A dispersao da populacdo em pequenas comunidades rurais
representa um desafio logistico para a oferta de servigos de satide e educagdao. Dados do IBGE
indicam que 2.605 pessoas estdo expostas ao risco (2010), refletindo vulnerabilidades ambientais

€ sociais.

Em sintese, o quadro de multiplas vulnerabilidades socioecondmicas compromete os
Determinantes Sociais da Saide em Laranja da Terra, limitando o acesso equitativo aos servigos
de saude, educagdo, saneamento e protecdo social. O cendrio demanda uma abordagem

intersetorial para promover o desenvolvimento sustentavel e a equidade social no municipio.

Destacam-se os seguintes desafios: elevada propor¢ao da populacao residente em areas rurais;
renda per capita inferior a média estadual; cobertura insuficiente de saneamento basico em algumas
localidades; alta informalidade no mercado de trabalho; presenca de familias em situacdo de
vulnerabilidade social; e dificuldades de acesso a servigos publicos em comunidades remotas.
Essas condi¢des repercutem diretamente no estado de saude da populagdo e constituem barreiras

a universalizagdo e equidade no acesso aos servigos publicos essenciais.
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2.3. Situacio de Saude no Municipio

Nesta se¢do, apresenta-se o perfil epidemioldégico do municipio de Mantenopolis,
elaborado com base na andlise de indicadores de saide que permitem compreender a situagao
atual da populacao local. A partir da avaliagdo de dados referentes as doengas prevalentes,
causas de mortalidade, fatores de risco, condi¢cdes socioecondmicas € acesso aos servigos de
saude, ¢ possivel delinear um panorama abrangente da satde coletiva no territério. Esse
diagnostico ¢ fundamental para subsidiar o planejamento, a definicdo de prioridades e a

implementagao de politicas publicas mais eficazes no ambito municipal.

2.3.1. Natalidade

A taxa de natalidade ¢ um indicador demografico que expressa a relacdo entre o nimero
de nascidos vivos e a populagdo total, em um determinado periodo.

A andlise da série histérica de nascidos vivos no municipio de Laranja da Terra, no
periodo de 2022 a 2025, evidencia conforme figura abaixo variagao no nimero de nascimentos
ao longo dos anos, sem configuracdo de crescimento continuo. Em 2022 foram registrados 88
nascidos vivos, com aumento em 2023, quando o municipio alcangou 105 registros,
representando o maior valor do periodo analisado. No ano de 2024, observa-se reducao para 97

nascidos vivos, indicando oscilagdo apos o pico observado no ano anterior.

Em 2025, foram registrados 81 nascidos vivos, nimero inferior aos anos anteriores,
devendo ser interpretado com cautela por se tratar de dado parcial, sujeito a atualizagdes no
Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). De forma geral, o comportamento
da natalidade no periodo analisado sugere estabilidade com tendéncia de reducdo, compativel
com o perfil demografico de municipios de pequeno porte, refletindo mudangas no padrao

reprodutivo da populagdo e apontando para um cenario de transi¢do demografica.

NASC. VIVOS

= 2022
= 2023

2024
= 2025
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2.3.2. Mortalidade

A andlise dos indicadores de mortalidade permite identificar mudancas no perfil
epidemioldgico da populagdo e nas principais tendéncias de satde ao longo do tempo.
Alteracdes nos habitos de vida, comportamentos e condigdes socioecondmicas aumentam a
exposicao a fatores de risco, como sedentarismo, obesidade, tabagismo, uso abusivo de alcool
e outras drogas. Esses fatores contribuem significativamente para o aumento das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e, juntamente com causas externas como acidentes e

violéncia, constituem as principais causas de adoecimento e dbito.

Em relagdo a mortalidade geral, os dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) registram um total de 395 o6bitos em Mantendpolis no periodo de 2021 a 2024. A

distribuicao desses Obitos por faixa etaria esta detalhadas abaixo.

Obitos p/Residénc por Ano do Obito segundo Faixa Etéria
Municipio: 320316 LARANJA DA TERRA
Periodo: 2021-2024

| Rerws | o | o2 | om0 | Tl
TOTAL 100 91 96 108 395
Menor 1 ano c o 1 1
5 a9 anos : e = 1 1
10 a 14 anos o = = 1 1
15 a 19 anos 1 1 2
20 a 29 anos 1 3 3 2 9
30 a 39 anos 4 21 2 3 11
40 a 49 anos 6 5 4 3 18
50 a 59 anos 3 10 7 16 36
60 a 69 anos 15 14 15 11 55
70 a 79 anos 20 25 23 29 o7
80 anos e mais 50 31 41 42 164

A andlise da distribui¢ao dos 6bitos por faixa etaria no municipio de Laranja da Terra, no periodo
de 2021 a 2024, evidencia um total de 395 dbitos, com variacdo anual moderada ao longo dos
anos, sendo registrados 100 obitos em 2021, 91 em 2022, 96 em 2023 e 108 em 2024. Observa-
se que a mortalidade no municipio concentra-se predominantemente nas faixas etarias mais
avancadas, evidenciando um perfil demografico marcado pelo envelhecimento populacional. As
faixas etarias de 60 anos ou mais concentram a maior parte dos obitos no periodo analisado, com
destaque para a populacao de 80 anos e mais, que totalizou 164 o6bitos, seguida da faixa de 70 a
79 anos, com 97 registros, € de 60 a 69 anos, com 55 obitos. Em conjunto, esses grupos
representam a maior parcela das mortes ocorridas no municipio. As faixas etarias adultas, entre
20 e 59 anos, apresentaram numero significativamente menor de obitos, distribuidos de forma
relativamente estavel ao longo dos anos, destacando-se a faixa de 50 a 59 anos, com 36 registros
no periodo. Os 6bitos em menores de 19 anos foram pouco frequentes, com registros pontuais e

numeros reduzidos, incluindo apenas um 6bito em menor de um ano no periodo analisado,
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indicando baixa participacdo da mortalidade infantil e infantojuvenil no conjunto total de dbitos.

De forma geral, o padrao observado reflete um perfil de mortalidade compativel com a transi¢ao
demografica e epidemiologica, caracterizado pela reducdo de dbitos em faixas etarias mais jovens

e concentracdo crescente da mortalidade entre idosos no municipio de Laranja da Terra.

Tabela 6. Distribui¢éo dos Obitos por Sexo e Causas (CID-10) entre 2021 e 2024

Obitos p/Residénc por Ano do Obito segundo Capitulo CID-10
Municipio: 320316 LARANJA DA TERRA
Periodo: 2021-2024

w0 | won | o | an | | ol |
TOTAL 100 91 96 108 395
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 8 4 1 4 17
Il. Neoplasias (tumores) 9 24 14 20 67
1Il. Doencas sangue drgaos hemat e transt imunitar - - - 1 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 13 5 8 4 30
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - 1 - 2
VI. Doencas do sistema nervoso 8 5 4 = 17
IX. Doencas do aparelho circulatério 35 26 38 46 145
X. Doencas do aparelho respiratdrio 7 13 6 8 34
XI. Doencas do aparelho digestivo 6 3 5 2 16
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 2 1 4
XIV. Doencas do aparelho geniturinario - 2 2 4
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 - 1 - 2
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 = = = 1
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 10 7 18 20 55

Nota: Valores ordenados em ordem decrescente de frequéncia total acumulada no periodo de 2021 a 2024
Fonte: SIM

Ao analisar integrada da mortalidade no municipio de Laranja da Terra, no periodo de
2021 a 2024, evidencia um total de 395 6bitos, com predominio marcante da mortalidade em
faixas etarias mais avancadas e forte associacdo com doencas cronicas nao transmissiveis.
Observa-se que a maior concentragdo de dbitos ocorre em individuos com 60 anos ou mais,
especialmente nas faixas etarias de 70 a 79 anos e 80 anos e mais, o que reflete de forma
consistente o processo de envelhecimento populacional do municipio e a consolidacao da
transicao demografica e epidemioldgica.

Ao analisar simultaneamente as faixas etarias e as causas de Obito, constata-se que as
doengas do aparelho circulatorio constituem a principal causa de mortalidade no periodo, com
145 obitos, representando 36,7% do total. Esse percentual ¢ superior a média observada no
estado do Espirito Santo nos anos mais recentes, indicando impacto ainda mais expressivo das
doengas cardiovasculares no contexto local. Essa predominancia estd fortemente associada as
faixas etdrias mais elevadas, especialmente entre idosos, evidenciando a relagdo direta entre
envelhecimento, presenga de fatores de risco acumulados ao longo da vida e maior
vulnerabilidade a eventos cardiovasculares.

As neoplasias (tumores) configuram a segunda principal causa de 6bito, com 67
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registros (17,0%), também concentradas majoritariamente nas faixas etarias adultas e idosas,
reforgcando o perfil de mortalidade tipico de populagdes em estagio avancado de transi¢ao
epidemiologica. Esse padrdo acompanha a tendéncia observada em nivel estadual e nacional,
onde os canceres figuram entre as principais causas de morte, sobretudo em municipios com
maior propor¢ao de populagcdo envelhecida.

As causas externas de morbidade e mortalidade, responséveis por 55 obitos (13,9%),
apresentam relevancia significativa no conjunto da mortalidade municipal, com maior
incidéncia nas faixas etarias adultas, especialmente entre 20 e 59 anos. O crescimento observado
nos anos mais recentes indica a persisténcia de eventos evitdveis, como acidentes e outras
ocorréncias externas, compondo um perfil epidemioldégico misto, no qual coexistem agravos
crOnicos e causas externas, situagdo também observada no panorama estadual, porém com
impacto proporcionalmente elevado no municipio.

As doencas do aparelho respiratério (34 obitos; 8,6%) e as doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas (30 obitos; 7,6%) refor¢am o peso das condi¢des cronicas associadas
ao envelhecimento e a fatores comportamentais e ambientais, frequentemente presentes em
individuos de meia-idade e idosos. As doengas infecciosas e parasitarias e as doengas do sistema
nervoso, embora com menor participacao percentual, mantém presenca constante ao longo do
periodo, evidenciando a necessidade de vigilancia continua mesmo em um cenario de
predominio das DCNT.

A baixa ocorréncia de 6bitos em menores de 19 anos, incluindo registros pontuais de
mortalidade infantil, demonstra que a mortalidade em idades precoces tem participacao
reduzida no total de 6bitos do municipio, refor¢ando a concentragao do risco de morte nas faixas
etarias mais avancadas. Em sintese, o perfil integrado de mortalidade de Laranja da Terra entre
2021 e 2024 ¢ caracterizado pela predominancia de 6bitos em idosos, fortemente associados as
doencas do aparelho circulatorio e neoplasias, com participacao relevante das causas externas
em adultos, configurando um cendrio compativel com o padrao epidemioldgico observado no
estado do Espirito Santo, porém com intensidade ampliada dos agravos cronicos relacionados

ao envelhecimento populacional.
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2.3.3 Morbidade Hospitalar

A analise do perfil de morbidade hospitalar complementa o entendimento sobre as
condigdes de satide da populagdo de Mantenopolis. Entre os anos de 2021 e 2024, foram
registradas 2.998 internacdes entre residentes do municipio. A Tabela 7 apresenta a distribuicdo
dessas hospitalizacdes conforme os capitulos da CID-10, possibilitando a identificacdo das

principais causas clinicas que motivaram os atendimentos em nivel hospitalar no periodo.

Tabela 7. Distribui¢@o das internacdes hospitalares por capitulo da CID-10

> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - ESPIRITO SANTO

Internagdes por Ano processamento segundo Capitulo CID-10
Municipio: 320316 LARANJA DA TERRA
Periodo: Ago/2021-Dez/2024

. Citwocoo | on ] 22 [ 23 [ 2o | Tl |
TOTAL 391 1.001 1.112 1.208 3.712
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 26 27 47 106 206
Il. Neoplasias (tumores) 45 136 84 112 krrd
Ill. Doencas sangue drgaos hemat e transt imunitar 2 [} 10 9 27
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 7 25 9 20 81
V. Transtomes mentais e comportamentais - 2 4 12 18
Vl. Doencas do sistema nervoso 6 18 15 15 54
VII. Doencas do olho e anexos 6 9 L] 10 3
Vill.Doencas do ouvido e da apofise mastdide 1 . 3 3 7
IX. Doencas do aparelho circulatério 60 129 146 168 503
X. Doencas do aparelho respiratorio 22 102 129 116 369
XI. Doencas do aparelho digestivo 35 124 135 133 427
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutines 26 44 33 33 136
Xlil.Doencas sist asteomuscular e tec conjuntivo 17 44 60 45 166
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 27 78 102 13 320
XV. Gravidez parto e puerpério 8 80 100 100 308
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 6 19 16 42
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 2 10 8 9 29
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 12 26 12 25 ]
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 62 16 159 148 485

XXI. Contatos com servicos de salide 6 19 1 15 51

Fonte: TABWIN

A andlise da morbidade hospitalar segundo capitulos da CID-10, no municipio de
Laranja da Terra, no periodo de agosto de 2021 a dezembro de 2024, evidencia um total de
3.712 internagdes hospitalares de residentes do municipio, com crescimento progressivo ao
longo dos anos, passando de 391 internagdes em 2021 para 1.208 em 2024. Esse aumento pode
estar associado tanto a ampliagdo do acesso aos servigos hospitalares quanto ao agravamento
do perfil epidemioldgico da populacdo, especialmente no que se refere as doengas cronicas e as
causas externas.

Observa-se que as doencas do aparelho circulatorio constituem o principal grupo de
causas de internagdo no periodo, totalizando 503 registros, o que confirma o elevado impacto
das doengas cronicas ndo transmissiveis no perfil de adoecimento da populagdo. Na sequéncia,
destacam-se as lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas, com 485
internagdes, evidenciando a relevancia de agravos relacionados a acidentes e violéncias. As
doencas do aparelho digestivo também apresentam expressiva participacdo, com 427
internacdes, seguidas pelas doengas do aparelho respiratorio, que somaram 369 registros,

refletindo a importancia desses agravos na demanda por servigos hospitalares.
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As neoplasias (tumores) totalizaram 377 internagdes no periodo analisado, mantendo-
se como causa relevante de hospitalizacao, enquanto as doengas do aparelho geniturinario (320
internacdes) e os agravos relacionados a gravidez, parto e puerpério (308 internacgdes) refor¢am
a diversidade do perfil de morbidade hospitalar do municipio. Também se destacam as
internagdes por doencas infecciosas e parasitarias (206 casos), indicando a persisténcia desses
agravos mesmo em um contexto de transi¢ao epidemioldgica.

Os demais capitulos da CID-10 apresentaram menor volume de internag¢des, porém com
presenca continua ao longo do periodo, incluindo doengas enddcrinas, metabolicas, do sistema
nervoso, osteomusculares e afec¢des originadas no periodo perinatal, demonstrando a
coexisténcia de diferentes perfis de adoecimento. De forma geral, o padrao observado revela
uma morbidade hospitalar caracterizada pela predomindncia de doencas cronicas nao
transmissiveis, associadas a um volume significativo de causas externas e agravos evitaveis,
compondo um cenario compativel com o estagio avancado de transicao epidemiologica do

municipio de Laranja da Terra.
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2.4. Vigilancia em Satide no Municipio

A Vigilancia em Satde é um componente estratégico do Sistema Unico de Satude (SUS),
articulando acdes entre os ambitos municipal, estadual e federal, com o objetivo de monitorar,
prevenir e controlar agravos a satide da populacdo. Suas acgdes transcendem a assisténcia
individual, englobando intervencdes ambientais, formula¢do de politicas publicas e o
acompanhamento continuo de determinantes sociais ¢ ambientais que influenciam a saude

coletiva.

A vigilancia em saude compreende diferentes areas de atuacdo — como a vigilancia
epidemioldgica, sanitdria, ambiental, de zoonoses e da satde do trabalhador — que, juntas,
contribuem para a promogao da saude e a reducdo de riscos. A seguir, serdo apresentados os
dados que compdem esse perfil em Laranja da Terra, a organizacao dos servicos de satde e os
principais indicadores de cada eixo da vigilancia em salde, com vistas a subsidiar o

planejamento e fortalecer as agdes no territorio.

2.4.1. Vigilancia Epidemiolégica e Zoonose

No municipio de Laranja da Terra, a Vigilancia Epidemioldgica conta com uma referéncia
técnica e um agente de zoonoses responsaveis pelo monitoramento e controle das doengas e
agravos de notificagdo compulsoria. As notificacdes sao realizadas pelas 6 Unidades de Saude
da Atencdo Primaria e pelo Hospital Municipal (PA). Apds o registro, os pacientes sao
encaminhados ao setor de vigilancia epidemioldgica, que realiza o inicio do tratamento e o

acompanhamento adequado de cada caso.

A Vigilancia Epidemiologica tem desempenhado um papel fundamental no
monitoramento sistematico das doengas transmissiveis e agravos de interesse em satude publica,
com o objetivo de detectar precocemente surtos, orientar agdes de controle e proteger a

populagdo. De forma complementar, a Vigilancia de Zoonoses atua na identificagdo, prevengao
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e controle de agravos transmitidos de animais para seres humanos, como a raiva, a leishmaniose

e os acidentes envolvendo animais pegonhentos. Na Tabela 10, a seguir, s3o apresentados os

principais dados de notificagdes registradas no municipio nos ultimos anos, extraidos dentre as

92 doengas e agravos atualmente de notificacdo compulsdria, conforme preconizado pelos

sistemas de vigilancia nacional.

Tabela 10. Notificagdes de Doengas e Agravos sob Vigilancia Epidemioldgica e de

Zoonoses

AGRAVO

COVID 19

DENGUE

ACIDENTE POR ANIMAL PECONHENTO
ESQUISTOSSOMOSE

CHIKUNGUNYA

INTOXICAGAO EXOGENA
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VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA
TUBERCULOSE

SIFILIS ADIQUIRIDA

SIFILIS EM GESTANTE

INTOXICAGAO ALIMENTAR

DRT ACIIDENTE DE TRABALHO EXPOSIGAO MAT.

BIOLOGICO

PNEUMONIA

HANSENIASE
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Entre os anos de 2020 e 2024, foram registradas 12.362 notificagdes de doengas e agravos sob

vigilancia epidemiolégica e de zoonoses no municipio de Laranja da Terra, conforme dados do

sistema e-SUS VS (Vigilancia em Satde). O volume de notificagdes no periodo reflete tanto

eventos epidemiologicos de grande magnitude quanto a persisténcia de agravos associados a
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fatores ambientais, sociais e comportamentais, evidenciando a diversidade do perfil
epidemiologico do municipio.

Dentre os agravos notificados, destaca-se a COVID-19, com 8.530 casos acumulados,
concentrados principalmente nos anos de 2021 e 2022, periodo correspondente ao pico da
pandemia no pais. A partir de 2023, observa-se uma redugdo expressiva no numero de
notificagdes, com manutengdo de registros residuais em 2024, indicando tendéncia de
estabilizacdo e controle da transmissao no territorio, possivelmente associada a ampliacao da
cobertura vacinal, ao fortalecimento das medidas de prevencdo e ao manejo clinico adequado

dos casos.

A dengue configurou-se como o segundo agravo mais notificado no periodo, com 3.106 casos,
apresentando crescimento acentuado nos anos de 2023 e 2024. Esse comportamento evidencia
a intensificacdo da circulagdo do vetor no territorio e a influéncia de fatores climaticos e
ambientais, reforcando a necessidade de vigilancia continua, controle vetorial sistemdtico e
acdes de mobilizagdo comunitdria. A presenga de notificagdes de Chikungunya (81 casos) e
registros de Zika virus refor¢a a importancia de manter agdes integradas de enfrentamento as

arboviroses.

Também merecem destaque os 189 casos de acidentes por animais pegonhentos e os 126
atendimentos antirrabicos humanos, que indicam exposi¢ao frequente da populagdo a riscos
ambientais, especialmente em areas rurais e periurbanas. Esses agravos demandam vigilancia
ativa, resposta oportuna dos servigos de saude e manutencdo continua de insumos estratégicos.
A ocorréncia de esquistossomose (94 casos) e de intoxicagdes exogenas (45 casos) evidencia a
influéncia de determinantes ambientais e sociais, exigindo respostas articuladas entre

vigilancia, aten¢do primdria e outros setores.

No conjunto dos agravos de maior complexidade e impacto cronico, registraram-se notificagdes
de tuberculose (16 casos), hanseniase (6 casos), HI'V/aids (10 casos) e sifilis, considerando suas
diferentes formas — adquirida, em gestantes e congénita — totalizando 24 notificagdes. Esses
agravos requerem acompanhamento longitudinal, vigilancia ativa e integracao entre 0s servigos
de vigilancia em saude e a rede assistencial, dada sua relevancia epidemioldgica e repercussao

social.

As notificacOes relacionadas a saude do trabalhador, incluindo acidentes de trabalho e
exposigdes a material biologico, apresentaram numeros reduzidos ao longo do periodo
analisado, o que pode indicar subnotificagdo desses eventos. Situa¢do semelhante ¢ observada
em agravos de menor frequéncia, como leptospirose, meningites, hepatites virais e doengas
negligenciadas, cuja baixa ocorréncia registrada pode refletir tanto baixa incidéncia quanto

fragilidades nos processos de notificagao.
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De forma geral, o perfil das notificacdes em Laranja da Terra, entre 2020 e 2024, revela a
coexisténcia de agravos agudos de grande impacto epidemiolégico, como a COVID-19 e as
arboviroses, com doencas cronicas, agravos ambientais e relacionados ao trabalho,
caracterizando um cendrio epidemiologico complexo. Esse contexto reforga a importancia de
uma vigilancia em saude estruturada, integrada aos servigos assistenciais e capaz de produzir
informacgdes qualificadas e oportunas, fundamentais para o monitoramento das tendéncias

epidemiologicas e para o planejamento das a¢des de saude no territorio.

2.4.2 Imunizac¢ao

A imunizagao, componente essencial da vigilancia epidemioldgica, representa uma das
estratégias mais eficazes de saude publica para a prevengdo de doencgas transmissiveis.
Orientada pelos principios de universalidade e equidade do SUS, a vacinag¢do contribui
diretamente para a reducdo da morbidade e mortalidade, sendo fundamental para o controle

epidemiologico e a prevencao de surtos.

Imunobiolégico 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
BCG 82,11% 85,26% 134,72% 137,50% 118,18% 88,98% 81,73% 120,95% 116,49%
Hepatite B idade <= 30 dias 17,89% 13,68% 30,56% 22,73% 29,55% 16,95% 9,62% 69,52% 109,28%
Rotavirus Humano 126,32% 92,63% 179,17% 139,77% 114,77% 88,98% 88,46% 123,81% 95,88%
Meningococo C 118,95% 91,58% 168,06% 139,77% 112,50% 92,37% 90,38% 111,43% 102,06%
Hepatite B 116,84% 93,68% 169,44% 103,41% 143,18% 96,61% 94,23% 116,19% 108,25%
Penta 115,79% 93,68% 169,44% 103,41% 143,18% 96,61% 94,23% 116,19% 108,25%
Pneumocécica 140,00% 102,11% 179,17% 143,18% 117,05% 88,14% 89,42% 127,62% 96,91%
Poliomielite 113,68% 87,37% 169,44% 137,50% 118,18% 97,46% 92,31% 117,14% 108,25%
Poliomielite 4 anos - 97,54% 64,75% 69,67% 68,03% 98,21% 96,43% 93,33% 131,96%
Febre Amarela - 60,00% 125,00% 121,59% 111,36% 108,47% 90,38% 119,05% 110,31%
Hepatite A 123,16% 137,89% 123,61% 145,45% 122,73% 96,61% 80,77% 92,38% 129,90%
Pneumocdcica(1° ref) 158,95% 107,37% 127,78% 142,05% 120,45% 100,00% 89,42% 93,33% 136,08%
Meningococo C (1° ref) 171,58% 98,95% 123,61% 144,32% 120,45% 102,54% 68,27% 143,81% 136,08%
Poliomielite(1° ref) 89,47% 112,63% 123,61% 143,18% 115,91% 93,22% 92,31% 93,33% 131,96%
Triplice Viral D1 105,26% 152,63% 131,94% 144,32% 119,32% 117,80% 110,58% 95,24% 135,05%
Triplice Viral D2 17,89% 47,37% 106,94% 148,86% 121,59% 79,66% 76,92% 88,57% 119,59%
Tetra Viral(SRC+VZ) 17,89% 46,32% 23,61% 1,14% - - - 89,52% 110,31%
DTP 115,79% 92,63% 170,83% 106,82% 147,73% 95,76% 94,23% 116,19% 108,25%
DTP REF (4 e 6 anos) 5,53% 97,54% 70,49% 51,64% 77,05% 92,86% 114,29% 116,19% 108,25%
Triplice Bacte(DTP)(1° ref) 115,79% 114,74% 123,61% 87,50% 160,23% 88,14% 103,85% 91,43% 132,99%
Sarampo - - - - - - - 95,24% 135,05%
Haemophilus influenzae b - - - - - - - 116,19% 108,25%
Dupla adulto e dTpa gestante 102,11% 142,11% 112,63% 109,47% 38,64% 14,41% 23,08% 112,38% 1568,76%
dTpa gestante 50,53% 125,26% 114,74% 117,89% 86,36% 16,95% 42,31% 112,38% 158,76%
Tetravalente(DTP/Hib)(TETRA) 17,89% - - - 116,19% 108,25%
Varicela - - - - 125,00% 94,92% 108,85% 89,52% 110,31%

Painel do Conasems 2026

Em Laranja da Terra, a imunizagdo ¢ realizada por meio de quatro salas de vacina,
instaladas nas Unidades de Satde locais, enquanto a sede conta com uma sala de vacina central,
onde estd a coordenacdo do setor e sdo resolvidas as questdes administrativas. A equipe de
imunizag¢ao ¢ formada por um enfermeiro coordenador e um técnico de enfermagem responsavel
pela aplicagdo das vacinas, atuando em uma sala especifica na Secretaria Municipal de Saude.
Nos distritos, as acdes relacionadas a vacinacdo sdo realizadas pelos enfermeiros das unidades

locais, que podem recorrer ao coordenador municipal sempre que necessario.

2025
123,08%
118,68%
145,05%
149,45%
134,07%
134,07%
145,05%
134,07%
94,51%
115,38%
100,00%
109,89%
110,99%
94,51%
116,48%
100,00%
112,09%
134,07%
134,07%
91,21%
116,48%
134,07%
113,19%
113,19%
134,07%
112,09%
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O setor de imunizagao realiza tanto as campanhas previstas no Calendario Nacional de
Vacinagdo quanto ac¢des extraordinarias, como a campanha contra a influenza realizada neste
ano. Com o objetivo de ampliar o acesso da populacdo e melhorar os indices de cobertura
vacinal, o municipio adota estratégias como atendimento em horarios estendidos durante a
semana e acoes de vacinagdo aos sabados. Essas acdes visam facilitar o acesso da populagao
com dificuldade de comparecer as unidades no horario comercial. As acdes sao desenvolvidas
em parceria com as unidades de satide dos distritos, contribuindo para o fortalecimento da

imunizacao e da vigilancia epidemioldgica no municipio.

2.4.3 Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitdria integra o conjunto de agdes da vigilancia em saude, com a
finalidade de proteger a satde da populagdo por meio da fiscalizagdo e controle de produtos,
servicos, ambientes € processos com potencial de risco sanitario. Em Laranja da Terra o setor
esta sediado na Secretaria Municipal de Satde e atua na inspecao € no monitoramento de
atividades que impactam direta ou indiretamente a satide coletiva, desde a producdo até o

consumao.

Atualmente, a equipe ¢ composta por dois servidores efetivos: um coordenador e um fiscal
sanitario. Além deles, o municipio conta com cinco autoridades sanitarias, sendo elas: os dois
profissionais ja citados, o Secretario Municipal de Saude, um médico veterinario, um
farmacéutico e um técnico de zoonoses. Apesar dessa estrutura, a equipe enfrenta limitagdes
para realizar algumas atividades, principalmente as inspe¢des em estabelecimentos, devido a
falta de capacitacdo permanente, a inexisténcia da equipe minima recomendada e a auséncia de

veiculo préprio, o que obriga o compartilhamento de transporte com outros setores.
2.4.4 Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental exerce um papel estratégico na prevengdo € no controle de
fatores ambientais que representam risco a satide da populagdo. Suas atividades abrangem o
monitoramento ¢ a intervencdo em situacOes relacionadas ao controle de vetores, como o
mosquito Aedes aegypti — transmissor da dengue, zika e chikungunya —, zoonoses (doengas
transmitidas de animais para seres humanos), qualidade da agua, controle de pragas urbanas e

prevencao de acidentes com animais peconhentos.

Em Laranja da Terra, essas agdes sdo executadas por uma equipe composta por uma
coordenadora e trés Agentes de Combate as Endemias (ACE), responsaveis por toda a area

urbana e distrital. A atuacdo inclui visitas domiciliares, identificagdo e eliminagdo de
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criadouros, aplicagdo de larvicidas, agdes educativas e monitoramento de areas criticas. A
equipe também realiza controle de vetores como escorpiodes, lacraias, barbeiros e caramujos
africanos, além de promover a¢des preventivas em instituigdes publicas como escolas, creches
e unidades de satide. Para apoio as atividades de campo, a equipe dispde de um veiculo

compartilhado com a Secretaria Municipal de Saude.
2.4.5 Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Satde do Trabalhador (VISAT) atua na identificacdo, analise e
prevencgao de agravos relacionados as condi¢des de trabalho, promovendo ambientes laborais
mais seguros e contribuindo para a saide da populagdo economicamente ativa. Sua integracao
com as demais areas da vigilancia em satde ¢ estratégica para o fortalecimento da atencao

integral ao trabalhador.

No municipio, observa-se subnotificacdo de agravos ocupacionais, o que compromete a
efetividade das acdes desenvolvidas e dificulta o planejamento de respostas adequadas. Para
enfrentar esse desafio, ¢ fundamental sensibilizar as equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF) e da Atencao Primdria sobre a importancia da notificagdo dos agravos relacionados ao
trabalho, refor¢cando seu papel na vigilancia ativa. Recomenda-se, ainda, a inclusdo e o
monitoramento de indicadores especificos da area, como aqueles vinculados ao Programa de
Qualificagdo das Ag¢des de Vigilancia em Saude (PQAVS) e ao Painel de Estratégias em Satude
(PES), a fim de orientar intervengdes mais precisas. A capacitacdo das equipes da Promocgdo e
Atencdo a Saude (PAS) deve ser ampliada, com foco no reconhecimento dos Agravos
Relacionados ao Trabalho (ARAVOS) e na correta inser¢ao dos casos no sistema de notificagao
DARTS. Além disso, a realiza¢do de a¢des de matriciamento entre os nucleos de vigilancia e as
equipes da atencao basica constitui uma estratégia essencial para fortalecer a integragao entre

vigilancia e cuidado, contribuindo para a qualificagdo das praticas em saude no territorio.



2.5. Rede de Atencao Integral a Saude

O municipio de Laranja da Terra dispde de uma rede de atencao a saude estruturada em
diferentes niveis de complexidade, com o objetivo de assegurar o acesso universal, equitativo
e resolutivo aos servigos oferecidos pelo SUS. Essa rede ¢ organizada e coordenada pela
Secretaria Municipal de Saude (SEMUS), que ¢ responsavel pela gestao dos servigos que vao
desde a Atengao Primaria até os atendimentos especializados, abrangendo também a assisténcia

farmacéutica, os atendimentos de urgéncia e emergéncia, o transporte sanitario e as agoes

integradas de vigilancia em satde. A seguir, sdo apresentadas as principais caracteristicas da
rede municipal de satde, com foco em sua estrutura fisica, servigos disponiveis, formas de

acesso e articulagdes com as redes regionais pactuadas no Estado do Espirito Santo.
2.5.1. Organizac¢iao Geral da Rede Municipal

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), Laranja da
Terra conta atualmente com 12 unidades sob gestdo municipal, todas vinculadas ao SUS, a
saber: 1 Centro de Aten¢do a Saude Especializada de Laranja da Terra; 6 Unidades de Saude
da Familia 1 Farmacia Bésica Municipal; 1 Polo de Academia ; 1 Hospital Geral, 1 Central de
Gestao em Saude, 1 Unidade de Vigilancia em Satide e SAMU — Servigo de Atendimento

Movel de Urgéncia.

A Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) funciona como unidade de referéncia
técnico-administrativa da, concentrando em sua estrutura os principais setores de apoio
técnico-operacional e de gestdo da saude publica municipal. Estio instalados neste espago os
setores de Vigilancia Epidemiolodgica, Vigilancia Ambiental e Sanitaria, Regulacdo Municipal
(responsavel pelo agendamento de consultas e exames), Setor de Transporte, Almoxarifado e
Farmacia Basica. A unidade também ¢ sede dos servigos de Vigilancia Alimentar e Nutricional,

programas de combate a hanseniase e tuberculose e da coordenagdo da Atengdo Primaria.

CNES Estabelecimento CNPJ CNPJ Mantenedora
7199961 UBS DA SEDE 31796097000114
6305288 UBS DA VENDINHA 31796097000114
2449188 UBS DA VILA 31796097000114
2449137 UBS DE JOATUBA 31796097000114
2449145 UBS DE SAO LUIZ DE MIRANDA 31796097000114
2449153 UBS DE SOBREIRO 31796097000114
TOTAL 6

O municipio possui 6 Unidades de Saude da Familia (USF) estrategicamente distribuidas nas

areas urbana ¢ rural: Sede , Vendinha, Vila, Joatuba, Sao Luis de Miranda e Sobreiro. Cada
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uma dessas unidades possui equipe completa do Programa Saude da Familia (PSF), composta
por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, cirurgidoes-dentistas, Técnicos em Saude
Bucal, Agentes Comunitarios de Saude, exceto a UBS da Vendinha e a UBS de Sao Luis de Miranda
que sdo pontos de atendimento, também todas possuem atendimento da Equipe Multiprofissional
(EMULTI) com psicologos, nutricionistas, assistentes sociais, fisioterapeutas e algumas
especialidades médicas. Os atendimentos incluem consultas médicas e de enfermagem, visitas
domiciliares, atendimento odontoldgico e psicoldgico, realizacdo de curativos, administracao
de medicamentos, imunizacdo, pequenas cirurgias, nebulizacgdo, retirada de pontos, tratamento
de reidratagdo oral e exames preventivos. Todas as unidades desenvolvem agdes continuas de
promogao a saude e atendimento aos principais programas: Saude da Crianca, da Mulher, do

Homem, do Idoso e o Hiperdia (hipertensos e diabéticos).

A Academia Popular constitui um importante ponto de aten¢ao na rede municipal de satde de
Laranja da Terra, oferecendo servigos ambulatoriais de reabilitacdo para a populacdo. A
unidade conta com uma equipe composta por 3 fisioterapeutas e 1 Educador Fisico, com
capacidade média de sessdes semanais. O agendamento ¢ feito diretamente na clinica, mediante
encaminhamento médico. O espago também conta com um profissional de fonoaudiologia, cuja
marcacdo de consultas segue o mesmo fluxo. Nos casos em que o municipio ndo possui
estrutura para dar continuidade ao tratamento, os pacientes sdo encaminhados para atendimento

especializado na APAE de Colatina (ES), referéncia regional.

No que se refere a Aten¢do de Urgéncia e Emergéncia, Mantendpolis dispde do Hospital
Municipal Sao Jodao Batista, um hospital de pequeno porte que funciona com equipe médica e
de enfermagem em regime 24 horas, oferecendo consultas, pequenos procedimentos, exames
laboratoriais, raio-X, eletrocardiograma, internacgdes, observacao de pacientes e remogoes para

hospitais de referéncia via regulagao estadual.

Complementando a rede de urgéncia, o municipio possui o servico do SAMU — Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia, com uma Unidade de Suporte Basico (USB) composta por
motorista e técnico de enfermagem, ambos socorristas. O servigco opera em plantdo de 12x36
horas e esta sediado em uma base descentralizada, ao lado do Hospital Municipal, com estrutura

fisica propria.
2.5.2. Atencao Primaria a Saude (APS)

A Atengao Primaria a Saude (APS) no municipio de Laranja da Terra é estruturada com

4 equipes completas da Estratégia Saude da Familia (eSF) e 2 equipes de EAP de 30 horas,
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sendo a principal porta de entrada e base organizativa do sistema local de satde. Essas equipes
atuam com adscrigao territorial e populacional definida, garantindo o cuidado integral, continuo
e coordenado, conforme preconiza a Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB).
Complementando essa estrutura, o municipio dispde de 4 equipes de Saude Bucal vinculadas a
eSF, o que amplia o escopo de acdes ofertadas, incluindo prevencao, promocao e reabilitacdo
da saude bucal, bem como 3 EMULTIs estratégicas. Segundo dados atualizados do Painel de
Indicadores do CONASEMS (2025), a cobertura estimada da APS em Laranja da Terra ¢ de
166,34% da populagdo residente, indice que demonstra um alcance expressivo da atencao
basica no territorio e reflete o esforgo da gestdo municipal na ampliagdo do acesso e qualificacao
da atengdo primaria. As equipes atuam de forma integrada e multiprofissional, com foco na
promoc¢do da saude, prevencdo de doengas, vigilancia em saude, assisténcia clinica e
coordenacao do cuidado. Essa abordagem fortalece a resolutividade local e a articulagdo com os
demais niveis de atenc¢ao do SUS, além de favorecer a implementagdo de agdes intersetoriais e

a ampliac¢ao do vinculo com a comunidade.
2.5.3. Atencao Especializada

A Atengdo Especializada no municipio de Laranja da Terra ¢ organizada por meio da
integracdo entre servigos proprios, prestadores contratados e unidades de referéncia regionais,
com o objetivo de ampliar o acesso da populacdo aos cuidados de média complexidade e
garantir a continuidade da aten¢ao nos diferentes niveis do sistema. Esses servigos sao ofertados
Centro Municipal de Especialidades com diversos atendimentos especializados ambulatoriais,

por meio de servicos proprios e de parcerias estratégicas.

O acesso a esses servigos ¢ organizado pela Regulagdo Municipal, com base nas demandas
oriundas das Unidades Basicas de Saude (UBS), e inclui estratégias como o encaminhamento
para centros regionais de referéncia, além da contratagdo pontual de profissionais
especializados, quando necessario. A articulagdo com o CIM Pedra Azul tem permitido ampliar
o0 acesso a especialidades como psiquiatria, cardiologia, reumatologia, ginecologia e obstetricia,
pediatria , Geriatria , Endocrinologia e ortopedia. A oferta de exames complementares ¢
assegurada por quatro laboratorios credenciados localizados na sede municipal. Essa estrutura
permite atender a demandas de média complexidade de forma pactuada e regionalizada,

promovendo maior efetividade no cuidado e reduzindo barreiras de acesso para a populacao.

Ainda no ambito da Aten¢do Especializada, o municipio de Laranja da Terra implantou em
2025 o servico de teleconsulta, tendo como principal objetivo de ampliar o acesso da populagao
aos servicos especializados e aprimorar a resolutividade da rede municipal de satide. Essa

iniciativa esta em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude ¢ com as agdes do
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Plano Estadual de Saude, especialmente no que se refere a utilizacdo da telessatide como

estratégia de cuidado remoto.

A teleconsulta tem se consolidado como um instrumento eficaz para viabilizar o acesso oportuno
a especialistas, promovendo a otimizacao dos fluxos assistenciais e contribuindo para a
superacao de barreiras geograficas e reducao do tempo de espera. Inserida no escopo da Atengao
Especializada, a estratégia tem favorecido o fortalecimento das Redes de Atencdo as Condigdes
Cronicas e da Rede de Atengao Psicossocial, ao ampliar a capacidade de resposta dos servigos
e qualificar a continuidade do cuidado. Ao ser incorporada como recurso transversal no
territorio, a teleconsulta potencializa a integragdo entre os diferentes pontos de atengdo,
especialmente em contextos com oferta limitada de profissionais especializados, assegurando

maior equidade e eficiéncia na atenc¢do a satde.
2.5.4. Atencao Terciaria (Alta Complexidade)

O municipio de Laranja da Terra dispde de hospital proprio para atendimentos de baixa
complexidade por ser um hospital de pequeno porte , ndo realiza atendimentos de média e alta
complexidade, o que torna necessaria a dependéncia da rede estadual para a garantia da
assisténcia hospitalar especializada. Essa demanda ¢ absorvida por meio da Programacao
Pactuada e Integrada (PPI), com regulacao realizada pela Secretaria de Estado da Satide (SESA),

que define os fluxos de encaminhamento para os estabelecimentos hospitalares de referéncia.

O processo de referéncia e contrarreferéncia estd formalmente estabelecido e articulado com a
Atengdo Priméria a Saude, permitindo o retorno das informagdes clinicas dos usudrios ao
municipio para continuidade do cuidado. No entanto, os desafios persistem quanto ao tempo de
resposta das regulagdes e a logistica de transporte para acesso aos servicos hospitalares, o que
exige o fortalecimento continuo da articulacdo entre os entes federativos e a gestdo eficiente da

rede de atencdo a saude.
2.5.5. Urgéncia e Emergéncia (RUE)

A assisténcia de urgéncia e emergéncia ¢ garantida por meio do Pronto Atendimento Municipal
e pelo Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), que funciona em regime de
plantdo 24 horas, com regulacao e encaminhamentos definidos por protocolos especificos. Estes
servicos integram a Rede de Aten¢do as Urgéncias e Emergéncias (RUE), que ¢ composta por
diferentes pontos de atengdo voltados a oferecer respostas rapidas, seguras e articuladas as

situagdes que exigem intervengdes imediatas.

No municipio, o Hospital Municipal Sdo Jodo Batista realiza os primeiros cuidados em
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situagdes agudas, enquanto o SAMU 192 atua no atendimento pré- hospitalar movel, com
suporte basico a vida e acionamento via central de regulacao regional. Os casos que requerem
cuidados de maior complexidade, como partos, cirurgias e procedimentos especializados, sdo
regulados e encaminhados para unidades hospitalares de referéncia, a partir das pactuagdes
firmadas com a Secretaria de Estado da Satude e com o Consoércio Intermunicipal de Satde CIM
Pedra Azul. A articulagdo entre os servigcos da RUE, portanto, busca garantir uma linha de
cuidado resolutiva e integrada, com foco na qualificagdo do acolhimento, na gestdo dos fluxos

assistenciais ¢ na continuidade do cuidado nos diferentes niveis de atengao.
2.5.6. Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica em Laranja da Terra esté estruturada para garantir o acesso
da populacdo aos medicamentos essenciais, tanto basicos quanto especializados. O municipio
adota a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), baseada na Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), adaptada conforme a realidade local. A
gestao do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), de financiamento
tripartite, ¢ conduzida pela equipe técnica da Secretaria Municipal de Satde, sob coordenagao
de um farmacéutico, e conta com o apoio da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), que

realiza a analise perioddica do perfil epidemiologico e da efetividade clinica das prescrigoes.

A REMUME ¢ revisada conforme critérios técnicos de eficdcia terapéutica, seguranca, custo-
beneficio e prevaléncia das condi¢des de saude atendidas na Aten¢do Primaria. A aquisicao dos
medicamentos do CBAF no municipio de Laranja da Terra se dd4 por multiplas estratégias:
adesdo ao Programa Estadual de Registro de Preco (PERP/ES), participacdo no Consorcio
Intermunicipal CIM-Pedra Azul e licitagdes por Pregdo Municipal. A logistica de distribui¢ao
dos medicamentos estd centralizada na Unidade Basica de Farmacia, que faz a dispensagdo

conforme pedido das unidades e de unidade hospitalar.
2.5.7 Transporte Sanitario

O Transporte Sanitario Eletivo ¢ destinado ao deslocamento programado de pessoas
para realizar procedimentos de cardter ndo urgente e emergencial, no proprio municipio de
residéncia ou em outro nas regides de saude de referéncia (como: Grande Vitdria, Colatina,
Santa Teresa, Aracruz, Guarapari e Baixo Guandu). Essa modalidade de transporte ¢ voltada ao
usuario que demanda servigos de saude e que ndo apresenta risco de vida, nem necessidade de

recursos assistenciais durante o deslocamento.

Diante disto, com a crescente demanda dos servigos de satde e a importancia dos sistemas de
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transporte em saude, especialmente daqueles de carater eletivo e regulado, o municipio
disponibiliza transporte sanitario, mediante 01 onibus, 03 vans e 7 carros pequenos, garantindo
aos usuarios de todas as comunidades o acesso ao servigo de saude, sobretudo a demanda de

pacientes que ndo possuem condi¢des socioecondmicas para tratamento de satde.

Atualmente o municipio mantém um esfor¢o continuo para otimizar a logistica do transporte
sanitario, buscando equilibrar os recursos disponiveis com as altas demandas assistenciais da

populagdo.
2.5.8 Absenteismo em consultas e procedimentos agendados

A analise do Indice de Absenteismo em consultas, exames e procedimentos agendados no
municipio de Laranja da Terra, no ano de 2025, evidencia um desafio relevante para a gestao
da rede de atencdo a saude. Ao longo do periodo analisado, observa-se elevada propor¢ao de
faltas em relagdo ao total de atendimentos marcados, com percentual médio anual de 19,2%,
conforme o acumulado por municipio.

Nos primeiros meses do ano, os indices apresentaram valores significativamente elevados, com
destaque para janeiro (33,33%), fevereiro (41,82%) e marco (30,06%), indicando maior
dificuldade de comparecimento da populacao aos servigos de saude nesse periodo. A partir de
abril, observa-se uma tendéncia de redugdo progressiva do absenteismo, atingindo os menores
percentuais em julho (14,08%) e agosto (15,92%), o que pode refletir ajustes na organizagao
dos servigos, maior adesao dos usuarios ou agdes pontuais de gestdo e comunicacao.

Apesar da melhora observada em parte do segundo semestre, os indices voltam a apresentar
oscilagdes nos meses subsequentes, com percentuais relevantes em setembro (23,92%), outubro
(18,87%), novembro (19,13%) e dezembro (21,56%), demonstrando que o absenteismo
permanece como um fendmeno persistente € multifatorial no municipio.

O elevado nimero de faltas impacta diretamente a organizagdo da rede assistencial, resultando
em ociosidade de agendas, subutilizagdo da forga de trabalho, aumento da demanda reprimida
e dificuldade de acesso para outros usuarios que aguardam atendimento. Além disso, o
absenteismo compromete de forma significativa a logistica do transporte sanitario, gerando
deslocamentos desnecessarios, desperdicio de recursos publicos e sobrecarga na programagao
de viagens, especialmente em um municipio com caracteristicas territoriais que exigem
planejamento rigoroso dos fluxos assistenciais.

A auséncia sem comunicacdo prévia ou justificativa também interfere negativamente na
continuidade do cuidado, podendo contribuir para o agravamento de condig¢des clinicas, atrasos
diagnosticos e piora de indicadores de satde, sobretudo entre usuarios com doengas cronicas

que necessitam de acompanhamento regular.
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Diante desse cenario, o absenteismo configura-se como um importante ponto de atencao para a
gestao municipal, demandando o fortalecimento de estratégias voltadas a qualificacdo do acesso
e da adesao dos usuarios aos servicos de saude. A analise dos dados evidencia a necessidade de
intervengdes estruturadas e continuas, capazes de promover maior eficiéncia na utiliza¢ao da
capacidade instalada, otimizar os recursos disponiveis e garantir maior resolutividade na rede

de atengdo a saude de Laranja da Terra.

2.5.8 Regulaciao em Satde

O municipio de Laranja da Terra dispde de um setor proprio de regulagdo ambulatorial,
responsavel pela organizacdo do acesso a consultas, exames e procedimentos especializados, a
partir dos encaminhamentos realizados pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS). Os pedidos
sdo inseridos no sistema pelos médicos nas unidades de origem, e o setor de regulagao conduz
a gestdo das filas de espera, a comunicagdo com os usudrios € o envio das autorizacdes as

equipes assistenciais, incluindo o setor de transporte quando necessario.

A regulagd@o municipal atua de forma integrada com o Consoércio Intermunicipal CIM-
Pedra Azul, o Centro Regional de Especialidades de Colatina, o Centro Metropolitano de
Especialidades e demais prestadores conveniados ao sistema. Entre as especialidades reguladas
atualmente estdo: psiquiatria, ortopedia, neurologia (adulto e infantil), cardiologia,
reumatologia, ginecologia e obstetricia, além de exames como eletrocardiograma,

ultrassonografia e andlises laboratoriais.

A definigdo das prioridades para atendimento ¢ realizada com base em critérios clinicos,
gravidade do quadro e disponibilidade da rede prestadora, visando garantir equidade no acesso
aos servicos especializados e promover a racionalizag¢do dos recursos disponiveis. Esse modelo
de regulacdo contribui para um cuidado em satide mais resolutivo, coordenado e alinhado as

necessidades da populacao atendida.
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2.5.9 Sistemas de Informacido em Saude

O municipio utiliza diversas plataformas digitais de Sistemas de Informacao em Satde
para apoiar o planejamento, a gestdo e o monitoramento das a¢des nos servigos de satde. A
cobertura dessas ferramentas varia conforme a infraestrutura disponivel e as demandas
especificas de cada unidade, enquanto a conectividade entre os pontos de atendimento pode
impactar a utilizag@o plena dos sistemas. A manuteng¢ao e o suporte técnico sdo realizados tanto
por equipes internas de tecnologia da informagdo quanto por empresas terceirizadas contratadas

para essa finalidade.

A Secretaria Municipal de Satde ¢ responsavel pela gestdo e operacionalizagdo de

diversos sistemas, entre eles:

e Bolsa Familia — Sistema de Acompanhamento dos Beneficiarios do Programa Bolsa
Familia

e (NES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos e profissionais no municipio

e PCE — Programa de Controle da Esquistossomose

e SIA — Sistema de Informacao Ambulatorial

e SIAB — Sistema de Informacao da Atencao Béasica

e SIAPS- Sistema de Informagao para a Atengao Primaria a Satide

e SIHD — Sistema de Informagao Hospitalar Descentralizado

e SIM — Sistema de Informagao sobre Mortalidade

e SISCOLO - Sistema de Informacio do Cancer de Colo de Utero

e SISFAD — Sistema de Informacao de Febre Amarela e Dengue

e SISAGUA - Sistema de Vigilancia da Qualidade da Agua

e SISPRENATAL - Sistema de Cadastro e Acompanhamento das Gestantes

e SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

e SINAN - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao

e SINASC — Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos

e SINAVISA — Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

e INVESTSUS
e DIGISUS
e CADSUS

e NOVA PPI CAPIXABA
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Esses sistemas sdo fundamentais para organizar os dados de satide do municipio, facilitando a
vigilancia epidemioldgica e a identificagao rapida de problemas. Além disso, contribuem para
a melhoria da qualidade da assisténcia ao apoiar o planejamento dos servigos e fortalecem a

gestao publica ao garantir maior eficiéncia e transparéncia no uso dos recursos.

2.5.10 Integracio de Laranja da Terra as Redes de Atencio a Saude Pactuadas no

Estado do Espirito Santo

O municipio de Laranja da Terra esta inserido nas Redes de Atencdo a Saude (RAS)
pactuadas no Estado do Espirito Santo, em conformidade com os principios organizativos do
Sistema Unico de Satide e com as diretrizes estabelecidas no Plano Estadual de Saude. Essas
redes se estruturam a partir da articulagdo entre os diferentes niveis de atengdo — primaria,
secunddria e terciaria — e sdo organizadas regionalmente com base na capacidade instalada de

cada municipio e nos fluxos assistenciais pactuados em colegiados intergestores.

A Atengao Primaria a Saude (APS), principal porta de entrada do sistema local, estd
presente tanto na sede municipal quanto nos distritos, desempenhando papel estratégico na
organizacdo das agdes de cuidado continuo. Em Laranja da Terra, a APS opera de forma
articulada as redes tematicas estaduais, como a Rede de Aten¢dao Materno-Infantil, a Rede de
Atengdo as Pessoas com Doengas Cronicas (RASPDC) e a Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS), entre outras, estabelecendo vinculos territoriais e promovendo a integracdo com 0s
servicos de média e alta complexidade, com o objetivo de assegurar a continuidade e a
integralidade do cuidado. O vinculo territorial estabelecido pelas equipes de saide da familia
permite a constru¢do de linhas de cuidado mais resolutivas, articuladas e sensiveis as
necessidades da populacdo, consolidando o papel da APS como coordenadora da atengdo e

principal eixo de integragao entre os diversos pontos de atengdo do sistema.

Na Rede de Atengdao Materno Infantili (RAMI), o municipio assegura o
acompanhamento integral da gestante, puérpera e da crianga até dois anos, com base na aten¢ao
centrada na mulher e na crianga. O acompanhamento pré-natal ¢ iniciado na APS, com oferta
regular de ultrassonografias, exames laboratoriais, avaliagdes nutricionais, odontologicas e

psicologicas. O atendimento a gestantes de alto risco ¢ feito por profissionais especializados no
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proprio municipio, quando possivel, ou por meio de encaminhamentos para servigos regionais

de referéncia, respeitando critérios de risco e protocolos clinicos.

Além do acompanhamento gestacional, o municipio garante a realizacao da triagem
neonatal, por meio do teste do pezinho, com foco na detecc¢ao precoce de doengas metabolicas,
genéticas e infecciosas. A ampliacdo dessa oferta contribui para reduzir complicagdes futuras e
a mortalidade infantil. Entre os desafios enfrentados, destacam-se a ampliagao do acesso ao pré-
natal de qualidade, a reducdo da sifilis congénita e a implementacao de praticas seguras no parto

e nascimento, com suporte da Rede de Urgéncia e Emergéncia, quando necessario.

No ambito da Rede de Atencao as Pessoas com Doengas Cronicas (RASPDC), as a¢des
desenvolvidas em Laranja da Terra estdo estruturadas para oferecer cuidados continuos e
integrados, com foco na prevencao de complicagdes, melhoria da qualidade de vida e promogao
da autonomia dos usuarios. Essas acdes envolvem educacdao em saude, incentivo a adogao de
hébitos sauddveis, acompanhamento regular e uso racional de medicamentos, alinhando-se aos
principios da Atengdo Primaria. A APS atua como eixo central dessa rede, acompanhando casos
de hipertensdo, diabetes e outras condigdes de longa duragao por meio do programa Hiperdia,
que oferece consultas médicas, orientacdes educativas e monitoramento por equipe
multiprofissional. A abordagem ¢ centrada no cuidado longitudinal, buscando intervengdes

precoces e o controle clinico efetivo das doencas.

Pacientes com Doenca Renal Cronica (DRC), os pacientes que evoluem para
necessidade de terapia renal substitutiva sdo transportados, trés vezes por semana para a Grande
Vitéria , onde realizam hemodialise. Para aqueles que apresentam maior vulnerabilidade clinica,
o municipio garante suporte diferenciado durante o deslocamento, assegurando a continuidade
do cuidado com dignidade e seguranca. Além disso, todas as Unidades de Saude oferecem
acompanhamento nutricional, com atendimentos realizados por nutricionistas ou
encaminhamento a especialistas, principalmente nos casos de obesidade grave, que

frequentemente coexistem com outras doengas cronicas.

Em relacao aos pacientes oncologicos, os encaminhamentos sao feitos prioritariamente
para o Hospital Santa Rita de Cassia, referéncia regional no tratamento do cancer. Contudo, os

casos também podem ser direcionados a outros centros especializados,
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conforme o tipo de cancer, a complexidade do quadro e a disponibilidade da rede. O diagndstico
precoce ¢ o inicio rapido do tratamento ainda figuram entre os principais desafios, sendo
determinantes para a melhoria dos desfechos clinicos, conforme preconizam os protocolos

nacionais.

J& os agravos cardiovasculares mais complexos, a rede local realiza o primeiro
atendimento na APS e encaminha os pacientes a consulta com cardiologista via regulacao
municipal. Quando héd necessidade de outros exames ou procedimentos especializados, o acesso
¢ viabilizado por meio da regulagdo estadual, que organiza a oferta de média e alta

complexidade de forma regionalizada.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), tem como objetivo ampliar e
consolidar a atencdo integral as pessoas com deficiéncia em todos os niveis de atengao a saude,
pautada nos principios da equidade e integralidade. Em Laranja da Terra, essa rede ¢é
operacionalizada por meio da Atencao Basica com o Centro de Atengao Especializada a Satde
através de acdes continuas de acompanhamento que oferece atendimento a pessoas com
deficiéncia fisica e intelectual, com apoio de equipe multiprofissional. A Academia popular

presta também servigos de fisioterapia bem como Educador Fisico.

A Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS) estd organizada para promover o cuidado
integral em satde mental, incluindo a¢des de promocdo, prevencao, tratamento e reabilitagdao
psicossocial, de acordo com os principios do SUS e com base no modelo de atengdo centrado
no territério. A rede local busca atender as demandas da populagdo em diferentes niveis de
complexidade, com foco na humanizacido do cuidado e na construcdo de vinculos continuos

entre os usuarios e os servigos de saude.

Atualmente, o municipio apresenta uma demanda significativa por cuidados em satde
mental, abrangendo desde situagdes de sofrimento psiquico leve e moderado, como quadros de
ansiedade e depressdo, até condigdes que requerem maior complexidade de cuidado, como
transtornos psicoticos € do neurodesenvolvimento. Também se observa um aumento nas
situagdes relacionadas ao uso de alcool e outras substancias psicoativas, que demandam

respostas articuladas e intersetoriais, envolvendo areas como satde, assisténcia social, educac¢ao



42

e seguranca publica. Essas a¢des devem ser sensiveis as singularidades dos usudrios, ou seja,
considerar as particularidades de cada individuo, como seu contexto social, historico de vida,
condigdes de saude e necessidades especificas, garantindo um cuidado integral, humanizado e

efetivo.

A ateng¢do a saude mental no municipio é operacionalizada por trés psicélogas e uma assistente
social da rede municipal que fazem parte das equipes multiprofissionais (e-Multi), realizando
atendimentos clinicos individuais, acolhimentos em satde mental, escuta qualificada e
acompanhamentos terapéuticos de acordo com cada territério Além da atuagdo no cuidado
individual, os profissionais desenvolvem agdes coletivas e atividades psicossociais em
articulagdo com escolas, unidades de saude e outros equipamentos publicos. As consultas
psiquiatricas, por sua vez, sdo viabilizadas por meio do Consoércio CIM — Pedra Azul. O fluxo
de atendimentos ocorre por meio da Aten¢do Priméria a Saude, que realiza os primeiros

acolhimentos, escutas qualificadas e encaminhamentos conforme a complexidade do caso.

No entanto, vale mencionar que a auséncia de um Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS)
proprio - devido a populacdo inferior ao critério de 15 mil habitantes exigido para habilitagdo
limitam a capacidade de resposta da rede, principalmente para os casos que exigem
acompanhamento especializado e intervengdes terapéuticas continuadas. Ressalta-se também
que o acesso a leitos psiquiatricos para internagao hospitalar constitui um ponto critico da rede,
sendo majoritariamente viabilizado por via judicial - o que, embora assegure o atendimento,
tende a comprometer a efetividade do cuidado em situagdes de crise que exigem intervengao
imediata. Diante desse cendrio, a gestdo municipal tem promovido discussdes voltadas a
reestruturacao da RAPS, com foco na ampliagdo dos pontos de atengdo, no fortalecimento das
acdes intersetoriais ¢ na regionaliza¢dao dos servicos especializados, por meio de parcerias —
como a possivel adesdo a um CAPS regional consorciado e a constituicio de um Grupo

Condutor Municipal para acompanhamento das ac¢des e reestruturagao da rede.

Os servicos da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), previamente detalhados, compdem parte
essencial da estrutura de resposta as situagdes agudas, sendo articulados aos demais
componentes da rede estadual para assegurar atendimento oportuno em todos os niveis de

complexidade.
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Assim, a integracdo de Laranja da Terra as Redes de Atencdo a Satude regionalizadas reflete o
compromisso do municipio com a organizagdo de um sistema de satude eficiente, resolutivo e
centrado no usudrio. A articulacdo entre a Atencdo Primaria e os demais niveis de
complexidade, aliada ao uso de protocolos clinicos, a regulacdo qualificada e ao fortalecimento
das equipes multiprofissionais, tem permitido consolidar fluxos assistenciais mais coordenados
e efetivos. Essa integracao fortalece o acesso a servigos especializados e de maior densidade
tecnoldgica, ao mesmo tempo em que reafirma o papel estratégico da APS como ordenadora do

cuidado e principal coordenadora da rede local.
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2.6 Gestao de Saude

Esta secdo apresenta a analise da gestdo da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) de
Laranja da Terra, abordando os principais aspectos que influenciam a operacionalizagdo e a
efetividade do sistema local de saude, com foco na estrutura organizacional, infraestrutura,

planejamento, regionalizagdo, financiamento, gestdo de pessoas e participagdo social.

2.6.8 Estrutura organizacional e infraestrutura

A Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) encontra-se em processo de aprimoramento
da sua estrutura organizacional. Atualmente o seu organograma evidencia uma estrutura
integrada, que articula a atengao hospitalar (urgéncia e internagdo) com a atencao primaria (ESF
e UBS), além de contemplar areas estratégicas como a vigilancia em saiude e o suporte
administrativo. Essa organizagdo busca garantir que os servigos de saude cheguem de forma
eficiente a populagdo, com énfase tanto no atendimento imediato quanto na prevengdo e
promogao da saude.

A gestdo atual estd implantando uma organizacao otimizada, alinhada aos principios da gestao
estratégica. Essa abordagem visa fortalecer a integracao entre as areas técnicas e administrativas,
ampliar a agilidade e a eficiéncia dos processos internos, e promover uma melhor articulagdo das

atividades para a otimiza¢ao do funcionamento institucional.
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A rede fisica ¢ composta por seis unidades de saude distribuidas entre a sede ¢ a zona rural,
algumas das quais estdo em fase de avaliacdo para reformas e melhorias, com o objetivo de
oferecer melhores condi¢des de atendimento a populagdo. O parque de equipamentos, embora
limitado em algumas areas, tém recebido aten¢do para manutencao e modernizagdo, de forma a

assegurar a qualidade dos servigos prestados.

No que se refere a frota municipal, destinada principalmente ao transporte sanitario, parte dos

veiculos proprios estd em operagdo, enquanto outros encontram-se inativos, com

previsdo de renovagdo em processos futuros. Para atender as demandas locais e regionais, o
municipio mantém contratos ativos de locagdo de veiculos de apoio, com renovagdes periodicas
que garantem a continuidade do servigo. A logistica de compras, armazenamento e distribuicao
de insumos ¢ conduzida pela estrutura propria da Secretaria, que trabalha continuamente para
otimizar processos, superar desafios relacionados ao espaco fisico e promover uma gestao

eficiente dos estoques.
2.6.9 Processo de Planejamento

O processo de planejamento em saide no municipio de Laranja da Terra tem avancado
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de forma gradual, com importantes esfor¢os conduzidos diretamente pela gestdo municipal,
especialmente pelo Secretario Executivo de Saude, que tem assumido de forma central a
conducdo das acdes estratégicas. Embora ainda ndo exista um setor ou equipe técnica especifica
dedicada exclusivamente ao planejamento, a SEMUS tem conseguido manter o funcionamento

dos instrumentos de gestdo, mesmo diante de limitagdes estruturais.

A integracdo entre documentos como o Plano Municipal de Satude, a Programa¢ao Anual de
Saude (PAS) e os Relatorios de Gestdo esta em fase de aprimoramento, e a gestdo tem buscado
ampliar esse alinhamento entre metas, orcamento e execu¢do das agdes. Com o apoio do
Conselho Municipal de Satde e o envolvimento crescente dos profissionais da rede, observa- se
uma movimentacao positiva rumo ao fortalecimento do planejamento participativo. Apesar de
ainda existirem desafios relacionados ao uso de ferramentas técnicas e a implantagdo de rotinas
mais sistematicas de monitoramento e avaliacdo, a atual gestdo tem demonstrado compromisso
com o aprimoramento desse processo, reconhecendo sua importancia para a efetividade das

politicas publicas de saide no municipio.
2.6.10Financiamento

A gestdo do financiamento da satide municipal € operacionalizada por meio do Fundo Municipal
de Saude (FMS), instrumento legal responsavel por centralizar e executar os recursos destinados
ao setor no ambito local. Com CNPJ proprio (14.790.251/0001-21), o FMS ¢ gerido diretamente
pelo titular da pasta municipal de saude, que atua como ordenador de despesas, conforme disposto

na Portaria n® 204/2007, atualizada pela Portaria GM/MS n° 1.497/2007.

No periodo de 2021 a 2024, o Municipio cumpriu os percentuais minimos de aplicagao de recursos
proprios em agdes e servigos publicos de saude, conforme preconiza a Emenda Constitucional n°
29/2000 e a Lei Complementar n° 141/2012, que estabelecem o piso de 15% da receita de impostos
e transferéncias constitucionais liquidas. Os dados extraidos do Sistema de Informagdes sobre
Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS) demonstram os seguintes percentuais de aplicacao,
conforme demonstrado na Tabela 15: 26,27% em 2021, 27,21% em 2022, 27,60% em 2023 ¢
25,85% em 2024. Observa-se que o municipio manteve a regularidade no cumprimento do limite,

aplicando cerca de 10% a mais do minimo legal.



Tabela 15. Percentual de Recursos Proprios Aplicados em Saude (2021-2024)

47

2021 2022 2023 2024

Receita
(municipal)
onantede | ks rs rs

P A e 31.629.138,16 36.850.633,24 39.148.866,36 46.046.438,41
transferéncias
constitucionais e
legais
Aplicacido em R$ R$ R$ R$
ASPS 8.311.270,26 10.027.503,89 10.808.822,34 11.905.097,01
Percentual de 26,27% 27.21% 27,60% 25,85%
Aplicacio

Fonte: SIOPS

As despesas totais de Saude em Laranja da Terra foram empenhadas pelo Fundo Municipal de

Satde nas seguintes subfungdes ao longo dos ultimos 04 anos, ver Tabela 16.

Tabela 16. Distribui¢do das Despesas por Subfun¢do (2021-2024)

Atencao Basica

11.451.279,87

16.008.158,19

17.835.091,21

DESPESA DESPESA DESPESA DESPESA
SUBFUNCAO EMPENHADA | EMPENHADA | EMPENHADA | EMPENHADA
2021 2022 2023 2024
R$ RS R$ R$

18.556.898,98

Assisténcia Hospitalar

Total

12.426.497,03

16.688.750,66

18.602.779,16

e Ambulatorial RS 83.172,36 | RS - | RS - | RS -
Suporte Profilatico e RS RS R$ R$
Terapéutico 765.523,78 581.806,73 507.186,08 800.142,81
Vigilancia Sanitaria R$ 8.094,52 | R$ 39.644,10 | RS 10.176,95 | R$ 74.842,00
Vigilancia R$ R$ R$
Epidemiologica 116.641,50 R$ 59.141,64 250.324,92 117.626,51
Outras Subfun¢des R$ 1.785,00 | RS - | RS - | RS -
RS R$ R$ R$

19.549.510,30

Fonte: SIOPS

O Fundo Nacional de Saude (FNS) realiza transferéncias regulares de recursos ao municipio,

organizadas por blocos de financiamento que contemplam areas estratégicas do Sistema Unico de

Saude (SUS), tais como: Assisténcia Farmacéutica, Atencdo Basica, Média e Alta Complexidade

Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia em Saude, Gestdo do SUS e Investimentos. Esses repasses

representam o aporte do governo federal no cofinanciamento das agdes e servicos de salide em

nivel local. No ambito estadual, a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA) também

contribui com o financiamento, especialmente no componente da Assisténcia Farmacéutica

Bésica, complementando os recursos federais e fortalecendo a garantia do acesso aos
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medicamentos essenciais. No ambito municipal, o gestor local, por meio do Fundo Municipal de
Satde, aplica recursos proprios, conforme os percentuais minimos constitucionais, consolidando
o modelo de financiamento tripartite que sustenta o SUS. A Tabela 17 apresenta as Receitas
Adicionais para o Financiamento da Satide Nao Computadas no Calculo do Minimo ao longo do
ultimo quadriénio. Assim, como, em termos de despesas totais com saude executadas, a Tabela 18
apresenta, os valores das despesas executadas com recursos proprio e despesas executadas com

recursos provenientes dos outros entes (Federal e Estadual).

Tabela 17. Receitas Adicionais para o Financiamento da Saide Ndo Computadas no Calculo do Minimo

(2021-2024)

Receitas Adicionais
para o
Financiamento da
, ~ 2021 2022 2023 2024
Saude Nao
Computadas no
Calculo do Minimo
Receitas da Unido R$ R$ R$ R$
3.711.847,24 4.420.345,50 6.408.394,16 6.721.531,93
. RS RS RS RS
Receitas do Estado | | 5 345 43 532.841,00 ] 47.413,47
Outras receitas R$ R$ RS RS
- - 47.692,29 -
RS RS R$ RS
TOTAL 4.724.212,87 4.953.186,50 6.456.086,45 6.768.945,40
Fonte: SIOPS
Tabela 18. Despesas totais com saude (2021-2024)
2021 2022 2023 2024
Despesas executadas
€Om recursos
provenientes das R$ R$ R$ RS
transferéncias de 3.538.099,34 6.391.806,38 7.693.956,82 7.240.659,21
recursos de outros
entes
Dopos ceeniatis | s s s
.. 8.888.397,69 10.296.944,28 10.908.822,34 12.308.851,09
proprios
Total das Despesas RS RS RS R$
com Saude 12.426.497,03 16.688.750,66 18.602.779,16 19.549.510,30

Fonte: SIOPS

A prestacdo de contas do Fundo Municipal de Saude, bem como os dados quantitativos referentes
aos servigos ofertados a populagdo, é regularmente apresentada ao Conselho Municipal de Saude
e em audiéncias publicas na Camara Municipal, em conformidade com o artigo 41 da Lei

Complementar n° 141/2012, garantindo a transparéncia e o controle social dos recursos.
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2.6.11 Gestao de pessoas

A gestao de pessoas € parte fundamental da estratégia da Secretaria Municipal de Saude,
voltada a organizagao eficiente dos recursos humanos e ao fortalecimento das equipes de
trabalho. O objetivo ¢ manter profissionais comprometidos, contribuindo para a melhoria do
desempenho das agdes e da qualidade dos servigos prestados & populacdo. Nessa logica, o
dimensionamento da forga de trabalho ¢ realizado com base na analise das necessidades locais
e na demanda por servigos em cada nivel de atengdo a saude. Essa andlise subsidia o
planejamento de alocagdo dos profissionais nas diversas unidades, com o objetivo de assegurar

cobertura adequada.

Atualmente, o municipio dispde de 162 profissionais vinculados a 4rea da satde, alocados
diretamente nas unidades assistenciais da rede municipal. Esses profissionais estdo distribuidos
entre diversas categorias, como médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de saude, cirurgides-dentistas, fisioterapeutas, motoristas, entre outros, compondo
a estrutura necessdria para o funcionamento dos servigos. A lota¢do considera a organiza¢ao

dos servigos existentes, buscando atender as demandas locais de forma equilibrada e continua.

2.6.11Educacido em Saude

As agoes educativas em saude sdo estratégias fundamentais para a promog¢ao da saide,
prevencao de agravos e fortalecimento da autonomia dos individuos. No municipio, além das
atividades voltadas a populacao, destaca-se a participacao dos profissionais da rede em cursos,
especializa¢des e oficinas promovidos pelo Ministério da Satide e pelo Plano Estadual de
Capacitacdo do Espirito Santo. No entanto, ainda h4 a necessidade de consolidar uma cultura
de educag¢do permanente em saude, conforme orienta a Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Satude (PNEPS). Com esse objetivo, a gestao atual tem concentrado esforgos
na estruturagdo de ciclos periodicos de capacitagdo em todos os setores da satide municipal,
visando a atualizagdo continua dos profissionais, ao fortalecimento das praticas assistenciais e

a qualificagdo dos processos de trabalho.

A promocao sistematica de capacitacdes traz beneficios diretos a qualidade da atencdo prestada
a populagdo, favorece o desenvolvimento profissional, fortalece o vinculo dos trabalhadores
com o SUS local e contribui para a eficiéncia da gestdo. Além disso, esta alinhada as diretrizes
do SUS e as estratégias do Estado, que reconhecem a formagdo permanente como elemento
estruturante para a consolidacao de redes de atencao resolutivas e integradas. Dessa forma, o

municipio busca institucionalizar praticas educativas em saude que dialoguem com as
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necessidades reais dos servigos, com base em diagndsticos locais, escuta das equipes e
articulacao intersetorial, promovendo um modelo formativo pautado na transformagao das

praticas e na valorizagdo do trabalho em satde.
2.6.12 Participac¢io Social

A participacdo social no ambito municipal ¢ assegurada por meio de instrumentos
institucionais, destacando-se os Conselhos Municipais de Saude, as Conferéncias de Saude e
demais mecanismos formais de controle social. O Conselho Municipal de Satide configura-se
como 0rgdo colegiado fundamental para o monitoramento, fiscalizacdo, deliberacdo e controle
das politicas publicas de saiude, promovendo a interlocu¢do institucional entre gestores,
profissionais de saude e usudrios. Complementarmente, as Conferéncias de Saude constituem
espacos periddicos de didlogo e avaliagdo conjunta, destinados a formulacao de diretrizes e ao
aprimoramento das agdes e servigos de satide. A gestdo municipal fomenta o engajamento
social, promovendo a transparéncia, o fortalecimento do controle social e a efetiva participagdo

da sociedade civil na governanca do Sistema Unico de Saude (SUS).

A participagdo social representa elemento constitutivo e obrigatorio no processo de elaboragao,
monitoramento e avaliagdo do Plano Municipal de Satde, conforme estabelecido nas
normativas que regem o SUS. A Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 198, inciso III,
dispde a participagdo da comunidade como diretriz basilar do sistema publico de saude. A Lei
n°® 8.080/1990 reforg¢a a importancia da gestdo participativa, enquanto a Lei n® 8.142/1990
regulamenta os mecanismos formais de controle social, instituindo a obrigatoriedade dos
Conselhos e Conferéncias de Saude, cuja atuagdo ¢ condicao para a transferéncia de recursos
federais. Ademais, normativas complementares, como o Decreto n® 699/2006 ¢ a Resolugao
CNS n° 453/2012, estabelecem critérios especificos para a composicdo, funcionamento e
periodicidade desses espacos deliberativos, orientando ainda sobre a realizacdo de audiéncias
publicas e a promogdo da transparéncia no planejamento e na gestdao do SUS. Diante desses
parametros, a seguir, apresentam-se as informacdes detalhadas acerca da estrutura e
composi¢ao do Conselho Municipal de Satude e os resultados da ultima Conferéncia Municipal

de Saude.
2.6.12.1 Conselho Municipal de Satiide de Laranja da Terra /ES

O Conselho Municipal de Saude de Laranja da Terra (CMS) ¢ um 6rgao colegiado,
permanente e deliberativo, integrante da estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS) no 4mbito
do municipio. Sua criag@o e funcionamento sao regulamentados pela lei Municipal n® 82/1991

e 188/1997 e pela Lei Federal n°® 8.142/1990, que estabelece a obrigatoriedade de sua existéncia
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para que o municipio tenha acesso aos repasses de recursos financeiros federais destinados a
saude. Com representacdo paritaria entre usudrios, trabalhadores da saude, prestadores de
servicos e gestores, o Conselho atua como um importante instrumento de participacdo social e

controle social das politicas publicas de saude.

O Conselho Municipal de Satde tem como principal funcdo atuar na formulagdo de estratégias
e no controle da execugao da politica de saude no municipio, inclusive nos aspectos econdémicos
e financeiros. Entre suas atribui¢des destacam-se: a) Acompanbhar, fiscalizar e deliberar sobre a
execugao das agdes e servicos de saude no municipio; b) Propor diretrizes para a formulagao das
politicas publicas de satide, com base nas necessidades da populacdo; c) Analisar, aprovar e
acompanhar a execu¢ao do Plano Municipal de Saude, da Programagdo Anual de Saiude (PAS)
e do Relatorio Anual de Gestao (RAG); d) Deliberar sobre a aplica¢ao de recursos financeiros
destinados a satde, acompanhando a execu¢do or¢amentaria e financeira do Fundo Municipal
de Saude; e) Promover a articulagdo entre os diversos segmentos da sociedade civil e o poder
publico para o fortalecimento das agdes do SUS; f) Garantir o cumprimento dos principios da
universalidade, integralidade e equidade no atendimento a satide da populagdo; g) Convocar e
organizar, em conjunto com a Secretaria Municipal de Satude, as Conferéncias Municipais de

Saude.

A atual composi¢do do Conselho Municipal de Satde de Laranja da Terra contempla
representantes dos diversos segmentos previstos na legislagao. No segmento dos trabalhadores
da saude e gestores, a representagdo ¢ composta por servidores da Secretaria Municipal de
Satde, incluindo titulares e suplentes regularmente nomeados por ato administrativo. No
segmento dos usuarios, estdo representadas entidades da sociedade civil organizada, como a
Loja Magonica, o Sindicato dos Trabalhadores Rurais, a Camara de Dirigentes Lojistas (CDL),
o Sindicato dos Servidores Publicos, entre outros, com seus respectivos membros titulares e

suplentes.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJA DA TERRA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
GABINETE DO PREFEITO

Publicado no Mural da PM Laranja da Terra
nos termos do Artigo 96 da Lei Organica
Municipal.

DECRETO N° 0332/2025 Em: (A(\ ; QL\ i ig) ii

NOMEIA MEMBROS DO
CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE LARANJA DA
TERRAJES.

O PREFEITO MUNICIPAL DE LARANJA DA TERRA, ESTADO DO ESPIRITO SANTO, no
uso de suas atribuicdes que lhe sdo conferidas pelo artigo n°68 da Lei Organica Municipal
n°43/90 e;

Considerando as disposicdes contidas nos artigos 1° e 3° da Lei Municipal N° 0.253/98 de 11
(onze) de novembro de 1998, que institui o Conselho Municipal de Saide do Municipio de
Laranja da Terra/ES;

Considerando a Lei Municipal N° 1032/2022, que dispde sobre a restruturagdo do Conselho
Municipal de Saude de Laranja da Terra/ES, datada do dia 11 de maio de 2022;
Considerando o que consta do Processo Administrativo N° 1747/2025 — SEMUS;

RESOLVE

ARTIGO 1° - Ficam nomeados para compor o Conselho Municipal de Saude de Laranja da

Terra/ES, os seguintes titulares e suplentes:
| — Representantes dos Usuarios.

TITULAR: HELOIZA MARIA WILL — CPF N° 105.882.667-01

SUPLENTE: LUMA BRAGA BERGER — CPF N° 116.541.957-23

TITULAR: DOLORES CAMPOS - CPF N° 680.893.767

SUPLENTE: MARIA DAS GRAGAS DO SANTOS MENEZES — CPF N° 165.385.105-82

TITULAR: JULIANA DA SILVA KUSTER — CPF N° 108.542.867-74

SUPLENTE: MARLENE DA SILVA — CPF N° 015.384.937-13

TITULAR: DAVI SENNA RANGEL — CPF N° 110.095.387-64

SUPLENTE: JEANNE CYNARA CORREA — CPF N° 091.112.857-37 ﬁ/

Av. Luiz Obermuller Filho, n° 85 — Centro — Laranja da Terra - ES — CEP 29.615-000. v
Telefone Geral (27) 3736-1321 — E-mail: gabinetedoprefeito@laranjadaterra.es.gov.br
CNPJ n° 31.796.097/0001-14 www.laranjadaterra.es.gov.br

i

Com representagdo paritaria entre os segmentos de usudrios (50%), trabalhadores da saude
(25%) e gestores/prestadores de servigos de saude (25%), o CMS ¢é um importante espago de

participagdo e controle social, garantindo que a sociedade civil tenha voz ativa nas decisdes que
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envolvem a formulacdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas publicas de saude. O seu
funcionamento ¢ pautado pelo seu regimento interno e pelas normativas vigentes do controle
social no SUS. A atuacdo do Conselho tem sido fundamental para o fortalecimento da gestao
participativa no municipio, contribuindo para o planejamento e acompanhamento das ag¢des de

saude com base em principios democraticos € na transparéncia da administragdo publica.

2.6.12.2 Conferéncia Municipal de Satde

A 5% Conferéncia da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora de Laranja da Terra foi
realizada em 26 de maio de 2025, no Auditorio do CRAS, com participagao de profissionais de
saude, representantes de entidades de classe, usudrios do SUS, gestores e conselheiros
municipais. O evento, coordenado pela Secretaria Municipal de Saude e Conselho Municipal
de Saude, teve como tema "Satde do Trabalhador e da Trabalhadora como Direito Humano" e
objetivo avaliar as politicas publicas de satde voltadas a populagdo trabalhadora, propondo

metas e estratégias alinhadas ao Plano Municipal de Saude.

Durante a conferéncia, foram aprovadas cinco propostas prioritarias que fundamentaram as
Diretrizes do Plano 2026-2029: (1) ampliagdo de recursos humanos com implantagdo de
psicologos nas Unidades Basicas de Satde e contratacdo de 06 profissionais para reforgar as
equipes; (2) fortalecimento de protocolos clinicos e operacionais nas UBSs, com integragdo
entre os servigos de saiide mental e hospital; (3) garantia de manutencdo da oferta de
medicamentos para pacientes psicossociais e fortalecimento do acompanhamento de criancas
na Aten¢do Primaria a Saude; (4) manutengdo de assistente social na equipe de satide mental
com desenvolvimento de a¢des continuas de promogao e prevencao; e (5) ampliagdo da oferta

de atividades fisicas regulares como acdo preventiva e promotora de saude na Aten¢ao Bésica.

As propostas validadas pela comunidade foram encaminhadas ao Grupo de Trabalho do Plano
para sistematizagdo e insercao nas metas, reafirmando o compromisso da gestdo municipal com
a gestdo democratica, transparéncia, escuta qualificada e fortalecimento do controle social como

principios estruturantes da politica piblica de saide em Laranja da Terra.

2.5.8.1 Participacio Publica Municipal

A participacao publica no processo de elaboracdo do Plano Municipal de Satde 2026-2029 de
Laranja da Terra foi consolidada através de instrumento de pesquisa eletronico aplicado durante
a Audiéncia Publica, com participacao de 64 respondentes representando diferentes segmentos

da comunidade. A distribui¢do geografica dos participantes revelou que 40,6% residem na Sede
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do municipio, seguidos por Sdo Luiz de Miranda (25%), Sobreiro (12,5%), Joatuba (7,8%),
Vila de Laranja da Terra (9,4%) e Vendinha (7,8%), demonstrando engajamento territorial

significativo no processo de planejamento estratégico.

Em relagdo a representatividade institucional, a maioria dos respondentes (73,4%) foi composta
por usuarios do SUS, seguidos por profissionais de saude (15,6%), gestores publicos (9,4%) e
trabalhadores da satde (1,6%). A predominancia de usudrios do SUS reflete o0 compromisso da
gestao municipal com o fortalecimento do controle social e da gestio democratica, conforme

preconizado pela Lei Federal n°® 8.142/1990.

Quando questionados sobre quais servigos publicos de satde devem ser priorizados no
municipio, os participantes indicaram prioridades distribuidas entre Atencao Basica, Atencao
Hospitalar, Saude Mental, Saude da Crianca ¢ Saude Bucal. A Atengdo Basica foi considerada
importante por 37 respondentes e extremamente importante por 18, indicando reconhecimento
da populacdo sobre a relevancia da Atencdo Primaria a Satide como ordenadora da rede de
cuidados. A Saude Mental emergiu como area critica, com 33 respondentes considerando-a
importante e 21 considerando-a extremamente importante, refletindo a necessidade de
fortalecimento das ac¢des de satde mental no municipio. A Saude Bucal também foi identificada
como prioridade, com 37 respondentes considerando-a importante ¢ 10 considerando-a

extremamente importante, alinhando-se com a Diretriz de Saude Bucal do Plano.

Os dados coletados durante a participag@o publica forneceram insumos técnicos valiosos para
a fundamentacdo do Plano Municipal de Satde 2026-2029, validando as prioridades
estratégicas identificadas na Conferéncia Municipal de Satude e garantindo que as demandas da
populagdo fossem integralmente consideradas no processo de planejamento. A elevada
participagdo de usudrios do SUS reafirma o compromisso da gestdo municipal com a gestdo
democratica, transparéncia e fortalecimento do controle social como principios estruturantes da

politica publica de saude em Laranja da Terra.



55

3 DEFINICAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E
INDICADORES

O Plano Municipal de Satde de Laranja da Terra 2026-2029 esta estruturado em cinco
eixos estratégicos, contemplando um total de 6 Diretrizes, com seus objetivos, metas e
respectivos indicadores, visando a qualificagdo da atencdo a satude e ao fortalecimento do SUS

no territério municipal.

As metas, indicadores e resultados vinculados a cada objetivo estratégico estdo detalhadamente
dispostos nas tabelas organizadas conforme a metodologia DOMI (Diagndstico, Objetivos,
Metas e Indicadores). Essa sistematizacdo consolida o planejamento da Secretaria Municipal
de Saude (SEMUS) para o periodo de 2026 a 2029, funcionando como instrumento orientador
para a atuacdo integrada das areas técnicas e para o direcionamento das agdes e servigos de

saude no territdrio municipal ao longo do quadriénio.

Cada diretriz esta desdobrada em objetivos especificos e metas mensuraveis para o quadriénio
2026-2029, funcionando como instrumento orientador para a atuacdo integrada das areas

técnicas e para o direcionamento das agdes e servigos de saude no territorio municipal.



OBJETIVO N° 1.1 - Reogarnizar a Atencao Primaria em Saude para acesso da populagao no desenvolvimento de acoes de promogao, prevengao, protecao e
recuperacao a saude, com cuidado adequado, no tempo, lugar e na qualidade necessaria a cada situagao.

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta

Meta Prevista

cobertura das areas
mapeadas

. . I Unidade de
N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagdo Plano(2026- .
; Medida
Assegurar a cobertura da
Estratégica Saude da
Familia em consonancia Numero de Equipes da . .
111 com a Nova Politica Estratégia Saude da Familia. 4 2024 Numero 5 Numero 4 4 4 5
Nacional da Atengao
Basica.
Manter a cobertura Porcentagem de cobertura
1.1.2 | populacional de 100% populacional estimada pelas - - - 100 Percentual 100 100 100 100
pelas Equipes de Saude equipes de Atencao Basica.
Manter o credenciamento , .
de equipes .N“”.'e"P de_ Equipes .
1.1.3 A Multiprofissionais (EMULTIS) - - - 3 Numero 3 3 3 3
Multiprofissional credenciadas
Estratégica (EMULTI) '
Construcao, Reformas ou . .
11.4 | ampliagio de Unidades | "\umero de UBS's reformadas | ] i 4 Ndmero 1 1 1 1
. y e/ou ampliadas.
de Basicas de Saude
Manter o quantitativo de
Agentes Comunitérios de
1.1.5 | Saude para garantir a Cobertura de ACS's - - - 29 Numero 29 29 29 29
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Pontuacao média das
Equipes de Salde da
Familia (ESF) no
componente de qualidade
do novo financiamento da
Atencao Primadria a Saude.

Média das notas

Numero

Pontuacao média das
Equipes de Atencao
Primaria a Saude (EAP) no
componente de qualidade
do novo financiamento da
Atencao Primadria a Saude.

Média das notas

Numero
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Pontuacgéao das Equipe
multiprofissionais de
Atencao Primadria a Saude
(EMULT) no componente
de qualidade do novo
financiamento da Atengao
Primaria a Saude.

Nota das equipes

Numero




Pontuacao média das
Equipes de Salude da
Familia (ESF) no
componente de vinculo e
acompanhamento
territorial do novo
financiamento da Atengao
Primaria a Saude.

Média das notas

Numero

1.1.10

Pontuacao média das
Equipes de Atencao
Primaria a Saude (EAP) no
componente de qualidade
do novo financiamento da
Atencao Primadria a Saude.

Média das notas

Numero
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1.1.11

Garantir transporte das
equipes de atengao basica

Numero de equipes

2024

Numero

Numero




IVO N° 1.2 - Aprimorar o acesso e a qualidade dos servig

Indicador para

os prestados no SUS, com énfase no fortalecimento e na quali

Indicador (Linha-Base)

Meta

icacdo estratégica da saude.

Meta Prevista

N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagdo Plano(2026- Ur;\;lda:ic.l: de
da meta Unidade de 2029) edida 2026 2027 2028 2029
Valor | Ano ]
Medida
Realizar treinamentos
121 anuais para qualificacéo Numero de treinamentos 0 ) NGmero 4 Numero 1 1 1 1

=" | das equipes da atengao realizados.

basica.

VO N° 1.3 - Desenvolver

ental, Alcool e Outras Drogas.

acoes de prevengao em Saude

Meta Prevista

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Uni
o . . I nidade de
N Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagao - Plano(2026- Medida
da meta Valor Ano Un|da(sje de 2029) 2026 2027 2028 2029
Medida

Manter agoes de ~ ..

1.3.1 | matriciamento em satde Agbes de Matriciamento - ; ; 48 NUmero 12 12 12 12
mental mensalmente junto desenvolvidas
as ESFs.
Implemantar agdes de
promog¢ao da saude

1.3.2 | mental nas escolas Numero de agdes - - - Numero 1 1 1 1

municipais pactuadas no
Programa Saude na
Escola (PSE

iculagao entre as redes de Sa

Indicador para

ide e Educac¢ado no ambito do Programa Sall

Indicador (Linha-Base)

Meta

Meta Prevista

N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagao Plano(2026- Ul:\;ldzc_ig de
da meta Unidade de 2029) ediaa 2026 2027 | 2028 | 2029
Valor | Ano -
Medida

Manter a cobertura do

141 Programa Saude na Total de escolas com adesao 19 2025 NGmero 12 NGmero 0 6 0 6
Escola (PSE) nas escolas ao pse
contempladas.
Estabelecer cronograma

1.4.2 | entre saude e educacgao Cronograma anual criado 1 - Numero 1 Numero 1 1 1 1
para execugao das agoes




do programa saude na
escola no ambito escolar.

Instituir reunides
semestrais entre o grupo

1.4.3 | de trabalho intersetorial Numero de reunides realizadas - - Numero 8 Numero 2 2 2 2
municipal (GTIM) do
municipio.
Monitorar os indicadores | Indicador quadrimestralmente - .

144 do PSE. SISAB - - - 12 Numero 3 3 3 3
Criar o Grupo de
Trabalho Intersetorial

1.4.5 | Municipal (GTIM) do Criagao do Grupo - - - 1 Numero 1 0 0 0

OBJETIVO N° 1.5 -Fortalecimento das agoes de promog¢ao, prevencgao, reabilitacao e cuidado aos idosos para a promog¢ao do envelhecimento ativo e saudavel,

Programa Saude na
Escola (PSE).
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visand

o a integralidade da ateng

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta

Meta Prevista

N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagao Plano(2026- Ul:\;ldzc_ig de

da meta Unidade de 2029) edida 2026 2027 2028 2029
Valor | Ano -
Medida
Acompanhar a campanha Percentual de vacinagéo de
1.5.1 | anual de vacinagéo contra . inag 70 Percentual 70 Percentual 70 70 70 70
. ! influenza para idosos
a influenza para idosos.
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Realizar avaliagao Percentual de idosos com 60% Percentual
1.5.2 | geriatrica completa em avaliagao geriatrica realizada 0 2025 70 Percentual 65 70 72 75
75% dos idosos 260 anos
Realizar atendimento .
. o . Percentual de idosos com
multiprofissional (eMulti) incapacidades atendidos pela |40% Percentual
1.5.3 | para 70% dos idosos com eMu?ti P ° 70 Percentual 50 60 65 70
incapacidades funcionais
Realizar avaliagao Percentual de idosos com
1.5.4 | odontolégica em 70% dos avaliagcéo odontologica 50% | 2025 - 70 Percentual 55 60 65 70
idosos =60 anos realizada
Realizar visita domiciliar .
de vigilancia em saude Percenéual de |dqs$s d 60% P tual 100% P tual
1.5.5 | para 100% dos idosos acarnacos com visita de ° | 2025 |ErCeNUA ° ercentua 75 80 90 100
vigilancia
acamados
Reduzir taxa de .
. . Taxa de mortalidade em . .
15,6 | mortalidade em idosos por | ;¢ o vor causas evitaveis | 120 | 2024 | NUmero Numero 118 | 115 | 112 | 110
causas evitaveis

OBJETIVO N° 1.6 -Fortalecer a qualidade de vida das pessoas com hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, por meio da qualificagcao do cuidado e

fortalecimento da Atengao Primaria a Saude.

Unidade de Meta Prevista
Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029

N° Descrigdo da Meta Indicador (Linha-Base)




Indicador para Unidade de Meta
monitoramento e avaliagdo | Valor | Ano - Plano(2026-
Medida
da meta 2029)
Garantir cadastros de
80% dos pacientes Percentual de pacientes com
1.6.1 | portadores de Hipertensdo Arterial 80 Percentual 80 Percentual 80 80 80 80
Hipertenséo Arterial no E- cadastrados
SUS AB
Garantir cadastros de
80% dos pacientes Percentual de pacientes com
1.6.2 portadores de Diabetes Diabetes Mellitos cadastrados 80 Percentual 80 Percentual 80 80 80 80
Mellitos no E-SUS AB
Garantir a oferta de
insumos a pacientes
dDéi’t;er;]tézonstér;sulmos Percentual de oferta de
1.6.3 ’ insumos aos pacientes 100 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
cadastrados e N
Diabéticos
acompanhados no E-
SUS, conforme Protocolo
Municipal.
Garantir grupos
1.6.4 | operativos de HiperDia Numero de grupos. 4 Numero 4 4 4 4 4
nas ESF. NGmero

OBJETIVO N° 1.7 - Promover am

todas

s etapas do ciclo de vida.

elhoria da qualidade de vida e da saude das mulheres, garan

Meta Prevista

tindo o acesso integral e humanizado aos servigos de saide em

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta .
N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagdo Plano(2026- Unldac.le de
da meta Valor | Ano Unidaqle de 2029) Medida 2026 2027 | 2028 2029
Medida
Realizar agoes educativas
regulares em
planejamento familiar em N° de agbes educativas
1.7.1 |todas as UBS, com realizadas pelas equipes de
enfoque em métodos ESF
contraceptivos disponiveis
no SUS
4 2023 Numero 4 Numero 4 4 4 4
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Realizar agoes educativas

em saude sexual e
1.7.2 | reprodutiva com Numero de escolas atendidas

adolescentes por meio do com tema saude sexual e

PSE nas escolas reprodutiva pactuadas ao

pactuadas programa PSE. 18 2023 Numero 18 Numero 18 18 18 18

Percentual de nascidos vivos

1.7.3 | Reduzir a propor¢ao de de maes adolescentes (10 a Percentual Percentual

gravidez na adolescéncia 19 anos) sobre total de

(10 a 19 anos) nascidos vivos 12 2023 7 1,75 1,75 1,75 1,75
1.74 Ampliar o acesso ao pré- | Percentual de gestantes com 7 Percentual Percentual

natal adequado Oou mais consultas de pré-natal 40 2023 10 2,5 2,5 2,5 2,5

Aumentar a cobertura do
1.7.5 exame preventivo do Percentual de mulheres de 25 Percentual Percentual

cancer de colo do utero a 64 anos com exame de colo

em mulheres de 25 a 64 do utero realizado nos ultimos

anos 3 anos 40 2023 10 2,5 2,5 2,5 2,5
1.7.6 | Aumentar a cobertura da Percentual Percentual

mamografia de rastreio Percentual de mulheres de 50

em mulheres de 50 a 69 a 69 anos com mamografia em

anos. dia (ultimos 2 anos 20 2023 10 2,5 2,5 2,5 2,5

NO

IVO N° 1.8 - Fortalecer a rede de atencao a Saude do Homem visando o fortalecimento

aria preconizada pelo Mi

Descrigdo da Meta

istério da Saude.

Indicador para
monitoramento e avaliagdo
da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Plano(2026-
2029)

da Politica Nacional de Atencao

Unidade de
Medida

Meta Prevista

do Homem com prioridade para

2026

2027 | 2028

2029
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Manter a descentralizagao
0, ’
g;n d1 eos%r/;)vg?vrﬁnzsnisdgg Quantidade de ESF’s com
1.8.1 ~ . Atencéo a Saude do Homem 4 2025 Numero 4 Numero 4 4 4 4
acgdes relacionadas a .
~ . . implantadas
atencdo a Saude do
Homem.
Ofertar atendimento . .
mensal para Saude do Atgndmgnto no horario ,
1.8.2 - estendido existente em alguma - - - 4 Numero 4 4 4 4
Homem em horario . -
. unidade basica
alternativo.
Ofertar agdes voltadas
1.8.3 | para as principais 02 acdes anuais por equipe - - - 36 Numero 8 8 8 8
doencgas que acometem a
populagao masculina.

IVO N° 1.9 - Incluir o cuida

do integral da pessoa com deficiéncia nas redes de atengao a saude, reorganizando as agdes nos diversos pontos de atengao.
Meta Prevista

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta .
N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagdo - Plano(2026- Ur;\;lcia;cil:ade
da meta Valor Ano Unidade de 2029) 2026 2027 2028 2029
Medida

Garantir 100% de
atendimento aos Percentual de atendimento aos

1.9.1 | pacientes da rede de pacientes da rede de atengao - - - 100 Percentual 80 85 90 100
atengao as pessoas com as pessoas com deficiéncia.
deficiéncia.
Implementar a Politica NUmero de acdes

1.9.2 | Municipal de Cuidados a ag - - - 8 Numero 1 2 2 3

SN desenvolvidas.

Pessoa com deficiéncia.

IVO N° 1.10 - Qualificar os

Descrigdo da Meta

consultérios odontolégicos d

Indicador para
monitoramento e avaliagdo
da meta

rede SUS do municipio.

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

Ano |~ \redida

Valor

Meta
Plano(2026-
2029)

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2026

2027 | 2028

2029
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1.10.1

Equipar de forma
adequada os consultorios
odontoldgicos.

IVO N° 1.11 - Atuar na pro

Percentual de consultoérios
equipados.

0Gao e prevengao em saude

oucal nas escolas da rede pub

Indicador (Linha-Base)

100

lica municipal

Percentual

e estadual.

80

85 90

100

Indicador para Meta Unidade de
N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagao . Plano(2026- Medida 2026 2027 2028 2029
da meta Valor | Ano | Unidade de 2029)
Medida
Realizar escovacgao
1111 supervisionada nas Percentual de escolas ) ) ) 100 Percentual 100 100 100 100
""" | criancgas da faixa etaria de atendidas anualmente
05 a 10 anos.
Aumentar as visitas e
1112 palestras das escolas com
""" | alunos na faixa etaria de
05 a 14 anos. Percentual de escolas
atendidas - - - 100 Percentual 25 25 25 25

IVO N° 1.12 - Garantir o acesso da populagao a Saude B

cal com qualidade e seguran

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Indicador para Meta Unidade de
N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagdo Plano(2026- Medida
202
dameta Unidade de 029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor | Ano -
Medida
Ampliar o quantitativo de | Numero de Equipes de Saude ) . .
11241 Equipes de Saude Bucal Bucal 40h 4 Numero 5 Numero 4 4 4 5
0,
zﬂoabgret:;am ;Ogla/::igﬁal Porcentagem de cobertura
1.12.2 . Pop . populacional estimada pelas 100 - Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
estimada pelas equipes equipes de Saude Bucal
de Saude Bucal. '
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1.12.3

Pontuacao média das
Equipes de Satde Bucal
(ESB) no componente de
qualidade do novo
financiamento da Atengao
Primaria a Saude.

Média das notas das 4 equipes
de ESB

Numero

OBJETIVO 1.13 - Promover agoes integradas de atengao a saude da crianga, com foco na prevencao de doengas, no crescimento e desenvolvimento

sauda

NO

eis, e na ampliagdao do acesso aos servigos de saude infa

Descrigdo da Meta

Indicador para
monitoramento e avaliagao
da meta

ntil.

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta
Plano(2026-
2029)

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2026

2027 | 2028

2029

67

1.13.1

Manter e fortalecer a
parceria entre as
Secretarias Municipais de
Saude, Educagao e
Assisténcia Social para o
desenvolvimento integral
da primeira infancia, por
meio da implementacao
de agdes intersetoriais
continuas, com foco na
promog¢ao da saude,
educacao, nutricao e
desenvolvimento infantil.

Parceria firmada

Numero

1.13.2

Assegurar atendimento
pedatrico as criangas de 7
dias a 13 anos de idade.

Numero de atendimentos de
pediatria

500

2024

Numero

500

Numero

500

500 500

500




OBJETIVO 1.14 - Fortalecer a coordenagao e a continuidade do cuidado no ambito da Rede de Aten¢ao a Salude, por meio da implantagao e/ou aprimoramento
da estratégia de navegacao do cuidado

Meta Prevista

. Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de
. o _Indicador para _ Plano(2026- Medid
N Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagao Val A Unidade de 2029) edida 2026 2027 | 2028 2029
da meta alor no Medida
Identificar e acompanhar o
1.14.1 | pacientes que fazem uso | Ot de cadastros individuais | ; ; 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
; realizados
de isumos
Garantir aos usuarios do
Sistema Unico de Saude
(SUS) com indicacao
1.14.2 | linica comprovada, o Licitagdo realizada ; ; ; 1 NGmero 1 1 1 1

acesso regular e continuo
a materiais e insumos por
meio de distribuicdo
gratuita

Garantir transporte de
pacientes acompanhados Percentual de pacientes
1.14.3 | pela APS para P - - - 90 Percentual 90 90 90 90

) atendidos
atendimento
especializado.

OBJETIVO N° 2.1- Implementar cobertura de Vigilancia Alimentar e Nutricional, Promog¢ao da Alimentagdo Adequada e Saudavel, Combate e Prevencgéo a

. . Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de
N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagao Plano(2026- Medid
da meta Valor | Ano Unidade de 2029) ediaa 2026 2027 | 2028 | 2029
Medida
Expandir a cobertra de SISVAN (% total d
2.1.1 | acompanhamento ) (% tota ©. 14 2023 | Percentual 15 Percentual 14 14,5 15 15

antropométrico da atendidos/total populagéo)

populagao/ano.




Expandir a cobertura geral

SISVAN (% total de

2.1.2 |de avaliagéo do Consumo | questionarios aplicados/total 12 2023 | Percentual 13 Percentual 12 12,5 13 13
Alimentar da popu|agéo)
popoulagao/ano.
Apoiar agbes de

2.1.3 | Promogao da Alimentagao Numero de ESF atendidas - - - 4 Numero 4 4 4 4

Adequada e Saudavel
(PAAS) em 100% das
ESF

IVO N° 2.2 - Fortalecer o

istema Municipal de Vigilancia

em Saude Ambiental.

. . Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)
Indicador para Meta Unidade de
N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagdo . Plano(2026- .
da meta Valor Ano Unidade de 2029) Medida 2026 2027 2028 2029
Medida
Manter a cobertura anual | Proporgao de caes vacinados
2.2.1 | de vacinagédo antirrabica | na campanha de vacinagéo - - - 90 Percentual 90 90 90 90
animal em 90%. antirrabica canina.
Manter em 100% das
amostras analisadas para | Proporgao de analises
o Residual de Agente realizadas em amostras de
299 Desinfetante em agua agua para consumo humano ) ) ) 100 Percentual 100 100 100 100
para consumo humano quanto aos parametros
(cloro residual livre, cloro | coliformes totais, cloro residual
residual combinado ou livre e turbidez
diéxido de cloro)
Ampliar a coberturas de
visitas domiciliares por
293 agentes de Combate as Percentual de cobertura de ) ) ) 80 Percentual 80 80 80 80

endemias em pelo menos
4 dos 6 ciclos bimestrais
Nos municipios.

visitas domiciliares
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70

Realizar 2 ciclos anuais Numero de ciclos que
de inspecao para controle | atingiram minimo de 80% de

2.2.4 | das arbovirores, com o cobertura de iméveis visitados - - - 8 Numero 2 2 2 2
minimo de 80% de para controle vetorial da
cobertura de iméveis. dengue.

Manter, durante todo o
periodo de vigéncia do
Plano Municipal de
Saude, o quantitativo de | e ge AGE . . i 4 Ntmero 4 4 4 4
Agentes de Combate as
Endemias suficiente para
garantir da cobertura das
areas mapeadas.

225

OBJETIVO N° 2.3 Garantir o atendimento oportuno aos casos suspeitos ou confirmados de arboviroses, contribuindo para a redugao de complicagoes,
hospitalizagoes e 6bitos evitaveis.

Meta Prevista

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de
N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagao Plano(2026- Medid
da meta Unidade de 2029) ediaa 2026 2027 | 2028 | 2029

Valor | Ano Medida

Garantir atendimento
seguro, humanizado e
eficaz a 100% dos . ) ) i o o o o o
2.3.1 pacientes indicados para Percentual de atendimentos 100% Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
hidratagdo de acordo
como protocolo interno.

os a saude da populagdo, com énfase na prevencio de doengas, agravos, aci ioléncia e promogao da saude.
Meta Prevista

i Indicador (Linha-Base
Indicador para ( ) Meta Unidade de

N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagao Plano(2026- -
Medida 2026 2027 | 2028 2029

da meta Valor | Ano | Unidade de 2029)
Medida




241

Realizar agbes em
parceria com as Unidades
de Saude Publicas e
Privadas para que todos
os agravos de notificagao
compulsodria sejam
notificados.

Numero de atividades/ano em
parceria com as Unidades de
Saude Publicas e Privadas
para que todos os agravos de
notificagdo compulsdria sejam
notificados.

Numero

242

Melhorar a capacidade de
identificagao precoce,
notificagao e investigagao
dos casos e surtos de
doencas de notificacéo
compulséria, visando
reduzir a
morbimortalidade e
controlar a transmisséo no
territorio.

N° de capacitagoes do Sistema
ESUS VS para as unidades
notificadoras

Numero

243

Manter 100% de registros
de obitos alimentados no
Sistema de Informacgdes
sobre Mortalidade (SIM)
até 60 dias do final do
més de ocorréncia.

Percentual anual dos registros
alimentados no SIM.

100%

Percentual

100%

100%

100%

100%

244

Manter 100% de registros
de nascidos vivos no
Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos
(SINASC) até 60 dias do
final do més de
ocorréncia.

Percentual anual dos registros
alimentados no SINASC.

100%

Percentual

100%

100%

100%

100%

245

Manter os registros de
Obitos com causa basica
definida.

Proporgao de registro de
6bitos com causa basica
definida

98%

Percentual

98%

98%

98%

98%

246

Investigar 100% dos
casos de obitos de
mulheres em idade fértil
(10 a 49 anos).

Proporgao de obitos de
mulheres em idade fértil (10 a
49 anos) investigados.

100%

Percentual

100%

100%

100%

100%
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Investigar 100% dos 6bitos
Monitoramento de suspeitos por arboviroses
2.4.7 |Doencgas Transmitidas por | (dengue, chikungunya,zika e - - - 100% Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
mosquitos oropouche) notificados no
municipio.
OBJETIVO N° 2.5 - Fortalecer as agoes de Imunizagao.
. . Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta .
N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagdo Plano(2026- Ur;\;lda:ic.l: de
da meta Valor | Ano Unidade de 2029) edida 2026 2027 | 2028 2029
Medida
Manter a proporgao de Proporgéo de vacinas
vacinas selecionadas do selecionadas do Calendario
Calendario Nacional de Nacional de Vacinagéo para
Vacinag&o para criangas | criangas menores de dois anos
menores de dois anos de de idade - Pentavalente 32
2.5.1 ligade - Pentavalente 32 dose, Pneumocdécica 10- ) ) i 75 Percentual & s 7 7
dose, Pneumocdcica 10- | valente 22 dose, Poliomielite 32
valente 22 dose, dose e Triplice viral 12 dose -
Poliomielite 32 dose e com cobertura vacinal
Triplice viral 12 dose - preconizada
com cobertura vacinal
preconizada.
Fortalecer a Politica Numero de
2.5.2 | Nacional de Imunizagéo, participagéo/realizagédo de - - - 4 Numero 1 1 1 1
através das capacitagbes capacitagoes.
profissionais.

OBJETIVO N° 2.6 - Fortalecer a V
das IST.

Indicador para

igilancia em Saude para o rastreamento de casos, analise ep

Indicador (Linha-Base)

Meta

Meta Prevista

idemiologica e orientagdo de estratégias de prevengao e controle

. . . Unidade de
N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagao - Plano(2026- -
da meta Valor | Ano Unidade de 2029) Medida 2026 2027 2028 2029
Medida
Garantir acesso ao
261 |fratamento e Percentual de pacientes 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%

acompanhamento das
Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis.

tratados e acompanhados.
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Investigar e monitorar os
casos notificados de

Percentual de pacientes

0, 0, 0, 0, 0,
262 IST/AIDS em residentes investigados e monitorados. 100% Percentual 100% 100% | 100% | 100%
no Municipio. - - .
Realizar a oferta de testes
rapidos de HIV, sifilis e NGmero de campanhas
2.6.3 | hepatites B e C nas P 8 Numero 2 2 2 2

OBJETIVO N° 2.7: Intensificar as

indicadores, promovendo a integ

Campanhas de Saude
realizada no Municipio.

realizadas.

Indicador (Linha-Base)

acoes de vigilancia da tuberculose com foco na notificagdo oportuna, investigagao de contatos e monitoramento dos
racao com a rede de atengdo a saude.

Meta Prevista

Indicador para Meta Unidade de
N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagdo Plano(2026- Medida
da meta . 2029) 2026 2027 2028 2029
Unidade de
Valor | Ano .
Medida
Oferecer treinamento para
274 |@sequipes de aps Numero de _tremamentos ) ) ) 4 NGmero 1 1 1 1
relacionada ao tema realizado
tuberculose.
Identificar & avaliar Total de sintomaticos
2.7.2 | sintomaticos respiratorios L . _ _ _ 320 Numero 80 80 80 80
respiratorios avaliados
por ano.
Garantir avaliagéo dos N
contatos domiciliares dos . umerg de contatos
2.7.3 . avaliados/numero de contatos - - - 90 Percentual 90 90 90 90
pacientes com .
registrados x 100
tuberculose.
Divulgar nas midias
sociais oficiais agoes Numero de divulgagao nas
2.7.4 | educativas sobre A - - - 4 NGmero 1 1 1 1
~ L redes oficiais
prevencao, sinais e
sintomas da tuberculose
2.7.5 Fluxo criado e divulgado 1 Numero - 1 - -
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Implementar fluxo
padronizado de busca
ativa e monitoramento de
pacientes com
tuberculose em todas as
unidades de saude.

OBJETIVO N° 2.8 Intensificar as agoes de vigilancia da hanseniase com foco na notificagao oportuna, investigagcdao de contatos e monitoramento dos

indicadores, promovendo a integ

racdo com a rede de atengdo a saude

2.91

NO

¢ado com a rede de atenga

Realizar investigagao de
100% dos casos
suspeitos de leishmaniose
cutanea.

IVO N° 2.10 - Manter as ag¢o

Descrigdo da Meta

0 a salde.

Realizar exame de
escarificacdo em 100% dos
pacientes com suspeita de
leishmaniose cutanea.

Indicador para
monitoramento e avaliagdo
da meta

COVID-19.

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

100

Meta
Plano(2026-
2029)

Numero

Unidade de
Medida

100

. . Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta .
N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagao Plano(2026- Umdac_ie de
da meta val A Unidade de 2029) Medida 2026 2027 2028 2029
alor | A% | Medida
Oferecer treinamento para
281 |88 equipes de aps Numero de treinamentos ) ) ) 4 NGmero 1 1 1 1
""" | relacionada ao tema realizado
hanseniase.
Garantir avaliagao dos NUmero de contatos
2.8.3 cc;r;it::]cizsdggnn|10|llares dos avaliados/numero de contatos - - - 90 Percentual 90 90 90 90
E : registrados x 100
anseniase.
Unidade de
Valor | Ano Medida

OBJETIVO N° 2.9 Intensificar as agoes de vigilancia da leishmaniose com foco na notificagcido oportuna, monitoramento dos indicadores, promovendo a
integra

100 100

Meta Prevista

100

2026

2027 | 2028

2029
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2.10.2

Manter em 100% todas as
equipes multiprofissionais
de saude treinadas para
identificagao, triagem e
manejo dos casos.

IVO N° 2.11 - Desenvolver

Percentual de profissionais
treinados.

as acgoes de Vigilancia Sanitar

ia para o controle de produtos

100%

e servigos de

Percentual

interesse a saude

100%

100% | 100%

Meta Prevista

75

100%

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Uni
o . . I nidade de
N Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagao - Plano(2026- Medida
da meta Valor | Ano Unldagle de 2029) 2026 2027 | 2028 2029
Medida

Garantir o cadastramento,
alimentagéo e
monitoramento dos Cadastro de Estabelecimentos

2.11.2 | estabelecimentos sujeitos . 100 2026 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100

i riscos I, Il e lll

a Vigilancia  Sanitaria
conforme legislagdes que
estdo em vigor
Realizar agoes
preventivas, de
monitoramento e
fiscalizagéo, para garantir Inspecdes sanitarias

2.11.4 | as condigdes higiénico- realizadas em estabelecimento | 100 2026 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
sanitaria preconizadas na cadastrados
legislagdo com foco no
risco sanitario conforme
as legislagdes vigentes.

NO

IVO N° 2.12 - Estruturar e qualificar as agdes de Vigilanci

Descrigdo da Meta

Indicador para
monitoramento e avaliagao
da meta

a em Saude do Trabalhador.

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

Ano | = \redida

Valor

Meta
Plano(2026-
2029)

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2026

2027 | 2028

2029




2121

Implantar fluxos
padronizados para
identificagao, notificagao,
investigacao e analise de
acidentes e doencgas
relacionadas ao trabalho.

Fluxos implantados

01

Numero

2125

Realizar campanhas/
divulgagao em rede
oficial, voltada a
prevencgao de riscos no
trabalho rural e urbano,
Desenvolvendo agoes
preventivas voltadas aos
setores de maior
incidéncia de acidentes e
doencas (agricultura,
transporte, construgao
civil, dentre outros)

Numero de campanhas
realizadas por ano.

Numero

OBJETIVO N° 3.1 - Ampliar o acesso da populagao aos servigcos de Atencao Especializada ofertados no municipio com qualidade, integralidade, equidade e em tempo
oportuno ao atendimento das necessidades de saude.

NO

Descrigdo da Meta

Indicador para
monitoramento e avaliagdo
da meta

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

Ano |~ redida

Valor

Meta
Plano(2026-
2029)

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029
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Reduzir a lista de espera
para consultas e exames

Percentual da lista de espera

3.1.1 . . - 50 Percentual 12,5 12,5 12,5 12,5
especializados via reduzida anualmente.
Consorcio CIM Pedra Azul
Garantir que 100% das Aol b q
3.1.2 | solicitagdes de consultas mpliar a cobertura da 100 Percentual 25 25 25 25
sejam realizadas via
sistema informatizado.
Reduzir o indice de
absenteismo (faltas) em Percentual de redugao do
consultas reguladas, por indice de absenteismo em
313 meio de ag¢des educativas consultas agendadas pela 20 Percentual 20 20 20 20
e confirmacéo de regulagao
agendamentos.
Aumentar a oferta de -
Percentual de ampliacédo da
consultas reguladas em oferta requlada de
3.1.4 | especialidades com maior es ecialidages médicas 50 Percentual 12,5 12,5 12,5 12,5
demanda reprimida (ex: P e
) . ) prioritarias
cardiologia, oftalmologia).
Realizar capacitagao
anual dos médicos = tual d fissiona
solicitantes e reguladores ercentual de profissionais
3.1.5 envolvidos no processo de 100 Percentual 100 100 100 100

sobre fluxos, protocolos
clinicos e uso do sistema
de regulagao.

regulacao capacitados
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Aderir e iniciar a oferta de
Servicos Especializados
em Reabilitacao para
Deficiencia Intelectual e
Transtornos do Espectro
Autista (TEA) SERDIA.

Numero de adesao a politica
com o inicio dos servigos

Numero

Formalizar e manter a
contratualizagdo com o
CIM Pedra Azul, visando
garantir a continuidade
dos servigos prestados
(consultas e exames) para
todos os usuarios.

3.1.7

Numero de contrato firmado

IVO N° 3.2- Manutenc¢ao de todos os equipamentos odon

olégicos com servico técnico especializado.

Indicador (Linha-Base)

Numero

Meta Prevista

Indicador para Meta Unidade de
’ Igdo da M i liaga Plano(2026- :
N Descrigcdo da Meta monltorarggnr:]: t(:1 avaliagéao vai . Unidade de aggé 2 Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
alor | AnS | Medida
Contratar empresa
3.2.1 | especializada em Contrato firmado - - - 1 Ndmero 1 1 1 1

manutencao de
consultorio odontoldgico.

OBJETIVO 3.3 - Manutencao do servico de prétese.

N° Descrigdo da Meta

Indicador para
monitoramento e avaliagao
da meta

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

Ano | = redida

Valor

Meta
Plano(2026-
2029)

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2026

2027 | 2028

2029
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3.3.1

Contratualizar empresa
para prestacao de servigo
em protese dentaria

Contrato firmado

Numero

Criar e equipar o
Laboratério Municipalpal
de Proéteses Dentarias

IVO N° 3.4 - Ampliar e qua
ario do SUS.

Descrigdo da Meta

Laboratério criado

Indicador para
monitoramento e avaliagao
da meta

ificar o acesso aos exames laboratoriais de apoio ao diagné

Indicador (Linha-Base)

Meta
Plano(2026-

Unidade de

Ano |~ yredida

Valor

2029)

Numero

Unidade de
Medida

Meta Prevista

stico, garantindo maior resolutividade e agilidade na assisténcia

2026

2027 | 2028

2029

3.4.1

Implementar coleta
domiciliar para pacientes
acamados e com
necessidades especiais
em todo o municipio.

Implantagao

Numero

3.4.2

Impressoas térmicas para
impressao de exames
laboratoriais agendados
para todas as unidades
de saude.

Numero de impressoras

12

Numero

12 -

3.4.3

Implantar setor de
protocolo de exames em
todas as unidades de
saude.

Numero de setores

Numero

344

Implantar o protocolo de
solicitagao de exames
laboratoriais.

Protocolo implantado

Numero

3.4.5

Manter a oferta de
exames laboratoriais de
apoio ao diagndstico.

Contratos vigentes

Numero
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IVO N° 3.5 - Manutengéao d

e todos os equipamentos odo

toloégicos com servigo técnico especializado.

Meta Prevista

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta .
o . . I Unidade de
N Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagao - Plano(2026- Medida
da meta valor | Ano Unidade de 2029) 2026 2027 | 2028 2029
Medida
Contratar empresa . .
3.5.1 Contrato firmado - - - - Numero 1 1 1 1

especializada em
manutencao de
consultério odontolégico.

IVO N° 3.6 - Ampliar, Orga

izar e Qualificar a Rede de Atengao Psicossocial do Municip

0.

Meta Prevista

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de
N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagao Plano(2026- Medida 2026 2027 2028 2029
da meta _ 2029)
Valor | Ano Unidade de
Medida

Implantar a
Territorializagao do Porcentagem de cobertura de

3.6.1 | Cuidado em Saude ESFs pela equipe de Saude 100% | 2025 | Porcentagem 100% percentual 100% | 100% | 100% | 100%
Mental em 100% das Mental.
ESF'’s.
Implantar o Grupo
Condutor da Rede de
Atengéo Psicossocial no Cronograma de atividades do . .

36.5 Municipio, incluindo os Grupo condutor da RAPS. 1 2025 Numero 1 Numero 1 1 1 1
demais servigos que
compdem a RAPS.
Reduzir internagdes
involuntarias/compulsoérias
no municipio trabalhando
a conscientizagao do Numero de pacientes

3.6.6 | publico alvo quanto a internados 9 2025 Numero 5 Numero 8 6 4 2
importancia do involuntaria/compulsériamente.
tratamento, através de
parceria com Ministério
Publico.




3.6.7

Reduzir a lista de espera
dos pacientes
classificados como risco
alto na avaliagao inicial
para iniciar
acompanhamento
psicolégico individual ou
em grupo.

Numero de pacientes ainda em
espera para iniciar
acompanhamento psicologico
em todas as ESFs.

360 2025 Numero

50

Numero

200

150 100

50

OBJETIVO N° 3.7- Qualificar a rede de atengao as urgéncias e emergéncias, desenvolvendo acoes de assisténcia com cuidado adequado, no tempo, lugar e na

qualid

de necessaria a cada situa

Meta Prevista

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de
N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagdo - Plano(2026- Medida 2026 2027 2028 2029
da meta Valor Ano Unlda(_ie de 2029)
Medida

Manter a parceria com a
SESA na oferta do servico

3.7.1 | movel de urgéncia e Unidade do SAMU mantida. - - - 1 Numero 1 1 1 1
emergéncia em saude
(SAMU) no municipio.
Manter a oferta dos Percentual de

3.7.2 | servigos no Hospital Sao . . - - - 100 Porcentagem 100 100 100 100
Jodo Batista pacientes/atendimentos
Reforma e ampliagéo do Numero de .

3.7.3 Hospital S&o Jodo Batista | reformas/ampliagdo concluidas ) ) ) 1 Numero 0 0 1 0

OBJETIVO N° 3.8- Assegurar o transporte regular e adequado de usuarios para atendimentos de média e alta complexidade, garantindo continuidade do
o em conformidade com a regulagao e necessidades do territério

Meta Prevista

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de
N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagao - Plano(2026- Medida
da meta Valor | Ano Unidade de 2029) 2026 2027 2028 2029
Medida
Manter os servigos de
3.8.1 transporte sanitario para Percentual de pacientes ) ) ) 100 Porcentagem 100% | 100% | 100% | 100%

atendimento da média e
alta complexidade.

atendidos

81



OBJETIVO N° 4.1 - Qualificar a gestdao municipal, mediante planejamento, monitoramento e avalicdo, tendo como norteador os instrumentos de Gestao (PMS,
PAS e RAG).

Meta Prevista

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Uni
o . . I nidade de
N Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagao - Plano(2026- Medida 2026 2027 2028 2029
da meta Valor | Ano | Unidade de 2029)
Medida

Viabilizar a participagéo
de servidores em

4.1.1 | capacitagoes, - - - 8 Numero 2 2 2 2
treinamentos, cursos ou
seminarios. Numero de capacitagdes

4.1.2 | Manter equipe técnica de 1 2025 | Numero 4 Numero 1 1 1 1
assessoramento em
gestao e planejamento. Numero de equipe

IVO N° 4.2 - Ampliar as agoes de tecnologia da informagéao para contribuir com a modernizagcdo da gestao do sistema municipal de satude.
Meta Prevista

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta .
N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagdo - Plano(2026- Ur;\;lc;cil:ade
da meta Valor Ano Unidade de 2029) 2026 2027 2028 2029
Medida

Qualificar a oferta dos

4.2.1 |servigos de Tl nos NUmero de sistemas - - - 4 Numero 1 1 1 1
servigos de saude da
SMS.
Ampliar servigos online, Percentual de agendamento

4.2.2 | como agendamento online e teleconsulta - - - 100 Percentual 25 50 75 100
eletrénico e teleconsulta implantados.
gradativamente.

IVO N° 4.3 - Cumprir os dispositivos legais de aplicagdo dos recursos financeiros em Agdes e Servigos Publicos de Sall

Meta Prevista

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de
N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagao _ Plano(2026- Medida
da meta Valor | Ano Unidade de 2029) 2026 2027 | 2028 | 2029
Medida
4.3.1 | Efetuar pagamento de Percentual de Pagamento - - i 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
100% do pessoal do setor realizado.
saude.




4.3.2

Garantir o pagamento do
piso nacional da
enfermagem a todos os
servidores elegiveis

IVO N° 5.1 - Aprimorar os

Percentual de servidores
elegiveis que recebem o piso

ecanismos de democracia pa

rticipativa, ampliando e qualifi

100

cando a parti

Percentual

100

100 100

ipacdo do controle social no SUS.

Meta Prevista

100

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta .
o . . I Unidade de
N Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagao - Plano(2026- Medida
da meta Unidade de 2029) 2026 2027 | 2028 2029
Valor | Ano -
Medida

Manter o canal de
divulgagao das atividades | pagina atualizada no minimo .

5.1.1 | & documentos do mensalmente - - - 12 Numero 12 12 12 12
Conselho Municipal de
Saude no Portal da
Transparéncia do
municipio

51.2 Garantir a manutengao Percentual de agbes mantidas - - - 100 Percentual 100 100 100 100

das atividades do CMS.

IVO N° 5.2 - Consolidar o componente municipal de ouvidoria, enquanto ferramenta de

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta

Meta Prevista

. . I Unidade de
N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagdo - Plano(2022- .
da meta Valor | Ano Unidade de 2025) Medida 2022 2023 | 2024 2025
Medida
Manter o canal de
ouvidoria especifico para
5.2.1 |salde, com o intuito de Canal ouvidoria ativo. - - - 4 Numero 1 1 1 1

aproximar o cidadao e a
gestédo, com ampla
divulgacédo do servigo e
garantia de respostas ao
cidadao
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Manutengao da Ouvidoria
do SUS - SMS.

IVO N° 5.3 - Ampliar a tra

Nuamero de Relatérios de
Ouvidoria Publicados no Portal
da Transparéncia

sparéncia na gestdo da SMS.

16

Numero

Meta Prevista

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta .
o . . I Unidade de
N Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagao - Plano(2022- Medida
da meta Valor | Ano Unidade de 2025) 2022 2023 | 2024 2025
Medida
5.3.1 Numero de avaliagcbes - - - 4 Numero 1 1 1 1

Participar de avaliagbes
de Transparéncia

IVO N° 6.1 - Aprimorar e estruturar a Assisténcia Farmacéutica Municipal.

Meta Prevista

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta .
o . . I Unidade de
N Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagao - Plano(2026- Medida
da meta Valor Ano Unidade de 2029) 2026 2027 2028 2029
Medida
Adeq’ugr espaco fisico da Adquagéo qu espaco da ) ) ) 4 NGmero 1 1 1 1
farmacia basica Farmécia Basical.
6.1.2
Implantar o CAF (Central
de Abastecimento CAF implantado - - - 1 Numero 0 0 1 0
Farmacéutico)

IVO N° 6.2 - Garantir o aba

stecimento, o controle e a dist

Indicador para

ibuicdo de medicamentos basicos da REM

Indicador (Linha-Base)

Meta

Meta Prevista

. . I Unidade de
N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagdo - Plano(2026- .
da meta Valor Ano Un|daqe de 2029) Medida 2026 2027 2028 2029
Medida
Revisar a REMUME a Numero de agdes ) ) ) 2 NGmero 0 1 0 1

6.2.1

cada dois anos

programadas atingidas
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Manter anualmente em
igual ou maior a 80% o
indice de abastecimento
de medicamentos de
acordo com a Relagao
Municipal de
Medicamentos Essenciais
REMUME).

IVO N° 6.3 - Promover ativ

Percentual de abastecimento
anual.

idades de educagao permanen

e para atualizagcido dos profissionais que at

80

Percentual

am na assisténci

80

80 80

farmacéutica.

Meta Prevista

80

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de
N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagao - Plano(2026- Medida
da meta Valor | Ano Unidade de 2029) 2026 2027 2028 2029
Medida

Realizar capacitagdes
relacionadas a boas Capacitagdes realizadas. - - - 4 Numero 1 1 1 1
praticas para apoiadores

6.3.1 | em Farmacia.
Realizar momentos de
educagéo permanente Capacitagoes realizadas. - - - 4 Numero 1 1 1 1
sobre uso racional de
medicamentos para os
prescritores da rede

6.3.2 | municipal.
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4 O PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliacdo do Plano Municipal de Saude (PMS) de Laranja
de Terra sdo fundamentais para garantir a efetividade das agdes propostas e fortalecer a
transparéncia da gestdo municipal do SUS. Esses processos permitem ao gestor municipal
revisar diretrizes, ajustar estratégias e redirecionar recursos sempre que necessario,
conferindo dinamismo e maior controle a execucdo do planejamento em saude no

municipio.

Em consonancia com as diretrizes do Plano Estadual de Saude (PES), a execugao
das metas do PMS serd operacionalizada anualmente por meio da Programacao Anual de
Satude (PAS), que detalhard as acdes, metas intermedidrias, indicadores e a previsdo
orcamentaria correspondente. O acompanhamento das metas e indicadores sera realizado
de forma continua pelas equipes técnicas responsaveis pelas respectivas agdes, sob

supervisao das chefias imediatas e sob coordenagao do gestor municipal.

A avalia¢ao dos resultados sera consolidada ao final de cada quadrimestre, com
base na elabora¢do do Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e, ao final
de cada exercicio, no Relatorio Anual de Gestao (RAG). Ambos serdo elaborados com
base nos dados extraidos dos sistemas oficiais do Ministério da Satde, especialmente o
DigiSUS Gestor — Mddulo Planejamento (DGMP), e apresentados em audiéncia publica,

conforme a legislagdo vigente.

O PMS sera registrado integralmente no DGMP, com a devida vinculagao as agdes
do PAS, conforme os eixos de diretrizes, objetivos, metas e indicadores. Apos registro, o
plano sera submetido a aprovagdo do Conselho Municipal de Satde (CMS), sendo sua
vigéncia de quatro anos — do segundo ano da gestdo municipal em curso ao primeiro ano
da gestao subsequente. Dessa forma, o monitoramento e a avaliacao passam a integrar de

maneira sistematica a rotina dos servicos de satide do municipio, configurando-se como

instrumentos essenciais para qualificar a tomada de decisdo, aprimorar a gestao das agdes

e assegurar o alcance dos objetivos estabelecidos no presente plano.



5 CONSIDERACOES E RECOMENDACOES

O monitoramento e a avaliagdo do Plano Municipal de Saude (PMS) de Laranja de
Terra sao fundamentais para garantir a efetividade das agdes propostas e fortalecer a
transparéncia da gestdo municipal do SUS. Esses processos permitem ao gestor municipal
revisar diretrizes, ajustar O Plano Municipal de Satide 2026/2029 de Laranja da Terra —
ES constitui um instrumento essencial de gestdo, orientando as politicas publicas de satde
para os proximos quatro anos. Sua elaboracdo coletiva, no contexto do Curso de
Capacitacdo em Planejamento Estratégico e Gestdo Municipal do SUS, reforca a
importancia da participacdo social, da transparéncia e do compromisso institucional com

a melhoria da qualidade de vida da populacao.

Ap0s a sistematizacao deste documento, a minuta devera ser submetida a apreciagao
e aprovacao do Conselho Municipal de Saude, assegurando sua legitimidade e efetiva

implementagao.

O sucesso do plano depende do comprometimento continuo de todos os envolvidos
na gestdo municipal, profissionais de satide e sociedade, assegurando que os objetivos e
metas estabelecidos sejam alcancados e que as necessidades da populacdo sejam
efetivamente atendidas. Dessa forma, o PMS nao apenas orienta a atuacao do sistema de
saude, mas também fortalece a cidadania e promove a melhoria continua da qualidade

dos servigos prestados.



