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APRESENTAGAO

O Plano 2026-2029 foi elaborado como documento norteador para o que se
planeja realizar no periodo. E um instrumento que todos os atores devem manusear
e consultar (gestédo, profissionais de saude, prestador de servigos e sociedade
organizada), portanto deve ser acessivel. Foi elaborado para n&do ser apenas um
documento burocratico, podendo ser revisto sempre que necessario.

O planejamento corresponde ainda a um modo de explicitagdo do que vai ser
feito, quando, onde, como, com quem e para qué. (PAIM, 2014).

O Plano esta dividido em duas partes distintas: Diagnéstico situacional com a
analise da situagao de saude municipal e Diretrizes, Objetivos, Meta e Indicadores
(DOMI), objetiva a dimens&o normativa do Planejamento Estratégico em organizar os
recursos disponiveis em direcdo a metas e produtos claros, explicitando objetivos e

compromissos compartilhados tanto técnica como politicamente.

“Planejamento nao é so6 teoria, ideologia ou utopia.
Planejamento é compromisso com a agéo. Planejar
€ pensar, antecipadamente, a agao (Matus,1993).
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1. INTRODUGAO

O Plano Municipal de Saude, tem por objetivo primordial nortear as agdes a
serem desenvolvidas para a melhoria da qualidade de vida da populagao, devendo
apontar solugdes factiveis, e que sigam as principais diretrizes de universalidade,
equidade e integralidade, voltadas para a qualificacdo da atenc¢ao, e educacgao do
usuario, para assim atingirmos os objetivos e a utilizacdo adequada do SUS. Com
esse proposito e a partir do Projeto de Apoio Institucional promovido da parceria
ICEPI, GPEDI/SSEPLANTS, SESA e COSEMS junto a gestdo municipal este Plano
foi criando forma apds cada oficina.

Para a realizagdo do planejamento estratégico constitui-se o Grupo Técnico
(GT) Municipal com os representantes do corpo técnico da gestdo, composto pelas
referéncias técnicas existentes no municipio e responsaveis pelos indicadores de
saude (Coordenacao de Atengao Primaria; Rede Alyne; Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS); Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE); Rede de Cuidado a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD); Rede de Cuidado a Pessoas Com Doengas Cronicas n&o
Transmissiveis (DCNT); Vigilancia em Saude; Vigilancia Sanitaria; Vigilancia
Ambiental; Vigilancia Epidemiolégica, Imunizacao; digiSUS; Programacao Pactuada
Integrada (PPI); participagéo do Controle Social, assessoria juridica e a Coordenagao
do Fundo Municipal de Saude.

Considerou-se as prerrogativas legais que norteiam o processo de
planejamento no campo da saude:

- Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, lei organica da saude que estabelece
os principios do SUS e as atribuicbes dos entes da federacdo, estabelece o
planejamento ascendente;

- Decreto n°® 7.508, de junho de 2011 regulamenta a Lei n® 8.080, de 1990 e
dispde sobre alguns aspectos do planejamento, sendo da obrigag&o do gestor publico

a elaboracao e apresentagéo de instrumentos de planejamento.
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2. ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE DO MUNICIPIO

Para elaboragao do Plano de Saude municipal foi fundamental realizar uma
analise situacional do municipio, como: identificacdo do municipio e da Secretaria
Municipal de Saude, situagdo de saude do municipio, vigilancia em saude, atengao
integral a saude e gestao de saude.

Destaca-se a importancia do perfil epidemioldgico da populagao residente, que
nos permitiu a definicdo de diversos indicadores do municipio, que sdo medidas que
contém informacdes relevantes sobre determinados atributos e dimensdes do estado

de saude, bem como o desempenho de saude.
2.1. Dados de identificagcao do municipio

O municipio de Ponto Belo situa-se na regiao denominada Extremo-Norte do
Estado do Espirito Santo, possui uma extensao territorial 360,110 km? com
predominio de extenséo territorial rural. Localizado na Regido Intermediaria e Imediata
Sao Mateus, Regido de Influéncia Montanha, apresentando altitude de 270 metros.
Latitude 18° 07’ 22” S e Longitude 40° 32’ 24” W.Gr, nao pertence em seu territério o
Sistema Costeiro Marinho, bioma Mata Atlantica.

O acesso ao municipio de Ponto Belo da-se pela rodovia BR-101. Distante da
capital Vitéria 357 Km2. Municipios limitrofes Boa Esperanga, Ecoporanga, Montanha,

Mucurici, Nova Venécia e Pinheiros.

Figura 01 — Localizagdo do municipio de Ponto Belo no mapa do Espirito Santo.

—

x\\

f/‘ng =L %JQ 7

A economia do municipio em 2021, o PIB per capita era de R$ 13.416,69. Na

Fonte: IBGE, 2025

comparagao com outros municipios do estado, ficava nas posi¢cdes 77 de 78 entre os
municipios do estado e na 4074 de 5570 entre todos os municipios. Ja o percentual

de receitas externas em 2024 era de 91,25%, o que o colocava na posi¢gao 5 de 78
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entre 0os municipios do estado e na 1727 de 5570. Em 2024, o total de receitas
realizadas foi de R$ 65.984.699,17 (x1000) e o total de despesas empenhadas foi de
R$ 58.786.450,25 (x1000). Isso deixa o municipio nas posigdes 73 e 74 de 78 entre
os municipios do estado e na 3233 e 3314 de 5570 entre todos 0s municipios.

Segundo dados do IBGE em 2022, o salario médio mensal era de 1,4 salarios
minimos. A proporcdo de pessoas ocupadas em relagdo a populagao total era de
14,43 %. Na comparagao com os outros municipios do estado, ocupava as posigdes
78 de 78 e 74 de 78, respectivamente. Ja na comparagao com cidades do pais todo,
ficava na posicao 5351 de 5571 e 3713 de 5571, respectivamente. Considerando
domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha
42.1% da populagao nessas condigdes, o que o colocava na posigao 11 de 78 dentre
as cidades do estado e na posi¢cao 2463 de 5571 dentre as cidades do Brasil.

Quando analisamos os aspectos econdémicos do municipio, € importante levar
em consideracao dentre outros fatores, a sua capacidade de geracao de renda através
das areas da pecuaria e agricultura.

Em 2025, a populagéo era de 6.671habitantes e a densidade demografica era
de 18,04 habitantes por quildometro quadrado. Na comparagdo com outros municipios
do estado, ficava nas posig¢des 76 e 75 de 78. Ja na comparagdo com municipios de
todo o pais, ficava nas posicdes 3791 e 3432 de 5570.

O municipio obteve um aumento populacional de 6,45% entre 2010 e 2022,
passando de 5.996 habitantes em 2010 para 6.497 em 2022, com 4.633 (71,39%)
vivendo na area urbana e 1.864 (28,61%) na area rural alcangando uma populagao
estimada de 6.671 em 2025, segundo os dados do IBGE (Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica).


https://www.google.com/search?cs=0&sca_esv=518de7ca735d1bf8&q=IBGE&sa=X&ved=2ahUKEwiA3aXdsr2PAxVaj5UCHY_AApkQxccNegQIAxAC&mstk=AUtExfD-8jdSLHoeFw5RV8NCYriPndE7-VsCCYdE1yGEQUXj8pHpx8QEWQ2H02WDliHiXE1NcwsdORAxoXiNFWBp3rd3zRdznuDXl1xHkcykwoLbbk72HYhe98hLU2PnhoGrkog&csui=3

Grafico 01 — Populagao residente ano de 2022.
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Fonte: IBGE,2022.

Grafico 02 — Piramide Etaria.
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A pirdmide etaria apresentada, com base nos dados do Censo 2022 do IBGE,
demonstra a distribuicdo da populagdo por faixa etaria e sexo, evidenciando
importantes caracteristicas demograficas. Observa-se que a populacdo masculina
esta representada no lado esquerdo do grafico e a feminina no lado direito, sendo o
comprimento das barras proporcional ao numero de pessoas em cada grupo etario.

A andlise do formato da piramide revela uma base relativamente estreita,
indicando a reducao das taxas de natalidade nos ultimos anos, enquanto as faixas
etarias centrais, especialmente entre adultos de 30 a 59 anos, concentram a maior
parcela da populacdo, caracterizando um predominio de pessoas em idade
economicamente ativa. O topo da piramide, embora menor, apresenta crescimento
gradual, o que evidencia o aumento da populacao idosa e confirma o processo de
envelhecimento populacional.

Esse cenario é reforgado pela idade mediana de 39 anos, o que significa que
metade da populagdo possui até essa idade e a outra metade esta acima dela,
demonstrando uma estrutura etaria mais madura. De modo geral, os dados apontam
para uma transicdo demografica em curso, com impactos diretos no planejamento de
politicas publicas, sobretudo nas areas de saude, previdéncia, assisténcia social e
organizacao dos servigos voltados ao cuidado continuo da populagédo adulta e idosa.

Em 2022, a taxa de escolarizacado de 6 a 14 anos de idade era de 100%. Na
comparagao com outros municipios do estado, ficava na posicdo 1 de 78. Ja na
comparagao com municipios de todo o pais, ficava na posicdo 1 de 5570. Em relacao
ao IDEB, no ano de 2023, o IDEB para os anos iniciais do ensino fundamental na rede
publica era 5,9 e para os anos finais, de 4,9. Na comparagao com outros municipios
do estado, ficava nas posicoes 59 e 62 de 78. Ja na comparagado com municipios de
todo o pais, ficava nas posi¢des 2578 e 2278 de 5570.

Os ultimos dados disponiveis sdo do Censo de 2010, que indicavam que cerca
de 2 em cada 10 moradores de Ponto Belo eram analfabetos, ou seja, uma taxa de
aproximadamente 20% de analfabetismo. Os dados do estado do Espirito Santo em
2022 apontam uma taxa de 5,6% de analfabetismo.

Segundo o Plano Municipal de Saneamento Basico (2018) a sistematizagao do
servico de saneamento basico consiste no abastecimento de agua e esgotamento
sanitario realizado pela prestadora de Servico CESAN — Companhia Espirito Santense
de Saneamento apresentando: 85,8% da Populacdo urbana atendida, com

abastecimento de agua potavel, correspondente a 4.058 habitantes e 6,26% na area
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rural. Somente 55,1% da populagao urbana é atendida com esgotamento sanitario e
31,9% dos domicilios os dejetos sao langamentos irregulares e ou clandestinos e ha
varios pontos de risco por contaminagao por esgoto. Na area rural utiliza-se fossa
rudimentar, todavia oferece 0,9% do servigo publico para esgotamento em area rural.

A limpeza urbana e manejo de residuos solidos é realizada pelo servigo publico
municipal em conjunto com o servigo terceirizado, realizando 100% de coleta e
varricdo somente na area urbana. Implantado a compostagem e a disposic¢ao final
ambientalmente adequada na Associagao de Catadores de Materiais Reciclaveis do
Municipio de Ponto Belo (ASCOMPEB).

2.1.1 Estrutura Organizacional da SMS

A Secretaria Municipal de Saude de Ponto Belo tem como principais
atribuicdes: formular, pactuar, implantar e implementar politicas de saude para o
atendimento a populagéo incluindo também monitoramento e avaliagdo das agdes e

servicos de saude.

Figura 02. Organograma da Secretaria de Saude de Ponto Belo - 2019
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Em relacdo aos recursos humanos, a figura abaixo apresenta todos os

profissionais lotados na Secretaria Municipal de Saude.

Figura 03 — Recursos Humanos da Secretaria de Saude.

Secretaria Municipal de Saude de Ponto Belo/ES
Ocupacgoes por Vinculo

Outros

Comissionado

Efetivo

Contratacio Temporaria

Fonte: Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo — Painel de Controle (CidadES)

Conforme dados extraidos do Painel de Controle do Tribunal de Contas do
Estado do Espirito Santo (TCE/ES), a Secretaria Municipal de Saude de Ponto Belo
apresenta predominancia de servidores efetivos, que correspondem a 54% do total de
vinculos. As contratagdes temporarias representam 32%, evidenciando a necessidade
de complementagdo da forga de trabalho para atendimento das demandas
assistenciais. Os cargos comissionados correspondem a 8%, enquanto outros
vinculos totalizam 6%, demonstrando uma estrutura de pessoal majoritariamente

composta por servidores concursados.
2.2. Situacgao de saude
A Epidemiologia pode ser definida como a ciéncia que estuda o processo

saude-doenca em coletividades humanas, analisando a distribuicdo e os fatores

determinantes das enfermidades, danos a saude e eventos associados a saude
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coletiva, propondo medidas especificas de prevencdo, controle ou erradicagao de
doengas e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao planejamento,
administracdo e avaliagdo das acgdes de saude (Rouquayrol; Goldbaum; Santana,
2013).

2.2.1 Situagao epidemioldgica de mortalidade

Quantidade de individuos que morrem em determinado intervalo de tempo em
certa regido. Representa ainda o risco ou a probabilidade de qualquer pessoa na
populagao pode vir a morrer em decorréncia de determinada doencga.

O Sistema de Informacao de Mortalidade — SIM, desenvolvido pelo Ministério
da Saude, em 1975, apresenta dados que sao importantes para diagnosticar a
situacdo do municipio. No tocante a mortalidade infantil, o niumero de ébitos infantis
entre 2021 e 2024 foi de quatro criangas, ao passo que no Estado o numero de 6bitos
infantis em 2021 foi de 584 criangas e a taxa de mortalidade infantil foi de 13,8 criangas
a cada mil nascimentos.

Indicadores de Mortalidade:

> Taxa de Mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doengas cronicas nao transmissiveis;

> Proporc¢ao de Mortalidade de mulher em idade fértil;

> Proporcao de Mortalidade com causa basica definida;

> Taxa de Mortalidade infantil;

> NuUmero de Mortalidade materna;

>Taxa de Mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doengas cronicas nao transmissiveis

Para municipio e regido com menos de 100 mil habitantes: Numero de ébitos
prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas crbnicas
nao transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencgas

respiratorias crénicas).



23

Tabela 01 — Mortalidade Geral nos anos de 2021 a 2024, segundo causa CID BR-10.

Causa CIDBR -10 2021 2022 2023 2024 Total
Doencgas do Aparelho Circulatério 14 21 24 26 85
Neoplasias 08 13 13 10 44
Causas externas de morbidade e 11 05 12 14 42
mortalidade
Doencgas Enddcrinas, Nutricionais 09 07 10 11 37
e Metabdlicas
Doencgas do Aparelho Digestivo 05 04 07 04 20
Total 47 50 66 65 228

Fonte: Tabnet, 2025.

2.2.2 Mortalidade de mulheres em idade fértil e dbitos maternos

S&o consideradas mulheres em idade fértil, o grupo de mulheres que se

encontram na faixa etaria de 10 a 49 anos de idade. Ja os 6bitos denominados

maternos, ocorrem durante a gravidez, partos ou aborto (mais de 22 semanas de

gestagao ou feto com 500g) e durante o puerpério (45 dias apds o parto).
Tabela 02 — Obito de mulheres em idade fértil no periodo de 2021 — 2024

Causa 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total
Algumas doengas infecciosas e ] ) ] ] )
parasitarias
Neoplasias (tumores) - 1 - 3 4
Doengas endocrinas nutricionais e ] ] ’ ] 3
metabdlicas
Doencas do sistema nervoso - - - 1 1
Doencgas do aparelho circulatério 1 2 1 - 4
Doencas do aparelho digestivo - - 2 - 2
Gravidez parto e puerpério 1 - - - 1
Causas externas de morbidade e
mortalidade ) 1 ] ] 1
Total 3 7 4 4 18

Fonte: Tabnet, 2025.
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Presenca de um obito materno no ano de 2021, e auséncia de casos até a

presente data.

2.2.3 Mortalidade infantil e fetal

No ano de 2022 ocorreram 03 (trés) 6bitos infantis com causa conforme os
capitulos da CID 10 (Classificacdo Internacional de Doencgas, 2007). Algumas
afeccbes originadas no periodo perinatal (02 o6bitos) e um com Malformagéo
deformidade e anomalias cromossdmicas.

Tabela 03 — Obitos fetais no periodo de 2021 — 2024.

Ano Numero Idade gestacional
2021 01 37 a 41 semanas
2022 01 Menos de 22 semanas
02 32 a 36 semanas
01 37 a 41 semanas
2023 - -
2024 02 28 a 31 semanas
32 a 36 semanas

Fonte: Tabnet, 2025.
As causas basicas dos obitos fetais nestes anos conforme os capitulos da CID
10 (Classificagao Internacional de Doengas, 2007) foram algumas afecgdes originadas

no periodo perinatal.

2.2.4. Morbidade

Refere - se ao conjunto dos individuos que adquirem doengas num dado
intervalo de tempo em uma determinada populagéo. Mostra o comportamento das 26
doengas e dos agravos a saude na populagdo e, podem ser classificadas como
morbidade por doencas transmissiveis e ndo transmissiveis.

Nas tabelas abaixo, estdo descritas as morbidades referentes aos agravos de
notificagdo compulsdria e hospitalares, distribuidos entre os anos de 2021 a 2024,

fornecendo dados de incidéncia e prevaléncia de morbidade de Ponto Belo.



25

Tabela 04 — Numero de casos notificados por agravo de notificagdo compulsoria.

AGRAVO 2021 2022 2023 2024 | TOTAL
Acidente por animais 46 56 27 38 167
peconhentos
Atendimento antirrabico 14 13 18 21 66
Caxumba (parotidite epidémica) - 2 1 - 3
Coqueluche - - - 1 1
Doenca de Chagas Aguda - - - 1 1
Doencga exantematicas - - - - 0
(sarampo)
Doenca exantematicas (rubéola) - - - - 0
Esquistossomose - - 1 - 1
Hanseniase 2 - 1 - 3
Hepatites virais - 1 - - 1
Leptospirose - - - 1 1
Malaria - - - - 0
Sifilis congénita 1 - 1 - 2
Sifilis em gestante 2 1 5 2 10
Toxoplasmose 1 3 2 - 6
Tuberculose 1 1 1 2 5
Varicela - 4 2 2 8
Violéncia 11 18 26 25 80
interpessoal/autoprovocada
TOTAL 78 99 85 93 355

Fonte: e-SUS/VS - Sistema de Informacao do SUS
Tabela 05 — Distribuicdo das causas de morbidade hospitalar no periodo de 2021 a

2024.

Morbidade 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 144 |63 36 31 274
Neoplasias (tumores) 35 30 48 51 164
_Doengas sangue orgaos hemat e transt 6 4 3 5 18
imunitar
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas | 60 48 23 13 144
Transtornos mentais e comportamentais 15 12 6 9 42
Doencgas do sistema nervoso 2 8 4 10 24
Doencas do olho e anexos 4 2 3 2 11
Doengas do ouvido e da apofise mastoide - - 3 - 3
Doencas do aparelho circulatério 70 61 77 69 277
Doencgas do aparelho respiratério 94 135 |48 50 327
Doencgas do aparelho digestivo 58 84 85 87 314
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Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 6 3 8 9 26
Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 7 16 18 15 56
Doengas do aparelho geniturinario 25 21 32 24 102
Gravidez parto e puerpério 85 88 81 68 322

Algumas afec originadas no periodo perinatal | 27 24 18 13 82

Malf cong deformid e anomalias cromossémicas | 2 2 2 4 10

Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 2 11 11 29

Lesdes enven e alg out conseq causas 81 27 65 60 233

externas
Contatos com servigos de saude 2 - 7 12 21
Total 728 | 630 | 578 |543 |2.479

Fonte: Tabnet, 2025.

2.3 Vigilancia em saude

O conceito de vigilancia em saude inclui: a vigilancia epidemiologica e o
controle das doencgas transmissiveis; a vigilancia das doengas e agravos nao
transmissiveis (DANTS); vigilancia ambiental em saude, vigilancia da saude do
trabalhador; zoonoses e a vigilancia sanitaria.

As agdes realizadas de vigilancia, promogéo, prevengao e controle de doengas
e agravos a saude, constitui-se em espago de articulagdo de conhecimentos e
técnicas continuo que exige integracao das agdes entre Vigilancia e Atengao Primaria

a Saude e ainda representa um desafio diario para a qualidade do servigo.

2.3.1. Vigilancia Epidemioldgica

O propdsito € fornecer orientagado técnica permanente para os que tém a
responsabilidade de decidir sobre a execug¢ao de acdes de controle de doencgas e
agravos. Tem como fungdes, dentre outras: coleta e processamento de dados; analise
e interpretacdo dos dados processados; divulgacdo das informacodes; investigacao
epidemiologica de casos e surtos; analise dos resultados obtidos; e recomendacgdes
e promocao das medidas de controle indicadas.

O Perfil epidemioldgico de Ponto Belo possibilita identificarmos as diferentes

situagdes dos agravos de notificagdo compulsoria de 2021 a 2024, possibilitando
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estabelecer metas, analises das estratégicas e tomadas de decisbes. Na sequéncia

sao descritos os agravos de interesse ao setor de epidemiologia ocorrido no municipio.

2.3.1.1 Imunopreveniveis

O uso de vacinas € um dos principais mecanismos das politicas de saude
publica para o combate as doencgas infecciosas. No ano de 2024 o municipio tem
mantido o indicador de cobertura vacinal de 95% de acordo com o preconizado pelo
PNI do calendario basico das criangas menores de 2 anos de idade exceto a
Pentavalente (3% dose) alcangou 90,91%, devido ao estoque reduzido a nivel
Ministerial afetando o alcance da meta de 95%; Poliomielite (3% U dose) alcangou
87,88%, por ter sido um ano de transicdo da vacina oral para a injetavel,
Pneumocécica 10 valente (22 dose), e triplice viral ultrapassamos a meta de 95%.
Para os demais grupos, buscamos alcangar a cobertura vacinal.

Atualmente, a infraestrutura da Rede de Imunobiolégicos municipal esta
centralizada, apesar das coberturas adequadas e homogéneas para a populagao ha
necessidade de ampliacdo e adequacdo da estrutura existente atual e
descentralizagao do servigo. As metas e resultados obtidos é o reflexo da integracéo
da Vigildancia em Saude e a Atengédo Primaria e com fortalecimento presente da

intersetorialidade local.

2.3.1.2 Acidentes Por Animais Pegonhentos

Os acidentes por animais peconhentos que mais ocorre no municipio sao por
escorpides. Destaca-se que no municipio sdo atendidos muitos casos de vitimas cujo
acidente ocorreu em areas rurais. Dos 2.867 acidentes por animais pegonhentos
ocorridos na regido Norte do Estado no ano de 2024, destes 38 casos ocorridos no

municipio de Ponto Belo, 31 foram de acidentes por escorpides.

2.3.1.3 Arbovirose

As arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti, mosquito responsavel pela

transmissao da dengue, zika e chikungunya tém se constituido em um dos principais

problemas de saude publica no mundo.
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A dengue é a arbovirose urbana de maior relevancia nas Ameéricas. E
transmitida por mosquitos do género Aedes e possui como agente etioldgico o virus
dengue (DENV), com quatro sorotipos distintos. (MS, 2019). Segundo o Ministério da
Saude no ano de 2020 a Regido Sudeste do pais tinha a circulagdo dos quatro
sorotipos.

Os primeiros registros de casos de Dengue no municipio datam de 2007 onde
foram notificados 07 casos, ocorrendo no ano de 2008 a primeira epidemia com 350
casos notificados, desde entdo a doenca tem se manifestado de forma endémica com
aumento em periodos sazonal e ciclico.

No ano de 2009 foi encontrado circulante no municipio o sorotipo DEN 1, no
ano de 2011 o DEN 2 e o no ano de 2013 o DEN 4. Desde entao nao foi realizado
nova investigagao de circulagdo viral devido a especificidade da coleta e dificuldade
de acesso ao LACEN Vitéria para o envio da amostra em tempo habil. No ano de 2019

registrado o primeiro 6bito por dengue no municipio.

Tabela 06 — Distribuicdo de casos notificados de dengue nos anos de 2021 a 2024.
2021 2022 2023 2024
17 95 269 836

Fonte: E-SUS VS, 2025.

Segundo dados do Ministério da Saude o virus chikungunya (CHIKV) foi
introduzido no continente americano no ano de 2013 e, segundo dados da secretaria
estadual de saude do Espirito Santo — SESA as primeiras notificagdes de chikungunya
no ES ocorreram no ano de 2014, com o registro de casos importados, sem
confirmacao laboratorial. As primeiras informacdes de notificacbes ocorridas no
municipio de Ponto Belo foram no ano de 2016 com quatro casos suspeitos, destes,
com uma confirmacao laboratorial. Desse ano em diante passou-se a notificagdo de
casos suspeitos em Ponto Belo nos anos de 2017 (04 casos); 2018 (17 casos); no ano
de 2019 (21 casos) e no ano de 2020 (05 casos).

No primeiro semestre de 2015, foi identificado pela primeira vez no continente
americano, em alguns estados da regido Nordeste o virus Zika (ZIKV) e se
disseminando para todo o pais.

Os casos suspeitos notificados no municipio tiveram confirmacgéao laboratorial
no ano de 2022. Esse dado € importante e preocupante, dada a necessidade de

investigacdo da doenga nos casos suspeitos que surgiram anteriormente, dado o risco
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de acometer mulheres gravidas e a transmissao vertical para o feto e a correlagao
com a sindrome congénita de microcefalia.

O cenario constitui-se em um grande desafio tanto para a assisténcia quanto
para a vigilancia, em suas agdes de identificacdo de casos suspeitos, no diagnostico
precoce e no desencadeamento das agdes de prevencao e controle. As arboviroses
urbanas por compartilharem diversos sinais clinicos semelhantes, a dificuldade da
suspeita inicial pelo profissional de saude pode, em algum grau, dificultar a adocéo de
manejo clinico adequado e, consequentemente, predispor a ocorréncia de formas

graves, levando eventualmente a obitos.

2.3.1.4 Atendimento antirrabico

Os acidentes ocorridos com lambedura, mordedura, arranhadura, contato
indireto e/ou outro, de cao, felino, quiréptera (morcego), primata, raposa ou herbivoro
domeéstico sao notificados no sistema de informacao e-SUS VS nos pontos de Atencao
de Saude (Pronto Atendimento e nas Estratégias Saude da Familia). No periodo de
2021 a 2024 houve 67 notificagdes por atendimento antirrabico correspondendo a
maior causa de notificagcdo compulséria no municipio.

Hoje a vacinagao humana esta indicada em casos conforme o tipo de exposigao
e as condi¢des do animal agressor, todos os casos com indicagdo de vacinagédo séo
encaminhados para a Rede de imunobiolégicos municipal para a sua administragao.
30 Ha um numero expressivo de animais de rua e nao ha um servigo de zoonose

implantado que garanta o cuidado e o tratamento aos animais.

2.3.1.5 Hanseniase

Doenga dermatoneurologica que acomete pele e nervos podendo a levar a
incapacidades fisicas a depender do tempo entre o adoecimento, diagndstico e inicio
de tratamento e do comprometimento neural instalado. Considerada uma doencga
silenciosa, portanto os sinais e sintomas passam despercebido comprometendo o
quadro clinico, pois ainda hoje, os profissionais que atuam na assisténcia ndo tém um
olhar diferencial para o diagndstico da doenga resultado num diagnéstico tardio. O
municipio € endémico para o agravo e nos ultimos quatros anos houve 03 casos

notificados, sendo a forma clinica multibacilar predominante.
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O tratamento ocorre de forma descentralizada, nas Unidades de Estratégias de
Saude da Familia. O municipio ndo possui referéncia municipal, diante dos casos com
complicacbes se necessarios se referéncia para o Hospital Universitario Cassiano

Antbénio Moraes (HUCAM) e o Hospital Santa Casa de Misericordia em Vitoria.

2.3.1.6 Infecgdes Sexualmente Transmissiveis — IST/HIV

As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis sao frequentes, tém multiplas
etiologias e apresentagdes clinicas, e causam impacto na qualidade de vida das
pessoas, nas relagdes pessoais, familiares e sociais. Neste contexto as IST (hepatites
virais, sifilis e o HIV) tem sido prioridade da gestdo nas agdes de prevencgao e
assisténcia, devendo permanecer a garantia de diagnostico e tratamento das pessoas
com IST e de suas parcerias sexuais para interromper a cadeia de transmisséo,
prevenindo outras infecgdes e possiveis complicagdes.

O municipio tem garantido através do Programa municipal de IST/AIDS todo o
cuidado necessario para a qualidade de vida dos individuos acometidos pela doenca.
Atualmente todos os pacientes sdo acompanhados pela referéncia técnica municipal,

APS e pelas referéncias estaduais no segmento de casos.

2.3.1.7 Sifilis

No periodo de 2021 a 2024, foram notificados 07 casos de sifilis adquirida, 10
casos de sifilis em gestantes e 02 casos de sifilis congénita. No estado do Espirito
Santos, observou-se que a taxa de detecgao da sifilis adquirida apresenta aumento
histérico, com redugédo apenas no ano de 2020 (74,5%- reflexo da Pandemia do Covid
19). A partir de 2021 foi observado um avango na taxa de detecg¢ao, chegando a 212
casos/100 mil habitantes em 2023. Nota-se uma leve queda no numero de casos
notificados chegando a 184,5 casos/100 mil habitantes no ano de 2024.

Acredita-se que a disseminacgao da sifilis permanece pois, existe uma ineficacia
ou abandono no tratamento nao realizado conforme preconizado. A redugdo e o
controle no numero de casos estao sujeitos, a qualificagao profissional e a realizagao
de estratégias continuas de prevengao, busca ativa, monitoramento do tratamento e
segmento. E a Unidades de Saude oferecem o Teste Rapido (TR), notificam e

realizam o tratamento medicamentoso.
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2.3.1.8 Tuberculose

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa causada por uma bactéria muito
antiga e prevalente mundialmente. Com diagnostico simples e tratamento gratuito na
rede publica de saude.

De 2021 a 2024 houve oito casos de Tuberculose no municipio com Tratamento
Diretamente Observado (TDO) realizado pelas equipes de Estratégia Saude da
Familia. Nao ha referéncia municipal do Programa, havendo necessidade os
pacientes sdo encaminhados e referenciados para o ambulatério do HUCAM.

Para interromper a cadeia de transmissao da tuberculose e, por consequéncia,
reduzir o coeficiente de incidéncia, o municipio deve implementar as acbes e

orientagdes do Programa de Controle da Tuberculose.

2.3.1.9 Violéncia

A Organizacédo Mundial da Saude (OMS), em 2002, no Relatério Mundial sobre
Violéncia e Saude, definiu a violéncia como: “Uso da forga fisica ou do poder real ou
em ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesédo, morte,
dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao”.

No periodo de 2021 a 2024 foram notificados 50 casos de violéncia
interpessoal/autoprovocada no E-SUS/VS. Os casos notificados ndo tem uma
continuidade do cuidado, mesmo que seja realizado um trabalho intersetorial com a
Secretaria de Assisténcia Social a atengéo é fragmentada, resultado da auséncia de
uma Rede de Cuidado municipal e a indefinicdo da Rede de Protegao instituida capaz

de garantir o apoio e resguardar o direito do individuo.

2.3.2 Vigilancia Sanitaria

O campo de atuacdo da vigilancia sanitaria € amplo em todo territério do
municipio, atualmente com 47 tipos de ramos de atividades variadas que dependem
do servigo de vigilancia, totalizando 187 estabelecimentos.

Possui uma equipe minima composta com dois funcionarios: um profissional

com formacdo técnica de vigilancia sanitaria e um auxiliar nivel médio, faz-se
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necessario revisar os recursos humanos em quantidade e qualificagdo profissional

para atender e compor a equipe sanitaria.

2.3.2.1 Vigilancia da Qualidade da Agua (VIGIAGUA)

A vigilancia da qualidade da agua no municipio € realizada pela VISA com envio
mensal de amostras de agua para o Laboratério Central (LACEN) de Sao Mateus,
onde é realizado os exames microbioldgico, fisico-quimico e organoléptico; confronta
o resultado das amostras de agua encaminhadas mensalmente pela concessionaria
CESAN e também realiza analise de agua de propriedades rurais e de pocgos
artesianos. O programa realiza semestralmente uma analise de agua com parametros
em agrotoxicos, realizado pelo LACEN da capital Vitoria, para controle da qualidade e
medida de boas praticas.

Possui um Codigo Sanitario, regido em 2002 desatualizado. Faz-se necessario
a reformulagao e adequacgao do Codigo as legislagdes sanitarias vigentes.

A VISA possui recursos proprios provenientes da Unido que disponibiliza
recursos financeiros ao municipio para subsidiar a execu¢cao de suas acgoes; as
licengas sanitarias e multas expedidas constituem outra forma de recurso. Ha de se
rever as condi¢cdes e possibilidades para aquisicdo de um veiculo exclusivo para a

vigilancia sanitaria

2.3.3 Vigilancia Ambiental

Acbes que proporcionam o conhecimento e a deteccado de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na
saude humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencao e controle
dos fatores de risco ambientais relacionados as doengas ou outros agravos a saude.
O municipio possui no momento seis agentes de endemias. Um desempenhando a
funcao de coordenagao e um supervisor de campo. A vigilancia ambiental desenvolve
as atividades:

¢ |dentificagédo e eliminacao de focos e/ou criadouros do Aedes aegypti e Aedes
albopictus em imdveis- municipios infestados;
e Bloqueio quimico com Bomba Motorizada Portatil, (UBV) no raio de 150 m?

mediante notificagdo do E-SUS/VS de suspeito de dengue;
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Investigagdo em domicilios para controle de triatomineos em residéncias onde
se encontram infestados pelo bicho barbeiro transmissor da doenca de
chargas;

Tratamento de imdveis com focos de mosquito Aedes aegypti, visando o
controle da doenca;

Campanha de vacinagao antirrabica em caes e gatos;

Responsavel pelas agcdes do Programa de Controle da Esquistossomose;
Realiza trabalho com armadilhas ovitrampas, constituem método sensivel e
econdmico na detecgao da presenga de Aedes aegypti, principalmente quando
a infestacao é baixa e quando os levantamentos de indices larvarios sdo pouco
produtivos. Sao especialmente uteis na deteccao precoce de novas infestagdes
em areas onde o mosquito foi eliminado;

Trabalho de visita em Pontos Estratégicos local onde ha grande concentragao
de depdsitos preferenciais para a desova do Aedes aegypti, ou seja, local
principalmente vulneravel a introdugéo do vetor;

Trabalho (BRI) borrifagéo residual extradomiciliar, em areas de aglomeragao
de pessoas que possa ter a presenga do mosquito aegypti por perto;

Equipe realiza trabalho de coleta de pneus em vias publicas onde o mesmo
serve de depdsitos para mosquito colocar seus ovos;

A vigilancia ambiental desenvolve trabalho de mutirdo de visitas domiciliares
onde os resultados das armadilhas ovitrampas s&o altamente positivas, essa
acao tem numeros importantes de focos encontrados;

Realizamos trabalho de parceria com Agentes de saude nas escolas municipais
em forma preventiva orientar as criangas dos cuidados sobre a dengue;

A vigilancia faz trabalho de palestras sobre doencgas que sao transmitidas pelo
mosquito em outras instituigdes. Como: Cras, Centro dos ldosos entre outros;
Os agentes de endemias realizam visitas domiciliares, 33 iméveis diariamente
onde o intuito € orientar a populagao e os cuidados que deve tomar de medida
preventiva sobre mosquito da dengue, Zika e chinkugunya, e outros agravos
relacionados a arboviroses;

Acompanha os casos notificados sobre acidentes com animais pegonhentos e

realiza campanha de prevencao sobre cuidados que a populacao deve ter;
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e A equipe da vigilancia ambiental realiza trabalho com fumacé, quando for
preciso, onde rumores sobre a disseminagdo do mosquito (culex) pernilongos
em alta;

e A vigilancia acompanha as notificagbes de raiva humana, onde faz a
investigacao do animal e a orientagdo ao morador sobre os cuidados com o
animal;

e A vigilancia ambiental faz trabalho de panfletagem nos comércios locais onde
o intuito de divulgar e reforgar as orientagbes sobre os cuidados com as

doengas.

2.3.3.1 Zoonoses

O municipio ndo possui uma estrutura de unidade de vigilancia de zoonose
implantada para as acbes de controle e prevencao da doenca dos animais. Realiza
somente vacinagao animal contra raiva animal alcangando anualmente a cobertura

vacinal corresponde a 100%.

2.3.4 Saude do trabalhador

Caracteriza-se por ser um conjunto de atividades destinadas a promogao e
protecdo, recuperacido e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho.

Os acidentes de trabalho informados s&o notificados no sistema e- SUS/VS.
Ndo ha uma equipe multiprofissional, o0 municipio possui uma referéncia para a
assisténcia a saude do trabalhador, sendo assim, as agdes voltadas para a saude do

trabalhador, restringe-se a agdes pontuais de promog¢ao e prevengao a saude.

2.4 Rede de Atencao Integral a Saude

Os servigos publicos de saude sao organizados em rede, em um paradigma
piramidal; na base encontra-se um conjunto de servigos responsaveis pela atengao
primaria, que opera como porta de entrada dos usuarios no sistema de saude. No

ambito intermediario da piramide, posicionam-se 0s servigos de atencao de meédia
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complexidade e, no apice da piramide, estdo os de alta complexidade, representados
pelos servigcos hospitalares (Cecilio, 1997).

Atencao a Saude é tudo que envolve o cuidado com a saude do ser humano,
incluindo as acdes e servicos de promogao, prevencao, reabilitagcao e tratamento de
doencas.

A partir desta percepgao a estrutura de atencdo a saude, visa a melhor
programacao e planejamento das acgdes e servigcos do sistema com arranjos
organizativos de diferentes densidades tecnoldgicas.

O objetivo é fazer da Atengao Basica o principal acesso ao SUS, considerando
os determinantes e condicionantes do processo “Saude e Doenga” e prevengcdo em
saude.

O municipio opera em busca de condicbes de uma atencido primaria que
garanta o atendimento a sua populacédo oferecendo os servigos de Atengédo Basica
em seu territério e articula por meio de pactos regionais garantir acesso aos niveis de
complexidade secundaria e terciaria para a integralidade da Ateng&o a Saude de sua

populacao.

2.4.1. Atencao Primaria a Saude

A Atencédo Primaria a Saude, é parte da estrutura de organizagao do Sistema
Unico de Saude (SUS) e tem na Estratégia Saude da Familia (ESF) sua principal
forma de implementacao, devendo ser a principal porta de entrada, primeiro contato
do usuario para o cuidado integral e longitudinal, centro de comunicagdo da Rede de
Atencéo a Saude (RAS) e coordenadora do cuidado.

Considerando sua dinamicidade e utilizando de critérios de risco e
vulnerabilidade para garantia do cuidado a populacdo, sob os principios da
Universalidade, Equidade e Integralidade, as equipes de saude da familia tem o papel
de desenvolver agdes de promogao, prevencgao, protegao, diagnostico, tratamento,
reabilitacédo, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude.

Compostas minimamente por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem
e agentes comunitarios de saude. Desta forma, a APS tem como parametro ser
resolutiva em 80% da demanda dos servigcos de saude, sendo responsavel no cuidado

individual e coletivo no territério adscrito de atuacao.
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Classificado como rural adjacente, o municipio conta com trés equipes de
Estratégia Saude da Familia, e uma Equipe de Atengao Primaria (EAP) inscritas no
sistema de informacao de cadastro nacional de estabelecimentos de saude (CNES)
apresentando 100 % de cobertura:

« Estratégia Saude da Familia (ESF01) Manoel Figueredo Lima, localizada no
bairro Alvorada;

* Estratégia Saude da Familia (ESF02) Hermelino da Rocha Sales, localizada
no bairro Vila Nova;

Equipe de Atencgao Primaria (EAP) localizada nas dependéncias do prédio da
ESF02, localizada no bairro Vila Nova;

* Estratégia Saude da Familia (ESF03) Alaide Andrade de Novais, localizada
no distrito de Itamira.

As equipes de Saude Bucal (ESB) sado vinculadas as Estratégias de Saude da
Familia (ESF) como garantia da atengao integral, no ambito da oferta dos servigos de
saude. Nesse modelo Ponto belo apresenta trés equipes de saude bucal, o que
representa 100 % de cobertura de Saude Bucal, desenvolvendo a¢des de promogéo,
prevencao e recuperacio da saude bucal.

Como melhoria das condi¢cdes de saude e considerando o municipio com area
territorial extensa, criou- se Pontos de Apoio, em areas com critérios de dificil acesso
ao servico de saude, para oferecer e proporcionar aos usuarios acessibilidade e
garantia da assisténcia. Sendo assim, os Pontos de Apoio estao localizados em area
de abrangéncia da ESF 03 Alaide Andrade de Novais:

* Posto de Saude Municipal Dalmaso;

* Unidade Sanitaria Estrela do Norte.

Existem diversos fatores para a alta rotatividade do profissional médico em
nosso municipio, desta forma buscou-se estratégias que pudesse manter as equipes
de saude completas com fixagcao de profissionais, conforme preconiza o Ministério da
Saude. O municipio é composto por dois programas, ambos com um profissional
médico em atividade, que beneficia a ESF02 e ESF03:

* Qualifica APS que tem como objetivo garantir o provimento e fixagado de
profissionais do Programa Estadual de Qualificagdo da Atencdo Primaria a Saude,
através de uma parceria do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagao em
Saude-ICEPiI.
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» Programa Mais Médicos para o Brasil, com finalidade de aperfeigoar e prover
médicos para o SUS, criando condig¢des para continuidade do atendimento, somando
um conjunto de acgdes para o fortalecimento da Atencao Primaria a Saude enquanto
coordenadora das redes de atencéo.

O cumprimento e seguranga da carga horaria de todos os profissionais que
compdem as equipes de APS, estdo de acordo com politica de saude, especificada
na modalidade de atencao, respeitando as 40 horas semanais registradas em sistema
de controle Ponto Eletrénico.

No esforco de organizar, alimentar, analisar e verificar a qualidade e a
consisténcia dos dados de informagdo do municipio foi implantado em todas as
Unidades de Saude, o recurso de informatizagdo com prontuario eletrénico, para a
melhoria das condigdes do processo de trabalho (sistema proprio terceirizado RG -
System).

Em sintese, é preciso destacar muitas dificuldades que refletem na melhoria do
cuidado da Atencdo Primaria, dentre elas, as estruturas fisicas das Estratégias de
Saude da Familia, ndo correspondem as necessidades para a execug¢ao do conjunto
das acgdes e servicos que consiste na atencao basica.

Ressalta-se ainda um fator dificultador na continuidade do cuidado, a auséncia
de carros exclusivos para as equipes de ESF, precisa-se considerar essa
peculiaridade, haja vista importante para amplitude de suas ag¢des. Entendendo essa
necessidade, a gestao deve realizar uma auto avaliagéo, visando a oportunidade de
mudanca nesse cenario, uma vez que a APS é a ordenadora do cuidado.

O municipio também conta com a Equipe Multiprofissional na Atengao Primaria
a Saude (eMulti) com Modalidade Estratégica, sendo um programa do Ministério da
Saude do Brasil que fortalece o SUS, trazendo de volta o apoio de equipes com
diversos profissionais de saude para trabalhar de forma integrada e complementar as
Equipes de Saude da Familia, com o objetivo de ampliar o acesso a cuidados
integrais, promover a saude e resolver problemas complexos no territorio, substituindo
o antigo NASF com um novo modelo.

Atualmente o municipio conta com psicologo, fisioterapeuta e nutricionista
atuando para um cuidado mais completo e resolutivo, respondendo melhor as

necessidades da populacéo local.
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2.4.1.1. Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola, politica intersetorial da saude e educacao, foi
instituido em 2007, conforme decreto presidencial n® 6.286, pelo Ministério da Saude,
voltada as criangas, adolescentes e jovens da educagéo publica brasileira. O PSE é
uma estratégia de integracdo da saude e educacdo para o desenvolvimento da
cidadania e da qualificagao das politicas publicas brasileiras. Desde o ano de 2008, a
Secretaria de Saude juntamente com a Secretaria da Educacgao realiza a adeséo ao
PSE no municipio.

As acbes do programa, sao desenvolvidas nas instituicbes de ensino
municipais e estaduais, assim descritas: EMEIEF Prof? Jussara Batista Tavares;
EMEF Prof? Valda Costa Severo; EMEF Prof? Célia Bacelar; CEMEI “Ad&o Djalma
Coelho”; CEMEI Pequeno Principe, CEMEI Ciranda do Futuro; EEEF Octaviano
Rodrigues de Carvalho; EEEFM Prof? Maria Magdalena Da Silva; EEEFM Itamira.

Consoante as acdes do PSE cabe destacar, que as mesmas se encontram
atreladas as 14 (quatorze) tematicas de promog¢ao da saude e prevencéo de doengas
e agravos nas escolas:

| - Saude Ambiental;

Il - Promogao da atividade fisica;

[Il - Alimentacéo saudavel e prevencao da obesidade;

IV - Promocgéao da cultura de paz e direitos humanos;

V - Prevencéao das violéncias e dos acidentes;

VI - Prevencéo de doengas negligenciadas;

VII - Verificagdo da situacao vacinal;

VIII - Saude sexual e reprodutiva;

IX - Prevencao ao uso de alcool, tabaco, e outras drogas;

X - Saude bucal;

XI - Saude auditiva;

XIl - Saude ocular;

XIII - Prevencéao a Covid-19;

XIV - Saude Mental.
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2.4.2 Atencao Secundaria e Assisténcia Ambulatorial Especializada

Para atender a demanda o municipio conta com especialidades médicas com
atendimentos mensais, semanais e diarios, facilitando o atendimento dos pacientes,
sendo atendidos na sua cidade e, sem demora evitando o deslocamento para Centros
de Referéncias.

Essa atencdo contempla: ortopedia, neurologia, cardiologia, psicologia,
psiquiatria, fisioterapia, nutricionista, pediatria e ginecologia.

Entre os anos de 2017-2020 era utilizado o Sistema de regulagdo de
procedimentos (SISREG) usado pela central municipal de regulagdo do municipio,
porém em meados de 2020 o Governo de Estado instituiu um novo sistema de
regulagdo chamado Auto Regulacdo Formativa MV SOUL.

Com esse novo sistema implantado, ndo ha demanda reprimida de
procedimentos, o tempo de espera € consideravel ao quadro clinico do paciente. Ou
seja, o modelo permite que os profissionais de saude atuantes na Atengao Primaria a
Saude estabelecam contato direto com os profissionais de referéncias especialistas
de diversas unidades de saude. Com isso, 0 manejo clinico do paciente sera definido
em conjunto, de forma mais adequada e agilizada.

Atualmente a espera existente ocorre para o atendimento nas especialidades e
exames regulados para o atendimento no municipio. Os encaminhamentos para
atendimento pelas especialidades municipais sdo marcados pela regulagao municipal
conforme, quadro clinico, agenda do profissional e fluxo de fila de espera. Situagbes
inusitadas e emergenciais sao atendidas por encaixe. O tempo médio de espera é de
30 dias para alguns procedimentos e ou consultas. Em situagbes onde a demanda
reprimida excede os 30 dias realiza-se mutirdes.

Municipes que necessitam de outros servicos especializados séo
encaminhados para atendimento através do Consorcio Intermunicipal de Saude — CIM
Norte, com sede no municipio de Nova Venécia. Esta € uma associagéo entre os 14
municipios da Regidao Norte de Saude. Possui uma ampla carta de servigo, mas com
muitos servigos indisponiveis por falta de prestadores, muito comum na regido por
escassez profissional.

Os servigos ofertados pelo CIM — Norte, realizados pelo municipio sao:
Ultrassonografias, Eco doppler, exames oftalmolégicos, radiografias, tomografias,

ressonancias, angiorressonancias, mamografias e densitometria.
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Localizado no municipio de Nova Venécia a Rede de Atencéo possui a Rede
Cuidar Norte, instituida no ano de 2017 com o objetivo de ser referéncia para a Linha
do Cuidado de pacientes com hipertensao e diabetes; ginecologia e materno-infantil
para 0os municipios da regido, resultado do processo da Planificacdo da Atencgéo
Primaria a Saude. Apds alguns anos, nao logrou éxito e hoje o Consorcio assumiu
esse protagonismo, distanciando-se da politica proposta pela Planificagéo tornando-

se uma referéncia em servigos especializados.

2.4.2 1 Assisténcia de Fisioterapia

O servigo de fisioterapia em nosso municipio esta caminhando para se tornar
um servico agil e desenvolvido. Através de novos métodos, como a informatizacao do
agendamento seguida de um protocolo de atendimento, houve uma melhoria
significativa na rotatividade e na didatica dos atendimentos.

A equipe é formada por quatro fisioterapeutas. Apesar da demanda atual ser
extensa, as atuacdes tém obtido éxito, porém o cenario atual evidencia a necessidade
de implementar atendimentos domiciliares aos pacientes com maior necessidade.

Sao ofertados atendimentos de fisioterapia geral. Entre os casos atendidos, ha
um grande fluxo de pacientes na area traumato-ortopédica funcional,
musculoesquelética, pds-operatoria, além de atendimentos nas areas neurofuncional
adulto e infantil, reabilitacao respiratoéria, entre outros.

O fluxo de usuarios que dependem do servigo de fisioterapia € grande e, como
avancos futuros, almeja-se a contratagdo de mais profissionais, com salas equipadas,
descentralizando o servico para atender o distrito de Itamira, suprindo com mais
agilidade a fila de espera e proporcionando bem-estar e um servigo de maior qualidade
aos pacientes. Houve um avango na aquisi¢ao de equipamentos, sendo adquirido uma
bicicleta ergométrica e uma esteira, tendo em vista que uma sala de fisioterapia deve

ser equipada adequadamente, e 0os avangos precisam ser continuos.

2.4.2.2 Servico de Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) em Doencas

Sexualmente Transmissiveis (DST)

O municipio nédo possui CTA instituido, as agdes de promogéao, prevencgao e

atencao a saude das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) sao realizadas
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pelas Equipes de Estratégia de Saude da Familia e existe um fluxo de
atendimento estabelecido entre 0 municipio e o Servico Ambulatorial Especializado/
Centro de testagem e Aconselhamento (SAE/CTA) de Sao Mateus, para a
dispensacéao de antirretrovirais.

Estabelecido pela autorregulardo formativa a referéncia regional para o
atendimento e segmento de infectologia e gastroenterologia para Hepatites Virais e
portadores do HIV, o municipio possui referéncia no setor de vigilancia epidemioldgica
para a profilaxia pos exposicédo ao risco de infecgao pelo HIV — PEP decorrente de
acidente com material biolodgico, acidente sexual e ou violéncia sexual.

Encontra regionalizado os exames de carga virais sendo realizados no
Laboratdrio regional (LAREN) e sorologia de hepatite e HIV no Laboratério Central
(LACEN) de Vitoria.

2.4.2.3 Servigo de Hemodialise

A hemodidlise esta indicada para pacientes com insuficiéncia renal aguda ou
cronica graves, atualmente 07 pacientes sdo atendidos na Central de Hemodialise de
Sao Mateus - ES. Sendo seis desses pacientes realizando o tratamento no primeiro
turno dos dias: segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira. E um paciente realiza nos
mesmos dias somente em turno diferente, sendo no segundo turno. Este € um servigo
importante e necessario para a regiao, pois o tratamento é imprescindivel para manter

a vida da pessoa que perdeu a funcao renal.

2.4.3 Redes Tematicas

2.4.3.1 Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE

O Pronto Atendimento de Ponto Belo realiza atendimento Médico e de
Enfermagem 24 horas, é o unico e de maior complexidade da rede municipal. Possui
complexidade intermediaria atendendo a Rede de Urgéncia e Emergéncia, oferece
porta aberta para todas as demandas nao resolutivas nas Estratégias de Saude da
Familia (ESF).

Situado na Avenida Sebastidao Rabelo, Bairro: Chapisco, atende a populagao
de Santa Luzia, Assentamento Franqueza e Roseira que sado pertencentes ao

municipio circunvizinho de Ecoporanga.
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Em sua estrutura oferece retaguarda e ou condigdes para:

e Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por
quadros agudos ou agudizados de natureza clinica; estabilizando os pacientes
e realizando a investigacao diagndstica inicial, de modo a definir, em todos os
casos, a necessidade ou ndo de encaminhamento a servigos hospitalares de
maior complexidade;

e Prestar apoio diagnéstico e terapéutico ininterrupto 24 horas por dia, todos os
dias da semana;

e Manter pacientes em observagao/ internagdo caso ndo necessitam de
transferéncia para diagnostico e/ou estabilizagéo clinica de alta complexidade;

e Encaminhar para internagdo em servigos hospitalares, por meio das centrais
reguladoras, os pacientes que nao tiverem suas queixas resolvidas;

e Realizar a contrarreferéncia para os demais servicos de atencéo,
proporcionando continuidade ao tratamento com impacto positivo no quadro de
saude individual e coletivo;

e Servico de radiologia e servigo de eletrocardiograma;

e Realizagdo do exame eletrocardiograma, disponibilizando laudo via servigo de
teleconsutoria (Telecardio), uma plataforma com especialidade em cardiologia;

e Possui servigo laboratorial que realiza exames de diagndsticos dos Programas
de Hanseniase e Tuberculose, coleta e encaminha os exames referenciados
para o Laboratério Regional (LAREN) e para o Laboratério Central (LACEN) de
Vitoria.

Os demais exames laboratoriais sdo realizados por servigo terceirizado. Em
sua infraestrutura ha capacidade para realizagcao de exames, porém a auséncia de

tecnologia e mao de obra qualificada impossibilita o servico.

2.4.3.2 Hospital Arnizaut Roberto Silvares - HRAS

Hospital Arnizaut Roberto Silvares — localizado na cidade de Sao Mateus, a 137
km de Ponto Belo, com duragdo de 2 horas e 25 minutos de percurso. Oferece
servigos de: clinica médica, cirurgia geral, psiquiatria, ortopedia, neurocirurgia,

urologia, vascular, cirurgia plastica reparadora e buco-maxilo-facial entre outros.
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2.4.3.3 Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU

O Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) € um componente
assistencial da Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias, implantado no Estado
no ano de 2005 e, em janeiro de 2021, o municipio foi contemplado com um ponto de
51 estabilizagédo, custeado com 60% do recurso pelo municipio. Possui base no
municipio de Montanha e Central na cidade de Nova Venécia. Uma conquista do
Estado e municipio em parceria, para atender toda populacdo em chamado.

Principais dificuldades identificadas no que se refere a atengao prestada pela
Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias no municipio:

¢ Falta de conhecimento da populagao do servigo ofertado;

¢ Dificuldades em relagao a central de vagas apresentando demora para regular

paciente em estado grave;

¢ Atendimento tardio para as emergéncias;

e Mortes prematuras por infarto do miocardio (IAM),

¢ Acidente vascular encefalico (AVC) e causas externas (trauma);

¢ Dificuldade de transferéncia de pacientes das UPAs e PAs que necessitem de

internacao para Unidade Hospitalar.

2.4.3.4 Rede Alyne

A Rede Alyne é a reformulagéo da Rede Cegonha do Sistema Unico de Saude
(SUS) brasileiro, focada em oferecer atencgao integral e humanizada a saude materna
e infantil, desde o planejamento reprodutivo até o pds-parto e o desenvolvimento da
crianga.

A rede busca reduzir as desigualdades raciais e regionais no acesso a saude
tendo como principais metas incluem a reducdo da mortalidade materna e infantil. A
atencao ao Pré-natal é realizada pelas equipes de Estratégia de Saude da Familia,
havendo necessidade de uma avaliagdo e acompanhamento conjunto por conta de
uma gestacdo de alto risco, a gestante € referenciada via MV para o Hospital
Maternidade de Sdo Mateus em Sao Mateus. Os partos do municipio, de risco habitual

ou de alto risco séo referenciados ao Hospital Maternidade de Sdo Mateus em Sao
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Mateus. Apés o parto e alta, as equipes de Estratégia de Saude da Familia realiza a

consulta puerperal e se inicia 0 acompanhamento de puericultura das criangas.

2.4.3.5 Atencéao Psicossocial

Considerando a Portaria da Secretaria Nacional de Assisténcia a
Saude/Ministério da Saude/ no 224/1992, o atendimento ambulatorial ao paciente da
atencao primaria, apos a reforma psiquiatrica € norteado substancialmente pelas
diretrizes do SUS, e no municipio de Ponto Belo — ES sao desenvolvidas atividades
diversas nas Estratégias de Satde da Familia — ESF'S e no Pronto Atendimento com
ambulatorios especializados (psicélogo e psiquiatra) concentrando-se nos
atendimentos individuais e coletivos, realizagdes de visitas domiciliares e atividades
comunitarias.

Nessa esteira, a rede de atengao psicossocial do municipio € composta, no
momento, por 01 (um) psicélogo com carga horaria de 40 horas semanais, totalizando
120 atendimentos psicolégicos ao més, aproximadamente, a partir dos
encaminhamentos meédicos, demandas espontdneas e encaminhamentos das
entidades da assisténcia social e da educagao. Ademais, consta 01 (um) psiquiatra
que atende 01 (uma) vez ao més, totalizando 60 vagas mensais.

No que tange aos problemas de saude mais sobressalentes no publico infantil
nota-se os transtornos do neurodesenvolvimento, disturbios da atividade e atencao,
deficiéncia intelectual, autismo infantil e transtornos ansiosos. E, no publico adulto
observa-se maior prevaléncia de queixas atinentes aos transtornos ansiosos,
depressivos e transtornos devido ao uso abusivo de alcool e drogas.

E valido destacar que é primordial a implicacdo do paciente e dos familiares
e/ou responsaveis deste, no tratamento a nivel ambulatorial nas demandas com
classificagao de risco graves e moderadas, tais como: transtornos psicéticos graves,
tentativas suicidas, automutilagdes, transtornos depressivos recorrentes, uso abusivo
de drogas ilicitas e licitas e etc.

Todavia, quando todas as alternativas nesse ambito sdo realizadas e o
resultado é ineficaz, o paciente podera ser encaminhado como ultimo recurso as

internagdes psiquiatricas que podem ser: voluntarias, involuntarias e compulsoérias.
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Desde outubro de 2020, as equipes psicossociais dos municipios do Estado do
Espirito Santo foram capacitadas pelo Nucleo Especial de Regulagéo de Internagao —

NERI, e, nesse ano de 2025, o municipio de Ponto Belo /ES ja realizou 13 internacdes.

2.4.3.6 Rede De Cuidado A Satide Das Pessoas Com Deficiéncia -PCD

Pessoas com deficiéncias sao aquelas que tém impedimentos de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais interacbes com diversas barreiras,
podem obstruir sua participacéo plena e efetiva na sociedade com as demais pessoas.
Lei LBI n° 13.146/2015.

As Diretrizes da Politica nacional da pessoa com deficiéncia (PCD) preconiza
a promog¢ado da qualidade de vida; assisténcia integral a saude; prevengao de
deficiéncia; ampliagéo e fortalecimento dos mecanismos de informagao; organizagéo
e funcionamento dos servicos de atengdo a rede e a capacitagdo de recursos
humanos.

Partindo desta premissa é um desafio a organizagdo da Rede do cuidado da
pessoa com deficiéncia em Ponto Belo, pois o servico de saude precisa incrementar
o planejamento de politicas de saude voltadas as PCD.

Em Ponto Belo a Associagao Pestalozzi é a unica entidade que trabalha no
atendimento de pessoas especiais, deficientes mentais e com deficiéncias multiplas.
De natureza filantropica, gratuita e sem fins lucrativos, € mantida através de doagdes,
e recursos governamentais entre eles subvencao municipal.

Como referéncia no atendimento para a reabilitacdo da ateng¢ao especializada

o0 municipio conta o Centro de Reabilitacdo da APAE Nova Venécia — CER TIPO II.

2.4.3.7 Doengas Cronicas Nao Transmissiveis — DCNT

As Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis, acrescidas dos acidentes de
transporte e da violéncia, constituem a principal causa de adoecimento e 6bito no
mundo. Com isso, a A mortalidade por DCNT’s no estado nao ¢é diferente da situagao
no Brasil e na regido Sudeste. Dados mostram que a mortalidade nas Regides de
Saude Central, Metropolitana e Sul em sua maioria, sdo por doengas do aparelho
circulatério, seguidas pelas neoplasias e causas externas. O municipio de Ponto Belo

que pertence a regiao Norte, segue o mesmo padrao das regides citadas acima.
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As principais causas de internagcbes no periodo de 2021 a 2024 foram por
doencas do aparelho respiratorio, doencas do aparelho circulatorio seguida de
algumas doencas infecciosas e parasitarias. Desta forma identifica-se a necessidade
de intensificar agdes voltadas para prevencdo de doencas sensiveis a Atencao
Primaria diretamente relacionada aos condicionantes sociais que possam intervir para
0 adoecimento de doengas infecciosas e parasitarias.

Verifica-se o nitido crescimento da incidéncia das doencas cronicas, ainda que
se identifique, de forma clara, que medidas preventivas e de promog¢ao a saude, nao
€ de exclusiva responsabilidade do setor da saude e que vai além de um estilo de vida
saudavel, na diregdo de um bem estar global, trabalhando com um conceito de
responsabilidade multipla, envolvendo ag¢des de politicas publicas saudaveis,

desenvolvimento de habilidades pessoais.

2.4.3.8 Linhas de Cuidado Oncologia

O resultado das ag¢des de prevencdo a saude e acesso da tecnologia para o
diagnostico expressa a qualidade do servigo e do cuidado da Atencao Primaria a
Saude, refletida no numero de casos oncolégicos municipal, cuja referéncia esta
localizada nos grandes centros que detém tecnologias para o tratamento. Destaca-se
como referéncia o Hospital Santa Rita de Cassia, localizado em Vitdria — ES, quase
seis horas de viagem de Ponto Belo e também no hospital Rio Doce em Linhares —
ES, localizado a quase quatro horas de viagem do municipio de Ponto Belo.

Mesmo havendo uma reorganizagao por meio da regionalizagao dos pontos de
atencao ha de se discutir e avangar para aproximar o servico aos municipios distantes
da capital, as viagens constantes para os diversos atendimentos, procedimentos e
intervengdes oncoldgicas e a distancia percorrida indicam fatores que precisam ser

melhorados, visando a qualidade e humanizagao do acesso a atencao a saude.

2.4.3.9 Obesidade E Sobrepeso

A obesidade e o sobrepeso dentre as doencgas crénicas relacionadas a

alimentagdo sao desafios globais complexos e multidimensionais, que, para seu

enfrentamento, exigem a implementacgao de politicas adequadas ao contexto local.
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O estudo realizado no Plano Nacional de Saude sobre o impacto da obesidade
e DCNT no SUS, demonstrou que o custo financeiro da obesidade, em 2011, foi
estimado em quase R$ 1,1 bilhdo. Esse valor refere-se ao custo das agdes de média
e alta complexidade voltadas para o tratamento da obesidade em si em adultos e a
proporcao dos custos atribuiveis a obesidade no cuidado de 26 doengas associadas.
Na Atencao Primaria, configura-se como um desafio o manejo do sobrepeso e da
obesidade, uma vez que, entre os adultos com diabetes, 75,2% tém excesso de peso
e, entre os adultos com hipertenséao, 74,4% tém excesso de peso.

Dados do cadastro populacional de Ponto Belo aponta dentre os usuarios o
numero de 741 pessoas com sobrepeso correspondendo a 10,23% da populagéo (RG
System, dezembro/2025). A APS tem um papel importante no monitoramento
sistematico do peso, altura e consumo alimentar dos usuarios para que as
intervengdes sejam feitas em tempo oportuno, de forma a incidir na redugao do ganho
de peso e consequentemente apoiar o controle e prevencao da obesidade em todos
os ciclos de vida, esse € um desafio que temos que avangar na Linha do Cuidado e

fortalecimento da politica na Atengao Primaria a Saude.

2.4.4 Saude Nos Ciclos Da Vida

Para a politica nacional a saude, o cuidado centrado nos diferentes momentos
de vida e ao longo do desenvolvimento reflete visdo que adapta politicas, agbes e
servigos as singularidades de cada fase de vida.

A coordenacado do cuidado a partir da Atencdo Primaria a Saude, de forma
integral e longitudinal na RAS, compreende as necessidades, demandas, morbidades

e a forma de utilizacdo dos servicos de saude nos diversos ciclos de vida.

2.4.4.1 Saude Da Crianga

O municipio oferece o cuidado a saude da crianca desde o pré-natal,
considerado um dos seus pontos fortes, uma vez que nao possui maternidade em seu
territorio e por isso, busca garantir um pré-natal de qualidade conforme preconizado
pela Rede Alyne.

O parto € garantido nos hospitais de referéncia da regiao com classificagdo de

risco gestacional. Apés o parto da-se continuidade ao cuidado a crianga em seus
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primeiros dias de vida, com 0 acompanhamento na consulta de puericultura realizada
até o 5° dia, nesse contexto realiza o teste do pezinho, vacinagao, garante a primeira
consulta com o pediatra, estabelecendo assim o cuidado integral.

Considerando a puericultura um processo e atribuicdo exclusiva da APS
identifica-se uma fragilidade na organizagéo do servigo. Percebe-se que culturalmente
nao ha o mesmo cuidado a saude da crianca em sua fase de crescimento, deve-se

priorizar a implementacao desse cuidado.

2.4.4.2 Saude do Adolescente

A adolescéncia constitui etapa critica do desenvolvimento, cujas mudancas
fisicas, emocionais e psicolégicas podem representar maior exposi¢ao a fatores de
risco a saude, assim como oportunidades de promocdo de comportamentos
saudaveis. No entanto, esse grupo etario apresenta baixa utilizagao dos servigos de
saude, demandando estratégias inovadoras para superac¢ao de barreiras de acesso.

As unidades de saude sao portas abertas para esse publico em toda sua carta
de servico, porém €& demandando por aqueles que estdo em situacdo de
vulnerabilidade social, como vida sexual na adolescéncia. Esse € um desafio a nivel

municipal cujas estratégias requer articulagc&o intersetorial e multiprofissional.

2.4.4.3 Saude Do ldoso

Segundo o Ministério da Saude o processo de envelhecimento da populagao
brasileira impactou e trouxe mudancas no perfil demografico e epidemiolégico em todo
0 pais, produzindo demandas que requerem respostas das politicas sociais e da
sociedade, incluindo novas formas de cuidado.

A populacao considerada idosa em Ponto Belo, corresponde em média um total
de 1.633, representando aproximadamente 22,60%. Esse numero é expressivo, faz-
se necessaria melhorar a qualidade e estilo de vida.

A assisténcia realizada para o idoso é oferecida em todos os seguimentos da
gestdo. O municipio garante a atengéo Primaria a saude do Idoso, e 0 seu segmento
na rede de atencao através da referéncia e contrarrefencia. O cuidado e as politicas

devem ser desenvolvidos e implementados intersetorialmente.
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2.4.4.4 Saude Da Mulher

A politica de saude da mulher do municipio de Ponto Belo, tem como objetivo
principal a promogéo e prevengao de agravos, baseados em agdes de atengao integral
da mulher em todo o seu ciclo de vida.

A execucao das atividades programaticas de assisténcia da saude da mulher
é desenvolvida pelas equipes de saude da familia e tem como principal foco o pré-
natal, parto e puerpério; prevencao e deteccado precoce do cancer do colo uterino e
da mama. A realizacao dos exames preventivos para rastreamento do cancer de colo
de utero é rotina das unidades Estratégia de Saude da Familia. O exame
citopatolégico coletado é realizado em laboratério contratualizado pelo municipio
respeitando os preceitos do SUS.

Ha uma necessidade da melhoria do indicador tendo em vista que 0 mesmo
encontra se presente no Programa Saude Brasil 360, instituido em 2024
estabelecendo novo modelo de financiamento de custeio da Ateng¢ao Primaria a
Saude no ambito do Sistema Unico de Saude.

No municipio realiza-se o exame clinico das mamas com orientagao para o
autoexame e solicitacdo de mamografias. Os exames de mamografias e de
ultrassonografias alterados s&o encaminhados para a referéncia conforme a
classificagao de Bi-Rads na Rede de Atencgao instituida.

O departamento de Assisténcia Farmacéutica estadual fornece ao municipio
os métodos contraceptivos orais e injetaveis, assim como o Programa de IST/AIDS
oferece preservativos masculinos e femininos. Para a melhoria da atengédo a saude
da mulher foi implantado no ano de 2021, o Programa de Planejamento Familiar
ofertando implantagao do dispositivo intrauterino (DIU) e laqueadura para gestantes
que possuem critério durante o parto. Precisamos avancgar na realizagcdo das

laqueaduras e vasectomias eletivas para a efetivagado do controle da natalidade.

2.4.4.5 Saude Do Homem

Os homens no Brasil vivem, em média, 6,6 anos a menos que as mulheres,

com expectativa de vida de 73,3 anos. Na vida adulta, morrem duas vezes mais do

que as mulheres.
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De 2021 a 2024, as trés principais causas de internacdo de homens, foram
doencas do aparelho respiratorio, seguida de causas externas e por ultimo doengas
do aparelho digestivo. No periodo analisado ocorreram no municipio 295 mortes,
destas 62,7% eram do sexo masculino.

Percebe-se que para reduzir as principais causas de morbimortalidade da
populagdo masculina, torna-se imprescindivel ampliar o acesso e o acolhimento dessa
populagcao aos servicos de saude na APS.

O desafio em atender o homem no momento e em tempo oportuno, deve ser

superado através do fortalecimento na assisténcia e na prevencéo de doencas.

2.4.4.6 Hipertensao e Diabetes

O sistema de informacdo municipal tem em cadastro 2.151 hipertensos e 631
diabéticos, respectivamente 29,71% e 8,72% da populagéo distribuidos nas faixas
etarias de 15 anos ou mais. O que nos permite definir o perfil epidemiolégico dessa
populacdo e o consequente desencadeamento de estratégias de saude publica que
levara a modificagao do quadro atual, a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas
e a reducédo do custo social.

A Atencdo Primaria tem desenvolvido acompanhamento dos portadores de
hipertensdo arterial e diabetes mellitus, através de classificacdo de risco (risco
habitual, intermediario e alto risco), conforme protocolo desenvolve-se uma linha do
cuidado 60 individualizada, bem como o0 encaminhamento aos servigos de referéncia
conforme a gravidade do risco.

Este desafio, notadamente da Estratégia Saude da Familia, espago prioritario
e privilegiado de atengdo a saude que atua no processo de trabalho estabelecendo
vinculo com a comunidade e a clientela adscrita, levando em conta diversidade racial,

cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos.

2.4.5 Servigos de Referéncia e Contrarreferéncia

Os Servigos de Referéncia e Contrarreferéncia devem favorecer a troca de
informagdes na rede de atencgao, o transito do usuario no sistema, e a continuidade
do cuidado. Assim, a rede de Atengdo municipal oferece referéncia no servigo

ambulatorial especializado (carta de servico) em ambito municipal. Através da auto
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regulacao formativa, referéncia o usuario no momento do atendimento nas Unidades
de ESF utilizando a ferramenta do prontuario eletrbnico, para outros niveis de
complexidade, cuja proposta de contra referenciamento nao ocorre, tal situacao,
dificulta, e muito, o atendimento posterior nas unidades primarias se nao houver uma
boa referéncia dos pacientes; acaba por ocorrer um tratamento isolado em cada

servigo de saude e assim, pouco resolutivo.

2.4.5.1 Atencéao Terciaria

A atencao terciaria constitui-se na Rede de Atengao a Saude que oferta servigo
de maior densidade tecnoldgica, no municipio de Ponto Belo concentra o nivel
primario mesclado por alta tecnologia conforme a especificidade local.

Demais servigos estado distribuidos no territério estadual localizados nas
regides de saude, através de uma rede de referéncia e extrapolando os limites
territoriais através do Tratamento Fora do Domicilio — TFD uma peculiaridade do

Sistema Unico de Saude para atender a integralidade do cuidado o cidad&o.

Tabela 07 — Quadro com referéncia terciaria da regido norte apontando o numero de

leitos SUS e a sua natureza que atendem o municipio de Ponto Belo.

Municipio Hospital Leitos SUS Natureza CNES
Ponto Belo Pronto Atendimento 10 Publ. Municipal 2630273
Sao Mateus Hospital Roberto 202 Publ. Estadual 2550687
Arnizult Silvares
Sao Mateus | Hospital Maternidade 37 Publ. Estadual 2484072
S&o Mateus
Linhares Hospital Rio Doce 105 Publ. Estadual 2465833

Fonte: CNES, 2025.

2.4.5.2 Assisténcia Farmacéutica e Insumos

A farmacia basica municipal é centralizada, localizada em um imével préprio,
situado a Rua sete de setembro S/N, centro, Ponto Belo ES. Com funcionamento de
22 a 62 feira, no horario de 07 as 11:00h e das 13 as 17:00h. Possui uma equipe

minima, com um atendente, um farmacéutico, ambos com carga horaria de 40 horas.
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O sistema de informagéao operante € o RG System que transmite os dados para
o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — HORUS, esses
sistemas sao alimentados com a movimentagao de entrada, dispensacao e emissao
de relatérios.

Utiliza a selecdo de medicamentos descritos na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME, acrescidos de alguns medicamentos para
atender a demanda municipal, assim constituido a REMUME.

A aquisicdo dos medicamentos € através de processo licitatorio, além dos
medicamentos fornecidos por Programas e muito raramente advindos de doacgéao.

Os medicamentos dos Programas de controle da hanseniase e da tuberculose
sao adquiridos pela farmacia basica e disponibilizados para as unidades de ESF’s em
quantidade conforme o numero de pacientes em tratamento cujo controle destes
medicamentos segue a rotina de fluxo definido pela Superintendéncia Regional de
Saude de Sao Mateus/ES.

Compete ao farmacéutico o controle e emissao de relatorios para aquisicdo de
insulinas, contra conceptivos e o controle e preenchimento de processos para
aquisicao de medicamentos de alto custo, sendo necessaria viagem quinzenal a
farmacia basica Regional para seu recebimento.

Alguns desafios para a serem superados para a qualidade da assisténcia
farmacéutica municipal: Necessita de abertura de mais uma farmacia basica
municipal em algum distrito, barreira geografica - dificuldade de acesso da populagao
da zona rural; integracao entre a assisténcia farmacéutica e as unidades basicas de
saude; garantir o estoque minimo de medicamentos para os programas hanseniase e
tuberculose disponibilizados pela referéncia da DAF regional para atender as
unidades de ESF.

2.4.5.3 Transporte Sanitario

O transporte sanitario de saude € um componente essencial da rede de atengao
do Sistema Unico de Saude (SUS), responsavel por garantir o deslocamento seguro,
adequado e humanizado de usuarios que necessitam de atendimento, seja para
consultas, exames, internagdes ou outros procedimentos previamente agendados.

Para realizagdo de consultas, exames ou procedimentos, 0s municipes sé&o

transportados com carros do proprio municipio. As viagens séo realizadas de segunda
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a sexta-feira, com destino a Vitéria, saida as 22:30 horas, as segundas, quartas e
sextas-feiras, com saida as 04:00 horas a Sdo Mateus (hemodialise). Sdo Mateus,
Nova Venécia e demais localidades em horarios diversos de acordo a demanda
regulada. Outras viagens esporadicas com pacientes sdo realizadas conforme
situacdes de urgéncia/emergéncia.

O transporte social e a ambulancia sdo responsaveis pela remogao de
pacientes, sejam eles agendados com antecedéncia, ou até mesmo em caso de
urgéncia para procedimentos diversos em unidades fora do municipio. O municipio
possui um fluxo interno estabelecido para agendamento e confirmagao de viagens.
Cabe ainda ao transporte sanitario zelar pela seguranga, conforto e integridade fisica
dos pacientes durante o trajeto, observando as normas sanitarias e as condigoes
adequadas de higienizagdo e manuteng¢ao dos veiculos.

Alguns veiculos estdo em condi¢gbes sucateadas. Tendo em vista manter, o
compromisso do transporte da populagdo com a devida seguranca e conforto, a
gestao publicou o edital de leilao 001/2025, com o objetivo a alienagao de bens e
equipamentos permitindo desta forma o processo de renovagao da frota do transporte
sanitario.

Necessita-se considerar o acesso aos servigcos de referéncias distantes do
municipio e localizados nos grandes centros, o fluxo continuo e a numerosa
quantidade diaria de viagens, os riscos, 0 desgaste dos veiculos e o cansaco fisico
dos motoristas que estdo na lida. Neste servico o municipio possui um profissional
que organiza as viagens e 13 motoristas plantonistas que semanalmente distribui-se
entre as viagens agendadas da quinzena e as emergéncias na atencao ao transporte

sanitario.

2.4.5.4 Sistemas de Informacao

Compreendendo a Tecnologia da Informagéao (Tl) com um conjunto de todas as
atividades e solugdes providas por recursos de computagao que visam a produgao, o
armazenamento, a transmissao, o acesso, a seguranga € o0 uso das informacdes.
Como em qualquer outra atividade, no setor saude a informagao deve ser entendida
como um redutor de incertezas, um instrumento para detectar focos prioritarios,
levando a um planejamento responsavel e execug¢ao de agdes de que condicionem a

realidade as transformagdes necessarias.
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Os sistemas de informacgdes existentes possuem diversos recursos que devem
acompanhar os avangos tecnoldgicos existentes com a atualizagao de seus softwares
e sistemas, 0s equipamentos que operam esses sistemas precisam ser renovaveis e
ou substituidos com recursos para sua operacionalizagdo e os profissionais que
trabalham com essas ferramentas necessitam acompanhar essas mudangas assim
como a conectividade € uma necessidade em todos os ambitos de atuacdo dos
servigos de saude, como exemplo o e-SUS VS é um sistema capixaba, desenvolvido
em parceria com a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) implantado no ano
de 2020 permitindo o acesso, em tempo real, as informagdes em saude em
substituicdo ao SINAN.

Sao diversos os sistemas de informacéao existentes de relevancia para a gestao
do Sistema Unico de Saude (SUS) e utilizados pelo municipio:

e BOLSA FAMILIA: Sistema de acompanhamento dos beneficiarios do programa
bolsa familia;

e CADSUS: Sistema de cadastro de cartdo do SUS;

e DIGISUS: Sistema de apoio ao relatério de gestéo;

e e-SUS VS: Sistema de Informacao de Vigilancia em Saude;

e GAL: Gerenciamento Analise Laboratorial do LACEN — ES;

o HORUS da assisténcia farmacéutica;

e PCE: Programa de controle da esquistossomose;

¢ Plataformas de educacéo permanente — Zoom, Moodle, entre outras;

e RG System: Sistema préprio de informagao;

e SARFT: Sistema da Alta Regulacao Formativa;

e SCNES: Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude;

e SIA/SUS: Sistema de Informagdao Ambulatorial do SUS;

¢ SIM: Sistema de Informagao de Mortalidade;

¢ SINAN: Sistema de Informacao de Agravo de Notificagao;

¢ SINAS: Sistema de Informacgao de Nascidos Vivos;

¢ SINAVISA: Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

e SI-PNI: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagao;

e SISAB: Sistema de Informacao em Saude para a Atengao Basica;

o SIAPS - Sistema de Informacgao para a Atencao Primaria a Saude;
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e SISAGUA: Sistema de Informagédo de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano;

e SISCAN: Sistema de informagao do cancer;

e SISFAD: Sistema de informagao de febre amarela e dengue;

e SISPPI: Sistema informatizado para a programacao pactuada e integrada;

¢ SISVAN: Sistema de Informacgao de Vigilancia alimentar e Nutricional; - SIVEP-
DDA: Sistema de informagcao de vigilancia epidemioldgica das doencgas diarreicas
agudas;

e Software de telemedicina/telediagnéstico;

e Vacina e Confia — Sistema de Informagao da vacina.

2.4.5.5 Regulagao Municipal de Saude

A regulacdo municipal de saude & um conjunto de agbes administrativas,
técnicas e operacionais realizadas pelo municipio com o objetivo de organizar,
controlar e otimizar o acesso dos cidadaos aos servigos de saude, assegurando o uso
racional e equitativo dos recursos disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS).

Por meio da regulagdo, o municipio atua na coordenagdo dos fluxos de
atendimento, desde a atencdo basica até os servigos de média e alta complexidade,
garantindo que os usuarios sejam encaminhados conforme critérios clinicos,
disponibilidade de vagas e niveis de prioridade. Essa fungcdo busca promover a
integralidade da assisténcia, a transparéncia nos processos de marcagao de
consultas, exames e internagodes, e a eficiéncia na gestdo dos recursos publicos de
saude.

Além disso, a regulagdo municipal esta integrada a regulagao estadual, que, no
caso do Estado do Espirito Santo, é realizada por meio do sistema MVSOUL,
responsavel pela regulagdo e marcacgao de consultas e exames especializados. Dessa
forma, o municipio atua de forma articulada com o Estado, garantindo a continuidade
do cuidado e o acesso dos cidadaos aos servigos de referéncia regionalizados.

Em sintese, a regulagdo municipal de saude representa um instrumento
estratégico de gestao publica, fundamental para assegurar a equidade, a qualidade e

a eficiéncia na prestacao dos servigos de saude a populagao. Atualmente, o Municipio
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de Ponto Belo conta com um Centro de Especialidades, localizado no prédio do
Hospital Sagrado Coracgéao de Jesus.

Realizando atendimentos em diversas especialidades médicas, oferecendo aos
municipes consultas presenciais e duas salas de teleconsultas, disponibilizadas pelo
Governo do Estado. Ofertando consultas em diferentes areas da medicina,
proporcionando maior acesso e qualidade na atengcédo a saude. Entre as
especialidades médicas disponiveis, destacam-se: Cardiologia, Pediatria, Neurologia,
Psiquiatria, Ortopedia, Ginecologia.

O municipio tem buscado constantemente aproximar os servigos de saude da
populagao, garantindo atendimento de qualidade e melhor acesso aos pacientes.

As marcagdes de consultas e exames sao realizadas pela Central Municipal de
Regulagédo, que organiza os agendamentos conforme a fila de espera municipal e

respeitando os critérios de atendimento estabelecidos.

2.5. Gestao de saude

Nos idos anos de 2000, Ponto Belo inaugurou o Hospital Sagrado Coragao de
Jesus, heranga do desmembramento do municipio de Mucurici, apés o investimento
nao houve articulagdes politicas para a sua abertura. Nesse mesmo ano a Secretaria
de Saude, estabelece suas atividades no local, na condicdo de uso provisério,
atualmente compartilha parte dessa estrutura com o Pronto Atendimento e o SAMU
com a finalidade de aproveitamento do espago e ambiente em desuso, visando a
manutengao do prédio.

O espaco oferece para a gestdo e seus funcionarios 6tima estrutura fisica e
condi¢cbes de trabalho, para a populagdo em termos de acessibilidade é inadequado
devido a distancia e a falta de transporte publico municipal.

O municipio possui trés Unidades de Estratégia Saude da Familia, todas com
equipe de saude bucal. Situadas em edificacbes proprias e cada uma apresenta
particularidade na estruturacgéao fisica, sendo a unidade de ESF 01, localizada no bairro
Alvorada, assim como as demais unidades, ESF 02, localizada no bairro Vila Nova e
ESF 03, localizada em Itamira, ndo atende as especificagdes técnicas sanitarias no
seu projeto arquitetbnico. Porém, em termos de acessibilidade estdo bem localizadas

no territorio.
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Além dos servigos publicos de saude citados acima a gestao oferece farmacia
basica, localizada em imovel proprio; o Pronto Atendimento ndo opera em sua
plenitude por falta de recursos financeiros e humanos e a Academia Popular esta
desativada, ha de se destacar que estes sédo alguns dos desafios para a organizagéo

do servigo.

2.5.1. Planejamento

Nado existe um setor formal que responda pelo planejamento e pela
operacionalizagdo dos instrumentos de gestdo. Sao designadas pessoas que
sistematizam os dados. Os instrumentos de gestao sdo desconhecidos da maioria do
corpo técnico.

Identificado a necessidade de revisdo do organograma, pois nao supre as
necessidades para a gestdo do sistema municipal de saude e nao estdo em
consonancia com as legislagoes.

O Fundo Municipal de Saude possui CNPJ proprio de acordo com a legislagéo,
a liberacado orgcamentaria e financeira encontra-se sob responsabilidade do secretario
municipal de saude, ordenador das despesas de saude. A modalidade de Gestao do

municipio no SUS corresponde em Comando Unico.

2.5.2. Regionalizagao

Compreendendo a regionalizagdo como espago permanente de pactuagao, co-
gestdo solidaria e cooperagcdo das regides de saude que tem como objetivo
fundamental garantir o cumprimento dos principios do SUS.

Conforme o Plano Diretor de Regionalizagado - PDR, atualizado em 2024, o
municipio esta na macrorregido de saude Central/Norte localizado na Regido Norte
de Saude composta por 14 municipios que estdo organizados na Comisséo
Intergestores — CIR Norte, constituido com a representacao dos gestores de saude de
todos os municipios e de representagao estadual.

Por meio de Camara Técnica a CIR Norte tém constituida a estrutura de apoio,
de carater permanente, responsavel pela assessoria técnica que realiza estudo sobre
temas de interesse do SUS e assim como a CIR é composta por técnico de cada

municipio, que se reune ordinariamente uma vez ao més antes da reunido da CIR.
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A Comissao Intergestores — CIR Norte possui a regional de Saude localizada
no municipio de Sdo Mateus, com uma agenda regular de reuniées que contemplam
discussdes sobre a execucado, com qualidade, das seguintes funcgdes: instituicdo de
processos dindmicos de planejamento regional; atualizagdo e acompanhamento da
Programacao Pactuada e Integrada (PPI); elaboragdo do desenho do processo
regulatério, com a definigdo dos fluxos e protocolos; priorizagdo das linhas de
investimento; estimulo as estratégias de qualificagdo do controle social; apoio aos
processos de planejamento locais, entre outros.

A contratualizacédo dos prestadores ambulatoriais que prestam o atendimento
no municipio é realizada pela secretaria de saude apenas para essa finalidade. Os
demais servigos sao contratualizados através de contrato de Programas realizado
através do Consoércio Intermunicipal existindo trés desses tipos de contratos no
municipio.

O primeiro Contrato de Programa é o firmado para atender a Rede Cuidar Norte

que consiste em um co-financiamento, com um percentual de 60% de custeio advindo
do governo do Estado e os outros 40% do rateio entre os municipios da regido.
O segundo contrato de Programa é o de credenciamento, responsavel em atender a
demanda da regulagcao, com servicos de exames e demais procedimentos. O terceiro
e ultimo contrato corresponde a manutengao do Consorcio juntamente com o custeio
do software RG System responsavel pelo prontuario eletrénico e demais servigos de
informagao tecnoldgica.

Identifica-se a necessidade de implementar a vigilancia em saude, pois nao ha
técnicos especificos para as vigilancias sanitaria, epidemioldgica, ambiental e a saude
do trabalhador;

Precisa-se melhorar/implementar a integracao entre a vigilancia em saude e as

areas de assisténcia a saude.

2.5.3. Financiamento

O financiamento das Ac¢des e Servigos Publicos de Saude - ASPS possui como
marco regulatério a CF 1988, Resolugdo CNS n. 322/2003, Emenda Constitucional
29/2000 e a Lei Complementar n. 141/2012.

Gasto Publico Total com Saude — GPS.
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Tabela 08 — Transferéncias do Fundo Nacional de Salde — FNS e Fundo Estadual de
Saude - FES ao Fundo Municipal de Saude — FMS.

Eonome T me o mE

Transf. de Recursos do 2.222.881,21 - - -
SUS - Atengao Primaria

Principal

Transf. de Recursos do 526.268,09 - - -

SUS - Atencao

especializada Principal

Transf. de Recursos do 42.886,14 - - -
SUS- Assisténcia

Farmacéutica Principal

Transf. de Recursos do 149.677,00 - -
SUS - Atencao Primaria —
Principal (Investimento)

Transf. de Rec. do Bloco de - 2.346.999,32 1.944.719,16 3.864.062,
Manut. das Acdes e Serv. 48
Publ. de Saude - Atencao

Primaria Principal

Transf. de Rec. do Bloco de - 960.106,78 604.422,62 440.692,7
Manut. das Acdes e Serv. 4
Publ. de Saude - Atencao

Especializada Principal

Transf. de Rec. do Bloco de - 54.883,75 46.784,88 115.296,3
Manut. das Acdes e Serv. 7
Publ. de Saude

Assisténcia Farmacéutica

Principal

Transf. de Convénios da - 462.307,92 - -
Uni&o para o Sistema Unico

de Saude

SUS Principal

Transf. de Convénios dos - 1.499.242 97 - -
Estados para o Sistema
Unico de Saude SUS —
Principal (Investimento)

'[ransf. de Rec. do Sistema - - 2.192.297,16 -
Unico de Saude - SUS —
Principal

Fonte: Setor de Contabilidade Municipal, dezembro 2025.
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Tabela 09 — Valor empenhado do orgamento, 2021 a 2024 — Ponto Belo.

Previsao

orcamentaria

inicial
Previsao 7.168.56403 7.959.564,03 11.402.171,68 12.058.171,68
orcamentaria
Federal 2.178.309,38 3.307.825,83 5.164.555,00 4.332.704,11
Estadual 227.833,40 297.127,11 1.044.594,25 421.440,48
Municipal 6.185.459,92 7.341.044,39 6.228.542,18 7.614.799,48

Fonte: Setor de Contabilidade Municipal, dezembro 2025.

O Plano Plurianual de Orgcamento da Saude ¢é elaborado pela equipe financeira
da Prefeitura juntamente com as demais divisdes administrativas e o valor or¢ado no
Plano Plurianual anterior ndo foi suficiente para os quatros anos, precisando sofre
aditivos.

O Planejamento orgamentario passa pela Camara de Vereadores, € ndo passa
pelo Conselho de saude, somente é enviado para o mesmo os Planos de Saude e
seus Relatorio de Gestao.

Nos ultimos anos o municipio tem investido em saude valores acima dos
percentuais previstos na legislagao, englobando custeio e investimentos da Secretaria

Municipal de Saude e transferéncias a outras institui¢cdes.

Tabela 10 — Demonstrativo do % de aplicagao de recursos proprios destinado para a
Saude - 2021 a 2024.

29,66% 33,25% 20,98% 27,66%

Fonte: SIOPS, 2025.

2.5.4. Gestao De Pessoas

Os profissionais que trabalham na Secretaria de Saude estéo distribuidos pelos

servigos de saude no municipio. Possuem formagdes diversas, conforme a
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especificidade da fungcdo e cargo. As formas de ingressos no servigo variam entre
concursos, processos seletivos e cargos de confianga/ comissionados.

A politica nacional de saude preconiza o Plano de Carreiras, Cargos e Salarios
— PCCS do SUS, com garantia e a valorizag&o dos trabalhadores através da equidade
de oportunidades de desenvolvimento profissional em carreiras que associem a
evolugao funcional a um sistema permanente de qualificagao.

O municipio no ano de 2019 instituiu o Plano de Carreira, Cargos e Salarios
para os trabalhadores da administracdo em geral, ndo contemplando na
particularidade do setor saude o que demonstra a necessidade de um PCCS para os
profissionais do SUS. O ultimo concurso publico foi realizado no ano de 2009, apds

esse ano realizou-se processos seletivos.

2.5.5. Participagao Social

O controle Social, se efetiva por meio da participagdo da sociedade civil na
elaboracao de politicas publicas e no controle de sua execugao/gestdo. Através das
instancias legais: Conferéncias Municipais de Saude e do Conselho Municipal de
Saude.

O Conselho Municipal de Saude de Ponto Belo foi instituido pela Lei n°® 001/97,
de 31 de margo de 1997, alterada pela Lei Municipal n° 214, de 27 de dezembro de
2006 e modificada pela Lei n° 356, de 12 de junho de 2012.

O Conselho Municipal de Saude é composto por: 50% representantes de
usuarios, 25% de representantes de trabalhadores da saude e 25% representantes
do Poder Executivo, prestadores de servigos privados conveniados, ou sem fins
lucrativos. Sendo 08 representantes titulares e 08 suplentes. Possui uma secretaria
executiva, dispde de sala cedida nas dependéncias do Hospital Sagrado coracao de
Jesus, equipada com computador, impressora, mesa, cadeira e arquivo de
documentos. As reunides sao realizadas mensalmente e extraordinarias convocadas
conforme necessidade, com mandato de dois anos.

O Conselho é uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme a terceira diretriz da Resolugdo do CONASS n° 453,
de 10 de maio de 2012, a participa¢ao da sociedade organizada no Conselho privilegia

a propositura, discussao, acompanhamento, deliberagao, avaliagao e fiscalizagao da
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implementacdo da Politica de Saude, inclusive nos seus aspectos econdmicos e
financeiros.

Com relacdo a participacdao do Conselho na gestdo municipal tem-se em
registro a décima Conferéncia de Saude realizada em 13 de abril de 2023. Os
instrumentos de gestdo Planos Plurianuais e Relatérios de Gestdo encontram-se

aprovados pelo Conselho.

3. DESCRIGAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

DIRETRIZ 1- IMPLEMENTACAO DA ATENGCAO MATERNO INFANTIL, COM
ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER E DA CRIANGA, ATRAVES DA
REDE DE SERVICOS.

OBJETIVO: Organizar e qualificar a atengdo materno-infantil.

INDICADOR: 01 LINHA DE BASE (resultado)
Taxa de mortalidade infantil Ano: 2024 (0)

Unidade de medida: numero absoluto Valores anuais

META 1: Reduzir a mortalidade infantil a menos 2026 | 2027 | 2028 2029
de 01 (um) 6bito por ano 0 0 0 0
ACAO

Captacao precoce das gestantes, até a 12 semana gestacional;

Viabilizar a realizagdo de no minimo 07 consultas de pré-natal por gestante;
Manter o atendimento do pediatra;

Realizar puericultura pela equipe de Estratégia Saude da Familia;

Realizar investigagao dos ébitos infantis, maternos e fetais;

Implementar a politica de aleitamento materno;

Realizar teste do pezinho;

Realizac&o de palestras educativas para a comunidade.

INDICADOR: 02 LINHA DE BASE (resultado)

Proporcao de partos normais no SUS e na Ano: 2024 (30,8%)

saude suplementar

Unidade de medida: percentual Valores anuais

META 2: Manter 30% de parto normal ao ano 2026 | 2027 | 2028 | 2029
30 30 30 30

ACAO

Propiciar visita da gestante ao hospital de referéncia até o sexto més de

gestacéo;

Realizar acdes e orientagdes educativas para as gestantes objetivando entre
outros o incentivo ao parto normal;

- Manter a consulta odontologica programatica para a gestante;

Realizar acompanhamento para 100% das gestantes no prénatal, parto e
puerpério;

Atingir 100% de cobertura dos nascidos vivos com a triagem Neonatal;
Implementar o Programa de Planejamento familiar;

Disponibilizar e incentivar métodos contraceptivos para a populagcédo sexualmente
ativa;
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- Manter a viculagao da gestante a maternidade de referéncia;

- Assegurar a consulta puerperal a todas as puérperas;

- Captacéo precoce das gestantes, até a 12 semana gestacional,

- Viabilizar a realizagdo de no minimo 07 consultas de pré-natal por gestante;

- Tem no minimo 03 visitas domiciliares do ACS com intervalo de 30 dias, apds a
primeira consulta;

- Ter realizado pelo menos 07 registros simultdneos de peso, altura e presséo
arterial durante o periodo da gestacao;

- Ter registro de uma dose de dTpa a partir da 20° semana de cada gestacgao;

INDICADOR: 03 LINHA DE BASE (resultado)
Numero de Obitos maternos em Ano: 2024 (0)

determinado periodo e local de residéncia

Unidade de medida: percentual Valores anuais

META 3: Manter em 0 (zero) a mortalidade 2026 | 2027 | 2028 2029
materna 0 0 0 0

- Estratificagcao de risco e vinculagéo das gestantes ao Hospital de referéncia
conforme protocolo;

- Referenciar para atendimento ao pré-natal de alto risco quando classificado
fatores de alto risco;

- Garantir todos os exames preconizados;

- Realizar investigacao dos oObitos infantis, maternos e fetais;

-Acompanhar todas as gestantes e realizar 7 ou + consultas de pre-natal;

- Realizar busca ativa das gestantes faltosas;

- Incentivar o pré-natal do homem.

INDICADOR: 04 LINHA DE BASE (resultado)
Realizacao de consulta puerperal Ano: 2024 (60%)

Unidade de medida: percentual Valores anuais

META 4: Realizar consulta puerperal em 90% 2026 | 2027 | 2028 2029
das puerperas até 422 dia. 920 90 90 90
ACAO

- Garantir a consulta puerperal em tempo oportuno (até 42 2 semanas);
- Realizar busca ativa das puerperas do territorio;

- Realizar visita domiciliar as puerperas faltosas a consulta puerperal.

- Realizar a Semana do Bebé, como iniciativa dedicada a promog¢ao do
desenvolvimento saudavel na primeira infancia;

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Propor¢cdo de gravidez na adolescéncia entre | Ano: 2024 (13,5%)
as faixas etarias de 10 a 19 anos

Unidade de medida: propor¢ao Valores anuais

META 5: Reduzir em 2% os indices de gravidez 2026 | 2027 | 2028 2029
na adolescéncia 1,5| 09,5 07,5 05,5
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ACAO

- Atender as vitimas Violéncia e garantir a insergao na rede do cuidado;

- Oferecer Intersetorialidade ao adolescente atencdo de promogao, prevencao,
cuidado a saude e estimulo a vida saudavel;

- Realizar palestras sobre IST’s e métodos contraconceptivos nas escolas
através do PSE;

- Capacitar os profissionais da equipe para a escuta qualificada do grupo etario;
-Implementar as a¢des da politica do adolescente.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Numero de <casos novos de sifilis Ano: 2024 (0)

congénita em de 01 ano de idade

Unidade de medida: numero absoluto Valores anuais

META 6: Reduzir o nimero de casos de sifilis 2026 | 2027 | 2028 2029
congénita em menores de 01 ano de idade 0 0 0 0
ACAO

- Realizar testagem para a sifilis na gestante conforme protocolo.

- Garantir o Tratamento na Atencéo Basica para a gestante e suas parcerias em
tempo oportuno e segmento dos casos.

- Monitoramento e avaliacéo;

- Elaboracgao, distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientagao para
profissionais e comunidade;

- Conscientizacao da populagao sobre o risco da sifilis;

- Garantir TR e tratamento para sifilis nas unidades de ESF’S.

DIRETRIZ 2 - IMPLEMENTAR A ATENGCAO INTEGRAL NOS DIFERENTES
CICLOS DE VIDA.

OBJETIVO 1 - Qualificar as agoes e servigos, promovendo a integralidade e a
equidade dos servigos.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Razao de exames citopatolégicos de colo de Ano: 2024 (0,48)

utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populacdo feminina nesta mesma faixa
etaria

Unidade de medida: razao Valores anuais

META 7: Ampliar a razdo de exames| 2026 | 2027 | 2028 | 2029
citopatologicos entre mulheres de 25 a 69 anos 0,49 | 0,50 | 0,51 0,52

ACAO

- Intensificar a realizagao da coleta de exames colpocitopatoldgicos em todas as
Unidades Basicas de Saude;

- Rastreamento e seguimento das mulheres com exames de citopatolégico
alterados através do SISCAN;

- Busca ativa das mulheres em idade fértil para realizacdo de exames
citopatologico;

- Realizar agbes educativas de prevencédo e controle do cancer do colo do
utero na APS;
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- Realizar continuidade nos servigos com apoio diagndstico (laboratorio);
- Monitoramento nominal das mulheres de 25 a 64 anos, com busca ativa das
faltosas.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Razao de exames de mamografia para Ano: 2024 (0,20)
rastreamento do cancer de mama em mulheres de

40 a 69 anos.

Unidade de medida: Razéo Valores anuais
META 8: Manter a razdo de mamografias 2026 | 2027 | 2028 | 2029
realizadas na populag¢ao alvo em 0,04 ao ano 0,24 | 0,28 | 0,32 | 0,36

- Implementar a realizagdo do exame clinico da mama nas consultas de rotina, com
a orientagao ao auto exame;

- Monitoramento nominal das mulheres de 40 a 69 anos, com busca ativa das
faltosas.

- Rastreamento e seguimento das mulheres com exames de mamografias
alterados através do SISCAN;

- Rastreamento das mulheres na faixa etaria (40-69 anos) para realizagdo de
exames Mamografias;

- Garantr a ofeta do exame de mamografias de rastreamento,
disponibilizados mensalmente;

- Realizar agdes educativas de prevencao e controle do cAncer de mama na APS;
- Rastreamento de mulheres para as acdes de controle do cancer de mama na
APS;

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Numero de o6bitos prematuros (de 30 a 69 anos), | Ano: 2024 (25)
pelo conjunto das quatro principais doengas
cronicas nao transmissiveis: doengas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencgas
respiratorias cronicas.

Unidade de medida: nimero absoluto Valores anuais

META 9: Reduzir a cada 1 anos em 1 6bito na | 2026 | 2027 | 2028 | 2029

faixa etaria de 30 a 69 anos, pelo conjunto das | 24 23 22 21
quatro  principais doengas crbnicas nao
transmissiveis: doengcas do  aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratorias cronicas.

ACAO

- Realizar capacitacdo para cuidadores de idosos visando a qualificagdo do

cuidado;

- Realizar busca ativa de idosos acima de 60 (sessenta) anos para campanha de

vacinagao contra Influenza;

- Incentivar a realizacio de atividade fisica;

- Colocar em funcionamento a Academia de Saude do Bairro Vila Nova, manter o
Programa de Incentivo a Atividade Fisica na ESF do Bairro Alvorada e ampliar o
servico para a ESF do distrito de ltamira;

- Incentivar habitos alimentares saudaveis;

- Implantar programa de cuidado continuado para pratica regular de atividade

fisica, reduzindo risco de morbidade e complicagdes de doencas crbénicas;

- Estimular o auto cuidado;
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- Realizar campanhas preventivas e educativas sobre a saude do homem,;

- Realizar o registro adequado no sistema de informagdo na ficha de
acompanhamento do idoso (IVCF-20) e na caderneta do idoso através de equipe
multiprofissional;

- Realizar orientagdes nutricionais as diferentes fases do curso de vida, com
atengao especial prioritaria a hipertensos, diabéticos, nutrizes, criangas, idosos,
acamados, entre outros.

- Fundacéao da Cas de Apoio ao Pontobelense em tratamento de saude na Grande
Vitéria/ES.

DIRETRIZ 3 — FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUI?E NOS
EIXOS TRANSVERSAIS E COM ENFASE NOS PROGRAMAS ESTRATEGICOS,
GARANTINDO AO USUARIO ACESSO E SERVICOS DE QUALIDADE.

OBJETIVO 1 - Garantir o acesso de qualidade e resolutividade aos servigos
de saude (SUS)

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Cobertura populacional  estimada pelas Ano: 2024 (100%)
Equipes de Atencado Basica.

Unidade de medida: percentual Valores anuais

META 10: Manter em 100% a cobertura 2026 | 2027 | 2028 | 2029
populacional estimada pelas ESF’s 100 100 100 100
ACAO

- Manutengao das equipes Estratégia Saude da Familia;

- Oferta de educagao continuada visando a melhoria do processo de trabalho;

- Organizar o fluxo de usuarios visando a garantia das referencias a servigos e
acdes de saude fora ambito da APS e de acordo com as necessidades dos usuarios
(Regulacao formativa);

- Monitorar as acbes e execugao do servico, dos indicadores do Novo
Financimento da Atencao Basica;

- Prover atencgao integral, continua e organizada a populacao adscrita;

- Realizar atencdo domiciliar destinada a wusuarios que necessitam de
cuidados;

- 100% de visita domiciliar do ACS;

- Busca ativa de usuarios faltosos classificados nos grupos de riscos;

- Implementar as agdes do PSE (Programa Saude na Escola);

- Realizar acompanhamento dos pacientes hipertensos, diabéticos e
cardiovasculares em geral, dando énfase a populagcdo negra em possuir maior
prevaléncia em doencgas crénica;

- Realizar eventos educativos para a promog¢ao da saude;

- Promover articulagdes intersetoriais para desenvolvimento de ag¢des voltadas a
melhoria da qualidade de vida da populagao, considerando seus determinantes e
riscos;

- Realizar o registro dos atendimentos e as condi¢cdes de saude dos usuarios no
prontuario eletrénico;

- Manter os recursos de tecnologia e comunicagao de qualidade atendendo a
informatizacao e conectividade manutencao, conservagcido, aquisicio);
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- Manutengao, conservagao e aquisi¢cao de insumos necessarios para 0s Servigos
da Atencgao Primaria;

- Aquisicao de veiculos com motorista exclusivo para atender as equipes de ESF;
- Reforma, ampliagdo e construgdo de Unidades de Saude e de pontos de apoio
seguindo as especificagdes sanitarias.

- Manutencgao e ampliacao dos Programas de Combate ao Tabagismo, Saude do
homem, Saude da mulher, Saude da crianga e do adolescente, Saude do ldoso,
Saude do trabalhador, Planejamento Familiar, Ortese e Prétese, Combate as
drogas e alcolismo, etc...

- Capacitacdes permanentes para qualificacao e aprimoramento dos servidores da
saude, visando atendimento eficiente e humanizado.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Componente Qualidade - Mais acesso a APS. Ano: 2024 (50%)

Medir a eficiencia das equipes em equilibrar o
atendimento as demandas espontaneas com o
cuidado programado

Unidade de medida: percentual Valores anuais
META  11: Medir a efetividade das equipes em | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
organizar o cuidado longitudinal com atendimento | 55 60 65 70
a demanda programada e espontanea entre >50 a

<70.

ACAO

- Implementar modelos de agendamento que reduzam o tempo de espera, permitindo
qgue o cidadao consiga atendimento no momento em que necessita;

- Garantir horarios fixos para acompanhamento continuo (gestantes, criancgas,
diabeticos e hipertensos) sem bloguear totalmente a agenda para demandas
espontaneas;

- Reduzir a sinistralidade ao evitar idas desnecessarias ao pronto atendimento.

- Monitoramento e acompanhamento dos resultados do Novo Financiamento da APS
“Saude Brasil 360”.

- Aplicativo para que a populacdo tenha acesso as informacdes referentes 3
disponibilidade de medicamentos, consultas médicas, exames e agendamento online,
visando a informatizacao dos servigos ofertados pelas Unidades de Saude.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Cobertura populacional estimada de saude bucal | Ano: 2024 (100%)
na atencao basica.

Unidade de medida: percentual Valores anuais
META 12: Manter em 100% a cobertura 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Populacional das equipes de Saude Bucal 100 100 100 100
ACAO

- Manter a cobertura das ac¢des de saude bucal nas Unidades de Estratégia Saude
da Familia;

- Realizar atividades preventivas e educativas em Saude Bucal através do
PSE;

- Instituir atividades para atendimento odontologico de criancas a partir de 06
meses a 05 anos;

- Realizar atencdo em saude bucal (promocéo e protecao da saude, prevengao

de agravos, diagnéstico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e
manutencdo da saude), incluindo atendimentos de urgéncia, pequenas
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cirurgias ambulatoriais, entre outros;

- Garantir o tratamento odontologico concluido;

- Garantir 100% de atendimento a gestante do territorio adscrito;

- Desenvolver ag¢des de prevencgao e controle do cancer bucal,

- Melhorar o acesso da populagao ao tratamento odontolégico na rede de
Atencio Basica;

- Participar do gerenciamento dos insumos necessarios o adequado
funcionamento da unidade de ESF.

DIRETRIZ 4- FORTALECIMENTO DA POLITICA DEASSISTENCIA
FARMACEUTICA.

OBJETIVO 1 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica, garantindo o uso
racional de medicamentos e o acesso ao tratamento nos diferentes niveis de
atencao a saude.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Percentual de Recurso financeiro | Ano: 2024 (115.902,82)

destinado a assisténcia

farmacéutica

Unidade de medida: Valores anuais

percentual

META 13: Atingir valor 2026 2027 2028 2029
equivalente da linha base (2024) |115.902,82|115.902,82|115.902,82|115.902,82
com investimento adicional de

21% se necessario.

ACAO

- Revisar anualmente o elenco municipal (REMUME);

- Aquisicao permanente, recebimento, armazenamento e distribuicdo de
medicamentos insumos padronizados pelo municipio;

- Promover o acesso da populacdo aos medicamentos contemplados nas
politicas publicas e ao cuidado farmacéutico;

- Intensificar o controle de validade e rotacédo de estoque;

- Implementagdo do sistema de informagédo integrando-o com os demais
servigos de saude municipal.

OBJETIVO 2 - Estruturar a farmacia basica do municipio.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Numero de unidade estruturada Ano: 2024 (0)

Unidade de medida: numero absoluto Valores anuais
META 14: Descentralizagdo dos servigos ofertados | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
pela farmacia basica 1 1 1 1
ACAO

- Manutengao da farmacia central;

- Estabelecer fluxo de referencia e contra referencia entre farmaceutico e Equipes de
Saude da Familia;

- Descentralizagdo da assisténcia farmacéutica para o distrito de ltamira.
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OBJETIVO 3 - Qualificagao da assisténcia farmacéutica.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Numero de capacitagoes realizadas Ano: 2024 (0)

Unidade de medida: numero absoluto Valores anuais
META 14: Proporcionar capacitagdo aos | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
profissionais na area de assisténcia farmacéutica 1 1 1 1
ACAO

- Participacdo de capacitagbes por video conferencia ou presencial, sobre a
assisténcia farmacéutica;
- Promocgéo de agdes educativas para o uso racional de medicamentos.

DIRETRIZ 5 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM
SAUDE.

OBJETIVO 3 - Identificar, analisar a situagao de saude e controlar riscos,
danos a prevengao e promogao de saude, por meio das agées em Vigilancia
em Saude.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Proporcao de vacinais selecionadas do | Ano: 2024 (100%)
calendario nacional de vacinagao, para
criangas menores de

02 anos de idade — Pentavalente (3% dose),
Pneumocécica 10 - Valente (22 dose),
Poliomielite (3 dose), e Triplice viral (12 dose)
— com cobertura vacinal preconizada.

Unidade de medida: percentual Valores anuais

META 15: Alcangar em 100% as coberturas 2026 | 2027 | 2028 | 2029
vacinais do calendario basico de vacinagao no 100 100 100 100
municipio

ACAO

- Alcancgar a cobertura vacinal do calendario nacional;

- Estimulo a busca ativa dos usuarios com esquema de vacinagao incompleto;

- Gerenciamento das informacgdes de eventos adversos pos vacinal;

-100% de cadastramento das familias e analise das faixas etarias dos
territorios para busca ativa de faltosos;

- Acolhimento para 100% da populacdo com avaliacdo do cartdo de vacina em
cada consulta ou procedimento nas UBS; .

-Divulgacdo para 100% dos profissionais da Rede Municipal para o
Fluxograma de imunobiolégicos especiais (CRIE) a garantia de acesso das
pessoas em condigdes especiais;

-Projeto de estrutura fisica para reforma ou ampliacdo da sala de vacina em
padrao de seguranga para imunizagao no municipio;

-Analise do local e confeccao do Projeto de estrutura fisica para construgao de
sala de vacina com padrao de seguranga para imunizagao;

- Aquisicao de equipamentos/mobiliarios adequados para a sala de vacina;
-Aquisicéo planejada de N° insumos de materiais para vacinacdo de rotina e
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campanhas conforme perfil do territorio;

- Programacao para gestao adequada do estoque de vacinas para 100% de cada
publico alvo do calendario de vacina e campanhas;

-Compra de freezer horizontal ou pequena geladeira para armazenamento de
bobinas reutilizaveis na Rede de Frio municipal;

- Servigo proprio ou contratacdo para manutengao preventiva e corretiva de 100%
dos equipamentos de refrigeragdo da Rede de Frio e nas UBS;

- Servico proprio ou contratacdo para manutencdo preventiva e corretiva de
100% dos aparelhos de ar condicionado das salas de vacina;

- Qualificagdes presenciais e/ou virtuais para 100% dos Profissionais de
Imunizagao para sala de vacina;

- Qualificagao para 100% dos Profissionais envolvidos nas etapas de logistica e
operacionalizacdo de vacinagao, para garantia de boas praticas e seguranca a
pessoa;

- Qualificagéo para 100% dos Profissionais da Rede Municipal em fichas de
notificacdo e sistema de informacao de Eventos Adversos, com uso do protocolo
e investigagao dos casos;

- Qualificagao para 100% dos Profissionais de Imunizagdo da sala de vacina no
Sistema de Informacao SI-PNI e Vacina e Confia;

- Qualificagdo para 100% dos Profissionais de Imunizagdo para o registro no
Sistema de Informacdo de movimentagcdo de vacina, afim de garantir a
rastreabilidade dos imunobioldgicos adquiridos e distribuidos.

INDICADOR: LINHA DE BASE

Proporcdao de cura dos casos novos de | Ano: 2024 (0)
hanseniase diagnosticados nos anos das

coortes

Unidade de medida: propor¢ao Valores anuais

META 16: Alcangar =2 90% de cura dos casos | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
novos de hanseniase diagnosticados nos anos 90 920 90 90
das coortes.

ACAO

- Trabalhar a hanseniase no Programa PSE;

Ampliar o acesso da populagdo ao diagndstico precoce e tratamento oportuno
no ambito da atengao primaria a saude;

- Garantir realizacéo de baciloscopia no municipio e encaminhamento da laminas
para o controle de qualidade no LACEN/ES;

- Assegurar o inicio imediato da medicacao, a adesao do paciente e a conclusao
do tratamento;

- Realizar agdes de prevencéo e manejo das incapacidades, durante o tratamento
€ no pos alta;

- Realizar busca ativa de casos novos e o exame de contatos de todos os casos
novos diagnosticados;

- Realizar Campanhas de divulgagao dos sinais e sintomas, tratamento e cura, para
a populacédo em geral,;

- Promover e executar acdes de educacao permanente no ambito municipal;

- Estabelecer referéncia municipal para a hanseniase.

INDICADOR: LINHA DE BASE (01 =0)
Mortalidade por tuberculose. Ano: 2024 (0)

Unidade de medida: numero absoluto Valores anuais
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META 17: Manter taxa de mortalidade por 2026 |2027 |2028 2029
tuberculose. 0 0 0 0
ACAO

-Tratamento Diretamente Observado em todas as unidades de ESF’s;

- Notificagdo e acompanhamento de todos os casos no e-SUS VS;

- Capacitagdes para o manejo clinico de TB;

- Realizar exames dos comunicantes de casos confirmados de tuberculose e
busca ativa dos faltosos;

-Investigar os contatos de forma sistematica, o mais rapido possivel,
identificando os casos de ILTB para indicacao de tratamento adequado;

- Intensificar as agdes de busca ativa de TB nas pessoas vivendo com HIV
propiciando o diagnostivo precose e tratamento oportuno dentro das unidades
de atendimento especializado;

- Campanhas de prevencéo.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Proporgao de registro de ébitos com causa Ano: 2024 (98%)

basica definida

Unidade de medida: proporcao Valores anuais

META 18: Realizar 98% de registro de dbitos com | 2026 |2027 2028 |2029
causa basica definida. 98% | 98% | 98% | 98%

ACAO:

-Investigacéo 100% de Obitos com causa basica mal definida;

- Investigar os 6ébitos de mulheres em idade fértil;

-Investigar 100% dos 6bitos maternos;

-Investigar 100% dos obitos infantis e fetais;

- Manter a alimentag¢ao do Sistema de Informacao de Mortalidade — SIM.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Proporgao de analises realizadas em amostras | Ano: 2024 (100%)

de agua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez

Unidade de medida: Valores anuais

META 19: Alcangar em 100% ao ano as analises | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
em amostras de agua para consumo humano, | 100%| 100% |[100% 100%
quanto ao parametro de coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez em relagdo ao ano base.

ACAO

- Monitoramento da qualidade da agua para consumo humano;

-Educacao permanente e realizar as agoes do VIGIAGUA;

-Implantar a realizagao de inspecédo em sistema de agua;

- Monitorar e avaliar as ag¢des relacionadas a analises de agua.

- Aquisicdo de insumos de materiais (reagentes) para colorimetros;

- Programacgéo adequada para gestdo das coletas e envio ao laboratério do
VIGIAGUA da regiéao.

| LINHA DE BASE ( resultado)
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INDICADOR: Ano: 2024 (28,5%)
Proporcao de casos de doengas de notificagao
compulséria imediata (DNCI), encerradas em
até 60 dias apos notificacao

Unidade de medida: propor¢ao Valores anuais

META 20: Encerar 80% das investigagbes de 2026 | 2027 |2028 2029
doencas de notificagcdo compulsoria imediatal 80% | 80% 80% 80%
(DNCI), encerradas em até 60 dias apds notificacao

ACAO

- Estabelecer as notificacdoes de agravos de notificacdo compulsérias seja
regisftr_ad? no sistema e-SUS VS pelos servicos publicos e privados em ambito
municipal;

- Capacitagao no sistema e-SUS VS para as fontes notificadoras privadas;

- Capacitar os profissionais notificantes da rede publica para o encerramento
correto das notificacbes conforme especificagado de cada agravo;

- Monitoramento das notificagdes pela gerencia do sistema e-SUS VS junto
referencias técnicas municipais para enceramento oportuno;

- Educacéao permanente para os profissionais dos servicos de saude.

INDICADOR: Numero de casos novos de AIDS | LINHA DE BASE (resultado)
em menores de 5 anos Ano: 2024 (0)

Unidade de medida: numero absoluto Valores anuais

META 21: Manter em ZERO a incidéncia de AIDS | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
em menores de 05 anos. 0 0 0 0
ACAO

- Garantir fluxo de referéncia para atendimentos de IST / AIDS, inclusive com
consultas e medicamentos;

- Realizagdo de campanhas educativas sobre IST/AIDS;

- Manter a distribui¢cdo de preservativos;

- Disponibilizar testes rapidos para HIV;

- Intensificar agbes de diagndstico e assisténcia a gestantes com sifilis e HIV;

- Acompanhar os recém nascidos de maes HIV positivos;

- Capacitacao e sensibilizagao dos profissionais para ampliar a testagem para HIV

e AIDS e o diagnostico precoce;
- Capacitar equipes da APS para qualificar informagdes nos sistemas de
registro de testes realizados.

INDICADOR: LINHA DE BASE (100%)

Percentual de municipios que realizam no | Ano: 2024 (100%)
minimo de 06 agdes de vigilancia sanitaria,
consideradas necessarias a todos os
municipios no ano.

Unidade de medida: percentual Valores anuais

META 22: Atingir 100%, das agbes de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
vigilancia sanitaria, 100%| 100%| 100%| 100%
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ACAO

- Atualizar o cddigo sanitario vigente;

- Adquirir veiculo exclusivo para as agdes de vigilancia;

- Compor equipe minima com profissional qualificado;

- Manutencgao de equipamentos;

- Realizar no minimo 06 grupos de acgdes de vigilancia sanitaria
consideradas necessarias ao municipio;

- Monitorar os registros dos procedimentos da vigilancia sanitaria no RG
System e a transferéncia dos dados entre sistemas oficiais;

- Realizar o preenchimento das a¢des no RG System;

- Monitoramento do cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA;

-Inspecao em estabelecimentos sujeitos a VISA;

- Realizar inspecgdes e de controle sanitario, em escolas, creches;

- Realizar inspecdo em estabelecimentos de servigo de alimentagao;

- Realizar inspec¢des sanitarias para estabelecimentos de maior risco
drogarias, consultérios odontolégicos e laboratérios;

- Investigar surtos e agravos de interesse a saude, relacionados a servicos e
produtos notificados;

- Divulgar os alertas sanitarios em relagéo a produtos e servigos;

-Instauragao de processos administrativos da VISA;

- Realizar atividades educativas para a populacgao e para o setor;

-Inserir-se nas acoes de PSE.

INDICADOR: LINHA BASE (resultado)

Numero de ciclos que atingiram minimo de | Ano: 2024 (05)
80% de cobertura de iméveis visitados para
controle vetorial da dengue

Unidade de medida: nimero de ciclo Valores anuais

2026 | 2027 | 2028 | 2029
META 23: Realizar no minimo 06 ciclos de 5 5 5 5
visitas domiciliares em 80% dos domicilios por
ciclos.
ACAO

- Atualizacao bianual ou sempre que se fizer necessario do Plano de
Contingéncia para a dengue;

- Adquirir veiculo exclusivo para a equipe de endemia;

- Garantir equipamentos para borrifagao e controle do vetor;

- Realizar ciclos de visitas domiciliares em 80% dos domicilios por ciclo, para
verificacao da infestacdo do Aedes Aegypti;

-Organizar campanhas e atividades de destaque, com mobilizacdo das
comunidades, sociedade civil, igrejas e outras secretarias e entidades. Dia D
da Dengue;

- Organizar o Mutirdo de Limpeza da dengue de acordo com a necessidade;
- Realizagao do diagnéstico situacional das endemias no municipio;

- Realizar zoneamento dos Agentes de Endemias em suas areas adscritos;
- Realizar notificacdo dos casos suspeitos de dengue;

- Realizar agdes de bloqueio de focos de acordo com as normas do Programa
Nacional de Controle da Dengue;

- Promocao da integragao ACE e ACS;

- Realizar capacitacdo permanente das equipes de controle vetorial;
- Realizar agdes do PSE

| LINHA DE BASE (resultado)
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INDICADOR Ano: 2024 (100%)
Proporcao de preenchimento do campo
“ocupagao” nas notificagbes de agravos
relacionados ao trabalho

Unidade de medida: propor¢ao Valores anuais

META 25: Manter em 100% o preenchimento do | 2026 | 2027 | 2028 | 2029

campo OCUPACAO nas notificagdes de agravo | 100%| 100%| 100%| 100%

relacionadas ao trabalho;

ACAO
- Notificar os acidentes relacionados ao trabalho em todos os servicos de
saude;
- Realizar campanhas educativas junto as empresas, para reducido de
acidentes de trabalho;
- Realizar campanhas preventivas para evitar acidentes de trabalho;
- Estruturagao da vigilancia em saude do trabalhador municipal
- Instituicdo de fluxo de identificacdo e investigacao de acidentes de trabalho,
priorizando os acidentes fatais;
- Ampliacao da notificacdo dos agravos e doencas relacionadas ao trabalho,
no minimo, os de notificacdo universal (acidente com material bioldgico,
Acidente de trabalho e Intoxicacdes exdgenas)
- Educacao permanente em saude do trabalhador para: a) RAS - visando a
identificacao da situacao de trabalho, riscos, vulnerabilidades, nexo causal,
encaminhamento e atendimento da populagédo trabalhadora do territério,
considerando prioritaria a educacao permanente das equipes da APS.

b) equipe de Vigilancia Sanitaria: visando a identificacdo de fatores de riscos
ambientais durante as acdes de vigilancia em setores regulados pela VISA.

- Revisao dos cédigos sanitarios de saude municipais para insergcéo de itens que

amparem as agdes de vigilancia em ambiente de trabalho.

DIRETRIZ 6 — IMPLEMENTAR A OFERTA DE SERVICOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE, E ADEQUACAO DO PRONTO ATENDIMENTO A REDE DE

URGENCIA E EMERGENCIA.

OBJETIVO 3 — Reordenar e qualificar a rede de servigo e diagnostico da
gestao, a assisténcia pré-hospitalar/ Urgéncia e Emergéncia.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Funcionamento do PA 24 horas. Ano: 2024 ( 24 horas )

Unidade de medida: percentual Valores anuais

META 26: Manter em 100% o funcionamento do | 2026 | 2027 | 2028 | 2029

PA por 24horas. 100 100 100 100

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Atendimento do SAMU. Ano: 2024 (01)

Unidade de medida: Numero de SAMU Valores anuais

Meta 27: Manter o atendimento do SAMU. 2026 | 2027 | 2028 | 2029
1 1 1

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Manter profissionais qualificados para o Ano: 2024 (01)

atendimento de urgéncia e emergéncia.

Unidade de medida: numero de capacitagao Valores anuais
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META 28: AQualificar os profissionais
envolvidos na Urgéncia e Emergéncia

2026 | 2027 | 2028 | 2029

1 1 1 1

INDICADOR:
Produgdo ambulatorial de procedimentos
clinicos

LINHA DE BASE (resultado )

Ano: 2024 (10.207)

Unidade de medida: percentual (numero de|l Valores anuais
procedimentos clinicos solicitados x realizados).

META 29: Garantir em 100% a demanda de| 2026 | 2027 | 2028 | 2029
referencia de consulta nas especialidades| 100 100 100 100
ofertadas no territério municipal.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Producao ambulatorial de procedimentos
com finalidade diagnéstica.

Ano 2024 (47.404)

Unidade de medida: percentual (numero de
procedimentos com finalidade diagndstica
solicitados x realizados).

Valores anuais

META 30: Garantir a demanda de exames
ofertados no municipio no prazo maximo de 45
dias.

2026 | 2027 | 2028 2029

100 100 100, 100

ACAO

- Reforma e modernizagao do prédio do Pronto Atendimento Sagrado Coragao de
Jesus, visando ofertar cada vez melhores condi¢cdes de acolhimento;

- Aquisicao de equipamentos hospitalares;
- Aquisigao de insumos;

- Realizagao de cirurgias eletivas de pequeno e médio porte;

- Garantir
procedimentos, diagnosticos e leitos;

retaguarda de atendimento de média e alta complexidade,

- Garantir o rateio entre municipios para atender a Rede Cuidar;
-Manter o % estipulado para manutengdo o Consércio Intermunicipal e revisao

anual entre demanda e garantia do servico;

- Manter o ponto de apoio do SAMU Ponto Belo, conforme desenho regional de

Rede de Urgéncia e Emergéncia;

- Construcao da Sede do SAMU;

- Realizar encaminhamentos para Tratamento
conforme Regulagao Estadual;

Fora do Domicilio (TFD)

- Realizar novas contratualizagcdes conforme demanda;

- Gestao para resolugao de demandas reprimidas;
- Implementacéao de possibilidades
ambulatorial especializada;

de municipalizagéo

da atencédo

- Desenvolvimento e implantacao de protocolos — assistenciais e clinicos;

- Incorporagéao de novas tecnologias
(videoconferéncias, telemedicinas);

de

educacdo em saude

-Implantar o servigo de imobilizagdo no Pronto Atendimento;

- Reorganizar o fluxo da regulagdo municipal.

INDICADOR:

LINHA DE BASE (resultado)

Numero de mortes por causas externas

Ano: 2024 (14)

Unidade de medida: Porcentagem

Valores anuais

2026 | 2027 | 2028 2029
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META 31: Reduzir em 2% a taxa de mortalidade | 13,72| 13,44| 13,17 12,91
por causas externas % % % %

ACAO

- Qualificar as equipes de Atencdo Primaria da Saude para prestar o primeiro
atendimento nas situagdes de urgéncia e emergéncia e encaminhamento
adequado para a continuidade do tratamento, dentro das redes de servigos;

- Desenvolver acbes de educacdo em saude para prevencado de acidentes no
transito; cultura da paz; valorizagao da vida.

DIRETRIZ 7 — FORTALECIMENTO E QUALIFICA(}AQ DA GESTAO DO
FINANCIAMENTO EM SAUDE E DOS RECURSOS PROPRIOS

OBJETIVO 1- Investir em infraestrutura das Unidades.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Numero de Unidades construidas Ano: 2024 (02)

Unidade de medida: numero de unidade Valores anuais

- META 32: Realizar a construgdo de 01 Unidade | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Basica de Saude (UBS) - 01 01 01
ACAO

- Construcédo da Unidade de Basica de Saude do Bairro Castanheira, com
redivisao das equipes;

- Elaboracédo de Projeto arquitetbnico para construgdo de 01 Unidade que
atenda as especificagdes da RDC 50 da ANVISA no ano de 2022;

- Definicao da area para construgéo da obra;

- Monitoramento e avaliagao do processo;

- Alimentagao do sistema SISMOB;

- Execucéo da obra;

- Pleitear recursos nas esferas Federal e Estadual;

- Pleitear recursos de emendas parlamentares.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Numero de wunidades ampliadas ou Ano: 2024 (0)

reformadas

Unidade de medida: numero Valores anuais

META 33: Realizar a ampliagao e reforma nas 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Unidades Basicas de Saude (UBS); - 01 - 01
ACAO

- Elaboracao de dois Projetos arquitetdnicos para a ampliagdo e ou reforma de
duas unidades de saude que atendam as especificagdes da RDC 50 da ANVISA;
- Monitoramento e avaliagao do processo;

- Alimentacgao do sistema SISMOB;

- Execucéao da obra;

- Pleitear recursos nas esferas Federal e Estadual;

- Pleitear recursos de emendas parlamentares.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Numero de veiculos adquiridos Ano: 2024 (0)
Unidade de medida: numero Valores anuais

2026 | 2027 | 2028 | 2029
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META 34: Adquirir veiculos de emergéncia, 03 02 05 1
veiculos coletivos de passageiro e veiculos de
passeio, para qualificacao do transporte sanitario.

ACAO

- Aquisicao e utilizagao de veiculos;

- Manutengao corretiva e preventiva da frota de veiculos;
- Custear combustiveis para manutengao das viagens.

DIRETRIZ 8 - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE
MENTAL
OBJETIVO 1 — Ampliar o acesso e o cuidado a atengao psicossocial da
populagao

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Numero de atendimento psiquiatrico Ano: 2024 (60)

Unidade de medida: numero Valores anuais
META 35: Garantir o nUmero de atendimento 2026 | 2027 | 2028 | 2029
psiquiatrico em relagdo ao ano de 2024 60 60 60 60
ACAO

Garantir a articulagao e integragcdo dos pontos de atencado das redes de saude,
qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e
da atencgao as urgéncias;

- Desenvolver atividades para prevenir o uso de drogas através do PSE;

- Desenvolver estratégias através de articulacao intersetorial para reabilitacéo e
reinsercao das pessoas com transtornos mentais ao convivio social;

- Realizar campanhas educativas, confeccao de material grafico;

- Implantar o Programa de acolhimento e apoio ao dependentes quimicos e
alcoolismo.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Reducao de prevaléncia do tabagismo Ano: 2024 (02)

Unidade de medida: numero Valores anuais
META 36: Manter o Programa de Prevengao do 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Tabagismo em plena funcionalidade 3 3 3 3
ACAO

- Implementar o programa de combate ao tabagismo com reunides de grupo;
- Garantir distribuicdo de material educativo e medicamentos;
- Acdes educativas.

INDICADOR: Prevaléncia de TEA na populagao | LINHA DE BASE (resultado)

infantil. Ano: 2024 (0)

Unidade de medida: numero Valores anuais

META 37: Implantar o Programa Serdia 2026 | 2027 | 2028 | 2029
1 1 1 1
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ACAO

- Definir local (Prédio) onde sera realizado o servigo implantado, com infraestrutura
fisica que suporte os atendimentos especializados;

- Documentacgao formalizando o compromisso com o programa;

- Contratualizacao de profissionais capacitados para o atendimento de pessoas com
deficiéncia intelectual e autismo (TEA);

- Aquisicao de equipamentos;

- Aquisicao de insumos.

DIRETRIZ 9 — FORTALECER A CAPACIDADE DE GESTAO MUNICIPAL DO
SUS

OBJETIVO 1- Planejamento Estratégico, Governanga de Informagodes e
Governanga do SUS.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Numero de monitoramento e avaliagao Ano: 2024 ( 01)

realizadas.

Unidade de medida: numero Valores anuais

META 38: Estabelecer rotina periddica e | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
metodologias de monitoramento e avaliagdo dos 2 2 2 2
instrumentos de gestao do SUS

ACAO

- Realizar monitoramento e avaliagao dos PES, PAS, RDQA, RAG;

-Realizar o monitoramento e avaliagao dos indicadores do Pacto Bipartite;

- Estabelecer o monitoramento e avaliagao da carteira de projetos prioritarios;

- Participar das Camaras Técnicas e Colegiados da CIR (CIES, Comités de
governanga de Redes Regionais, Camaras Técnicas tematicas: APS, Vigilancia,
Assist. Farmacéutica e outras);

- Estabelecer novos padroes de contratualizagdo com a rede de servigos (préopria
e conveniada);

- Implantar/Implementar novas alternativas de gestdo complementares a
administracao direta (consorcios, etc).

OBJETIVO 2: Desenvolvimento da Capacidade Institucional

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Numero de estratégia realizada Ano: 2024 (01)
Unidade de medida: nimero absoluto Valores anuais

META 39: |Instituir pratica gerencial 2026 | 2027 | 2028 | 2029
relacionada para a gestao estratégica - - 1 1

ACAO:

- Definir nova estrutura organizacional da SEMUS;

- Implantar o planejamento, gerenciamento de projetos e de processos;
- Implantar Auditoria em Saude;

OBJETIVO 3: Eficiéncia na Gestao administrativa e orgamentario-
Financeira




INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Numero de estratégia realizada Ano: 2024 (01)

Unidade de medida: numero absoluto Valores anuais

META 40: Adotar estratégia para qualificar a 2026 | 2027 | 2028 | 2029
gestao financeira. 1 1 1 1
ACAO:

Captacdao de recursos (emendas parlamentares para custeio PAP e MAC e
Investimentos, habilitacdo de servicos, recursos estaduais e federais para
politicas especificas, e convénios).

- Metas de eficiéncia do sistema de compras e contratos administrativos e de
insumos de saude;

- Organizar logistica de armazenamento e transporte de insumos de saude;

- Organizar alternativas mais eficientes de transporte de saude eletivo e de
U/E;

- Organizar alternativas mais eficientes de transporte administrativo (frota
prépria, terceirizada, taxi, etc);

- Medidas de enfrentamento da Judicializacdo/metas de redugao do numero de
processos e custo das agoes judiciais.

OBJETIVO 4: Tecnologia da Informagao

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Numero de sistemas de informagéao Ano: 2024 (01)

operantes

Unidade de medida: numero absoluto Valores anuais

META 41: Organizar processos, estruturar | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
sistemas e prover de suporte tecnolégico para 2 2 2 2
a gestao.

ACAO:

-e-SUS VS;

- MV Regulacao;

- Plataformas de educacéo permanente — Zoom, Moodle, etc...

- Vacina e Confia;

- Gestao dos dados oficiais do SUS para informacao em saude (SIM, SINASC,
SAl, SIH, etc);

- Outras tecnologias de informacao;

- Garantir manutencgao para o suporte tecnolégico;

- Garantir a operalizacao do sistema RG — System.

OBJETIVO 5: Infra-estrutura (obras, equipamentos e T.l.)

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Numero de obras/ projetos concluidas e ou em Ano: 2024 (01)
execucao e ou paralisados

Unidade de medida: numero Valores anuais

META 42: Novas Obras/ projetos — planejados e | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
OU em execugao 1 1 1 1
ACAO

- Aquisi¢cao de equipamentos assistenciais;

- Reformas e ampliagdes — recursos de custeio;

- Manutencao de software especifico;

-Servigos contratados para aprimoramento da conectividade.
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OBJETIVO 6: Implementar a gestéo publica.

INDICADOR:
Numero de publicagdao e ou de contratos
estabelecidos

LINHA DE BASE (resultado)

Ano: 2024 (0)

Unidade de medida: nimero absoluto

Valores anuais

META 43: Qualificar a comunicacéao e relagdes
de trabalho

2026 | 2027 | 2028 | 2029

1 1 1 -

ACAO

provimento de equipe.

- Estabelecer comunicacdo em Saude - site, redes social, comunicacao
interna (equipe), campanhas de divulgacao de politicas de saude, etc;

- Estabelecer formas de contratualizagcao e de negociacao trabalhista como por
exemplo Planos de Carreira, Cargos e Salarios; concursos publicos, processos
seletivos, editais de bolsas de projetos de inovacao(modelo ICEPI) para

DIRETRIZ 10 — AMPLIAGAO DA PARTICIPACAO SOCIAL COM VISTA AO
APRIMORAMENTO DO SUS E A CONSOLIDACAO DAS POLITICAS DE

Realizagao de 01 Conferencia municipal de
saude

SAUDE.

OBJETIVO 1- Participacao da sociedade da administragao publica de
saude.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Ano: 2024 (0)

Unidade de medida: numero

Valores anuais

META 44: Realizagdo de 01 conferencia
municipal de saude

2026 | 2027 | 2028 | 2029

0 1 0 0

AGAO

- Deliberar sobre as politicas de saude;

- Fortalecer a Politica municipal para o controle social,
- Fortalecer os mecanismos a partir da promogao da equidade;

- Organizar e realizar conferéncias e audiéncias de saude

INDICADOR:
Numero de instrumentos apreciados

LINHA DE BASE (resultado)

Ano: 2024 (01)

Unidade de medida: numero

Valores anuais

META 45: Realizar analise e apreciagcao dos
instrumentos de gestao

2026 | 2027 | 2028 | 2029

02 02 02 02

AGAO

deliberacdes em assembleias;

necessarias ao funcionamento do Conselho;

convénios e parcerias da pasta.

Estabelecer pareceres sobre os instrumentos de gestdo através de

Garantir o funcionamento do Conselho Municipal de Saude;
Articular junto a gestdo as condigbes materiais, técnicas e administrativas

Garantia de recursos financeiros para a participagcdo de conselheiros em
eventos do controle social nas esferas municipal, estadual e federal;
Apresentar ao Conselho Municipal de Saude os projetos, pactuagdes,
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OBJETIVO 2: Implantar o sistema de ouvidoria e cidadania.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

01 servico de ouvidoria implantado Ano: 2024 (0)

Unidade de medida: numero Valores anuais

META 46: Implantar o servigo de ouvidoria 2026 | 2027 | 2028 | 2029
0 01 01 01

ACAO

- Informar aos municipes os canais de comunicagdo com a ouvidoria;

- Receber, examinar e encaminhar as manifestacbes demandadas da
ouvidoria;

- Manter o cidadao informado sobre o andamento e o resultado de suas
manifestacdes;

- Monitoramento das repostas garantindo o cumprimento das manifestagdes;

- Disseminar informagdes em saude.
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4. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

As acdes planejadas neste Plano devem ser monitoradas quadrimestralmente
observando seus objetivos e metas, através dos indicadores.

Portanto, ap6s a elaboracdo do Plano Plurianual, com as propostas de acao
para os proximos quatro anos, este Plano devera ser estratificado anualmente nos
Planos Anuais (PAS), PAS 2022, PAS 2023, PAS 2024 e PAS 2025, suas agoes
devem ser monitoradas através de relatérios quadrimestrais a cada ano (1, 2° e 3°
RDQA) e ao final de cada exercicio, a elaboracdo do Relatério Anual de Gestéo
(RAG).

Desta forma a avaliagcdo dos resultados parciais alcangados permite se
necessario, proposigcao de ajustes no quadrimestre ou a cada ano de forma que esses
instrumentos sejam dindmicos.

Estes instrumentos de gestdo devem ser encaminhados para o Conselho de
Saude e apresentados em audiéncias publicas, site de transparéncia da prefeitura,

entre outros.
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