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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Satide — PMS do municipio de Rio Bananal explicita a politica
de saude adotada pela administracdo municipal para o quadriénio 2026-2029, objetivando a
estruturagio e organizagio do sistema de satde consolidando e fortalecendo o Sistema Unico
de Saude (SUS) na busca de uma atencao integral, equanime, universal e inclusiva voltada
para a melhoria da qualidade de vida e da condi¢ao de satde do povo ribanense.

O processo de constru¢do do PMS (Plano Municipal de Saude) teve inicio com a
forma¢ao de um grupo de trabalho (GT), formado por representantes de diversas areas da
Secretaria Municipal de Saude de Rio Bananal (SEMSA). Para sua elaboragao foi feita uma
analise criteriosa do PMS 2022-2025, sendo identificadas as metas cumpridas e nao
cumpridas, para direcionar o que seria mantido no novo plano. O grupo de trabalho realizou o
levantamento da situacdo de saude através de coleta de dados tragando o perfil das condi¢des
de satide do municipio.

O processo de construgao do PMS ocorreu ao longo do periodo de marco a agosto,
com reunides semanais do grupo de técnicos municipais para discussdo dos dados
disponiveis, sendo executada uma andlise criteriosa dos levantamentos encontrados para
identificacdo dos principais problemas e consequente elaboragdo das novas metas. Em
segundo momento essa discussdo foi estendida para as reunides do Conselho Municipal de
Saude, por meio da realizacdo de reunides ampliadas, para o acolhimento de novas sugestdes
por parte da sociedade civil e representantes do conselho.

A versao preliminar do PMS foi apresentada ao Conselho Municipal de Satude para a
analise e discussdo, consolidando o plano municipal de saude como uma ferramenta de gestao
construida por diversos atores e gestores: profissionais de saude, técnicos e conselheiros de
saude.

O documento sera estruturado de acordo com o plano Estadual e os marcos normativos
que o orientam, com base em dados e indicadores atualizados. Todo o processo de elaboragdo
do PMS foi apoiado e acompanhado pelo Curso de capacitacdo em Planejamento estratégico e
Gestao Municipal do SUS, iniciativa do Governo do Estado do Espirito Santo, através do
Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacao em Saude (ICEPi).

O plano municipal de saude esta estruturado em quatro partes. A primeira parte trata

da situacdo da saude local com andlise das condi¢des sociossanitarias, envolvendo o perfil



demografico, epidemiologico e socioecondmico da populagdo bem como a estrutura do

sistema de saude, o modelo de atencdo, a assisténcia e o modelo de gestdo.

A segunda parte apresenta as prioridades elencadas considerando também o plano de
governo.

A terceira parte consta os objetivos, as diretrizes, as metas e os indicadores que
norteardo as acoes de enfrentamento e superacao dos problemas, seja com politicas publicas
inerentes ao setor saude, seja com as agdes intersetoriais e, por fim, a quarta parte apresenta os
meios de monitoramento e avaliacdo das metas propostas € o impacto nas condi¢des de satde

da populagdo ao término da vigéncia do plano.

Aprovado pelo conselho municipal de satide no dia 14 de outubro de 2025 em sua
244° (ducentésima quadragésima quarta) reuniido ordinaria por meio da resolucio n°

010/2025.



2. ASPECTOS HISTORICOS E GEOGRAFICOS DE RIO BANANAL

Os primeiros colonizadores chegaram a regido por volta de 1.929, vindos do Distrito
de Marilandia. Foram eles, Pedro Ceolin, Pedro Rizzo, Abramo Caliman e Alcides Siqueira
Campos e vinham em busca de terras férteis. Conta-se que pelo caminho encontraram um rio.
Descendo o rio, avistaram alguns pés de banana, motivo pelo qual denominaram de rio
Bananal. Instalaram- se na confluéncia dos rios, conhecido como Iriritimirim ¢ Bananal, em
Santo Antonio do Bananal.

Em 1933 chega ao municipio o primeiro padre, Pe. Anibal, que reune toda a populacdo
para celebrar a primeira missa. Dois anos mais tarde, a visita de Pe. Geraldo faz nascer no
pequeno povoado o desejo de construir uma capela.

Vindos da localidade de Castelo e noutra direcdo, outro grupo, formado por Egidio
Venturim, Luiz Endringer e Jodo Casagrande, chegou a regido em 1.937, instalando-se no
local conhecido por Sao Sebastido do Bananal. Um estrada estreita foi aberta, e dessa forma,
deu-se origem aos nucleos existentes: Santo Antonio e Sdo Sebastido do Bananal.

Para qualquer emergéncia ou mesmo para buscar suprimentos, os moradores se
deslocavam, montados, até Colatina, que era o povoado mais desenvolvido. Tempos mais
tarde, seguiam até as margens da Lagoa Juparana onde atravessavam em canoas para chegar a
Linhares.

Em 19 de Abril de 1.950, as liderangas locais comunicaram a populacdo que o
povoado fora elevado a categoria de distrito através da lei n® 265, datada de 22 de outubro de
1.949. E em 1963 o desejo de progresso desencadeou na populacdo a tentativa de transformar
o distrito em municipio. Porém, o pedido foi rejeitado.

Em 1975 o sonho de desmembrar de Linhares volta a motivar a populag¢do. O projeto
de Lei n° 155/75 ¢ aprovado, com o nome de Municipio de Nova Fatima. O projeto foi
arquivado por ultrapassar o prazo constitucional estabelecido para a consulta popular.

Em abril de 1979 ¢ solicitado o desarquivamento do processo, o nome do provavel

municipio seria Fatima, Nova Fatima do Norte ou Rio Bananal.



Foto 01 - Imagem Historica Igreja de Santo Antonio

Foto 02 - Imagem Historica Igreja de Sao Sebastiao
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Em 19 de junho de 1.979, a Assembleia Legislativa aprovou o Decreto Legislativo n°
04/70, autorizando a realizagdo do plebiscito para concretizar a emancipagdo. A realizagdo do
plebiscito foi marcada para 19 de agosto de 1.979.

No dia 14 de setembro de 1979 o distrito ¢ elevado a categoria de municipio, pela Lei
n° 3293 de 14 de setembro de 1979. O ato de emancipagdo foi assinado pelo Governador
Eurico Vieira de Rezende, no patio do Semindrio em Rio Bananal. Em divisdo territorial
datado de 18 de agosto de 1988, o municipio € constituido do distrito sede.

Pela lei n° 3982, de 27 de dezembro de 1987, ¢ criado o distrito de Sao Jorge de
Tiradentes e anexado ao municipio de Rio Bananal. Na divisdo territorial datada de 1° de
junho de 1995, o municipio ¢ constituido de dois distritos: Rio Bananal e Sdo Jorge de
Tiradentes. Pela Lei Municipal n.° 1.231, de 12 de dezembro de 2013 e pelo Decreto n°® 1457,
de 20 de agosto de 2014 ¢ criado o distrito de Sao Francisco e anexado ao municipio de Rio
Bananal.

Rio Bananal estd localizado a latitude Sul de 19° 15° 54” e longitude Oeste de
Greenwich, de 40° 19 58”, na regido norte do estado do Espirito Santo, a 180 km de sua
capital — Vitoria. O municipio ocupa uma area de 641,929 km?, (IBGE, 2022), equivalente a
0,98% do territério do Estado. Limita-se com os municipios de Linhares, Governador
Lindenberg, Sooretama, Vila Valério e Sio Domingos do Norte (PMRB, 2019). Est4 inserido

na Bacia Hidrografica do Rio Doce.
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Figura 1 — Mapa da Divisdo Regional

Fonte: PMRB

Em divisdo territorial datada de 2015 o municipio € constituido de 3 distritos: Rio
Bananal, Sao Jorge de Tiradentes e Sdo Francisco. O municipio, além da sede, tem 02

distritos e 46 comunidades (Figura 2):
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Figura 2 — Limites Administrativos de Rio Bananal
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Sao Jorge Tiradentes: ¢ a sede distrital das seguintes comunidades: Sao José, Santa
Helena, Lagrimal, Cedro, Sdo Benedito, Sao Paulo, Sdo Jodo Batista, Capivarinha, Corrego
da Penha, Santa Barbara, Santo Isidoro.

Sao Francisco: ¢ a sede distrital das seguintes comunidades: Corrego Capitdo José
Lindemberg, Sao Jacinto, Sdo Mateuzinho, Mario Freire, Sdo Bento, Sdo Valentim, Aratijo,
Farroupilha, Barra de Sdo Francisco e C° Jacaranda.

As demais comunidades estdo ligadas diretamente a sede do municipio de Rio
Bananal, sendo: Alto Bananal, Panorama X, Panorama Sao José, Iriritimirim de Baixo,
Iriritimirim de Cima, Dom Pedro, Capivara, Sangali, Santa Rita, Varjao, Santa Emilia,
Corrego Alegre, Corrego Aratijo, Bananalzinho, Primavera, Barra do Primavera, Beija Flor,
Bley, Chapadao, Conceicao de Cima, Santo Antonio, Sdo Sebastido, C° Veado, C° Seco e C°
Sao Vicente.

O habitante natural de Rio Bananal ¢ ribanense. A bandeira do municipio ¢ um
simbolo de identidade, historia e valores da comunidade, representando a unido dos seus

habitantes, o orgulho civico e as caracteristicas geograficas e econdmicas locais.

Figura 3 - Bandeira de Rio Bananal

A Hidrografia do municipio esta baseada no rio Bananal e seu afluente principal, o rio
Iriritimirim, que corre no sentido oeste-leste desaguando na lagoa Juparand Mirim (Nova).
Além desses, podemos citar o rio Sao Jos¢, no limite norte com Sooretama e o Sdo Jodo do

Tiradentes, Capivara, Sao Francisco, Primavera, Alegre, entre outros.
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Em Rio Bananal existem aguas internas de grandes belezas naturais que se constituem
em potencial turistico com destaque para as praias da lagoa Juparana (Jesuina, Casagrande,
Monte Mol) incluindo a Ilha do Imperador, Juparana-Mirim e Palminhas.

O solo do municipio apresenta- se como Latossolo Vermelho e Amarelo Distrofico.
Predomina o clima tropical e indice pluviométrico de 1.200mm. O clima ¢ Subtropical de
altitude, com temperatura média de 27°C, precipitagdo média dos ultimos vinte anos de
1214,24 mm, apresentando periodos de estiagem (maio a setembro) que, normalmente causam
danos as culturas implantadas.

O relevo apresentado ¢ fortemente ondulado, sendo que algumas regides chegam
ultrapassar 700m de altura. Altitude varia de 20 ate 700m acima do nivel do mar e a sede do
municipio esta em torno de 100m de altitude.

Segundo o Censo Agropecuario mais recente, realizado em 2017 aponta que cerca de
56,34% das 1.931 propriedades do municipio possuem matas ou florestas naturais destinadas
a preservagdo permanente ou reserva legal e mais de 20,08% dos estabelecimentos possuem
matas ou florestas plantadas (figura 4).

A principal atividade econdémica do municipio € a producdo cafeeira, com destaque
para o tipo conilon. Outras culturas também se desenvolvem como: coco, maracuja, mamao,
pimenta do reino, milho, feijdo, cacau, mandioca ¢ banana. A pecuaria ganha espaco na
regido, com producao de gado leiteiro e de corte.

Na 4rea industrial o movimento econdmico estd nas fabricas de cachaga, esquadrias de
madeiras, serralherias, marmorarias, produ¢do de farinha de mandioca, moveis e sorvetes.
Com o grande desenvolvimento do parque industrial da cidade vizinha, Linhares, algumas

empresas satélites comecaram a se instalar em Rio Bananal.
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Figura 4 — Uso e Cobertura da terra
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3.ANALISE SITUACIONAL

Consiste no processo de identificacdo, formulagdo e
priorizacao de problemas em uma determinada realidade.
O objetivo da analise situacional ¢ permitir a identificacao
dos problemas e orientar a defini¢do das medidas a serem
adotadas. No ambito do planejamento em satde, entende-
se como problema uma situacdo que se afasta,

negativamente, de um estado desejado.
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3.1. Condicoes Sociossanitarias

3.1.1. Aspectos Demogrdficos

A populagdo estimada para o municipio de Rio Bananal para o ano de 2025 ¢ de
20.350 habitantes, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O
ultimo censo realizado em 2022, a populagdo de Rio Bananal era de 19.274 habitantes,
apresentando um aumento de 9,95% quando comparado ao censo de 2010, sendo dividida em
9.408 mulheres e 9.866 homens. O grafico 01 apresenta a evolucdo da populacdo do

municipio no periodo de quinze anos.

Grifico 1 — Evolucgao da populacio estimada no municipio de Rio Bananal (2010-2025).
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Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br

De acordo com dados do censo realizado em 2022 (figura 5) a populagdo de Rio
Bananal era dividida em 9.115 pessoas pardas, 8.855 brancas, 1.283 pretas, 12 indigenas e 9
amarelas, observando-se um predominio da populagdo parda. Os dados oficiais do IBGE para
2022 nao incluem a distribui¢do da populacdao entre areas urbana e rural em Rio Bananal.
Podemos utilizar os valores de 2010 como aproximag¢ao — mais de 30 % da populagdo residia

em areas urbanas, enquanto quase 70 % vivia em dreas rurais.
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Figura S - Distribuicio da populacio quanto raca/cor Rio Bananal 2022.
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O perfil da populacdo do municipio de Rio Bananal ¢ predominantemente jovem-
adulta, concentrada entre 20 e 49 anos. O envelhecimento populacional encontra-se em
andamento, com aumento relativo de idosos, com um predominio de mulheres nas idades
avangadas a cima de 80 anos, confirmando maior expectativa de vida feminina, esses dados

podem ser observados no grafico 02.

Grafico 2 - Distribuicio da populacio estimada por faixa etaria e sexo Rio Bananal

2021.
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A pirdmide etaria de Rio Bananal segue discretamente a tendéncia nacional e estadual
com estreitamento na base onde se concentra a populagdo menor de 4 anos, apresentando
queda, seguida de estabilidade nos ltimos anos na taxa de natalidade e ampliagdo das faixas
etarias superiores da piramide. Esse fendmeno, chamado transi¢do demografica, se da,
principalmente, em virtude da reducdo da taxa de natalidade e do aumento da expectativa de
vida da populagdo que, no Brasil é de 76,4 e no Espirito Santo de 79,5 (dados de 2023). Para

comparagao, abaixo estardo representadas as piramide etarias de 1991, 2000 e 2022.

Grafico 3 - Piramide Etaria Rio Bananal 1991.
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Grafico 4 - Piramide Etaria Rio Bananal 2000.
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Grafico 5 - Piramide Etaria Rio Bananal 2022.
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A populagdo idosa representa 15,92% dos residentes em 2022, abaixo da média
estadual (16,5) e acima da média nacional (15,6). O Numero de nascidos vivos de Rio

Bananal no periodo de 2020 a 2024 estao demonstrados na tabela 1.

Tabela 1: Numero de nascidos vivos Rio Bananal (2020-2024).

o

N° de nascidos vivos 278 28 318 308 303

Fonte: Tabnet

A taxa bruta de natalidade (n° de nascidos vivos dividido pela populagdao x 1000)
expressa a frequéncia anual de nascidos vivos influenciada pela estrutura da populagdao quanto
a idade e sexo. O municipio apresentou, em 2024, taxa bruta de natalidade de 15,72, acima da
taxa estadual (13,08) e nacional (12,35), de acordo com o grafico 06. Taxas elevadas de
natalidade podem estar associadas a baixas condigdes econdmicas e aspectos culturais da

populagdo.
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Grafico 6- Taxa Bruta de Natalidade. Brasil, Espirito Santo e Rio Bananal (2020-2024).
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3.1.2. Aspectos Epidemiologicos

Determinar o perfil epidemiologico ¢ fundamental para conhecer as principais causas
de adoecimento e morte da populagdo, além das condi¢des de nascimento, permitindo
identificar prioridades em saude e direcionar recursos de forma mais eficiente. Com base
nesses dados, os gestores podem planejar agcdes de prevencao, organizar a rede de atengdo,
monitorar tendéncias e avaliar o impacto das politicas publicas, garantindo respostas mais
adequadas as necessidades locais e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da
comunidade.

O estudo das condi¢des de nascimento representa uma oportunidade valiosa de
promover o respeito e a dignidade, elementos fundamentais para a garantia da qualidade de
vida das pessoas. O grafico 06 apresenta o nimero de nascidos vivos em Rio Bananal nos

ultimos cinco anos.
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Grafico 06 — Nascidos Vivos Rio Bananal (2020-2024).
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Fonte: MS/SVS/DASIS/SINASC. * Dados preliminares.

Em relagdo aos nascidos vivos no periodo 2020-2024, observa-se uma taxa de 9,09%
de criangas com baixo peso ao nascer, ¢ uma taxa de 8,16% de bebés prematuros. Ambas
ficando abaixo das taxas nacionais. Esse indicador ¢ importante porque estd diretamente
associado a maior mortalidade neonatal e a impactos adversos no desenvolvimento infantil.

Um bom acompanhamento do pré-natal, tanto do ponto de vista quantitativo, quanto
do qualitativo, certamente apresentara bons resultados nas demais varidveis e reduzira os
riscos de desfechos desfavoraveis quanto a saude da gestante e da crianca.

A média de gestantes que realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal entre 2020 e
2024 foi de 79,9%, mantendo-se estavel em ralagdo a média dos anos anteriores ( 80%),
porém observou-se que nos anos de 2020 a 2022 houve queda, possivelmente em decorréncia
da pandemia de covid-19, com recupera¢do nos anos posteriores.

Observa-se uma estabilidade na taxa de parto cesareos no municipio de Rio Bananal,
nos ultimos quatro anos (2021-2024) essa taxa foi de 62,3%, apresentando uma queda de
0,4% quando comparado ao ultimo quadriénio. O indice de partos cesareas no municipio esta
mais elevado que o indice brasileiro que ¢ de 55%.

A estabilidade, com tendéncia de queda pode estar relacionada ao incentivo a opgao
por parto natural durante as consultas e ao protocolo de vinculagdo das gestantes, onde as
mesmas realizam parto cesareo se realmente apresentarem indicagcdo, no entanto essa taxa
mais elevada que a nacional indica a necessidade de realizagdo de agdes para diminuir esse
indice, considerando todas as orientagdes quanto a maior seguranca para a mae e para o bebé

ao se realizar o parto natural.
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A proporcdo de gestantes adolescentes de 10 a 19 anos vem apresentando redug@o nos
ultimos 5 anos chegando uma taxa de 6,17% em 2023 e a maior taxa em 2020 (12,22%). Em

2020 a taxa de gravidez na adolescéncia no Brasil foi de 14%.

Tabela 2: Condicoes dos Nascimentos. Rio Bananal (2020-2024).

CONDIC()ES 2020 2021 2022 2023 2024
Populacao 19.271 19398 19.274 19750 20.229
Numero de nascidos vivos 278 289 318 308 303

Taxa Bruta de Natalidade 12,9 12,1 16,5 15,9 15,7

% com prematuridade 791 8,65%  7,23%  9,09%  7,92%

% de partos cesareos 58,27 58,13 63,84 66,56 64,69

% de partos normais 41,86 36,05 33,44 35,31
41,73

% de maes de 15-19 anos 10,79 10,72 10,06 6,17 9,24

% de maes de 10-14 anos 1,43 1,38 0,62 0 0,33

% com baixo peso ao 9,35 9,69 10,38 8,44 7,59

nascer
% 7 e + consultas pré-natal 76,6 78,9 75,8 83,4 84,8

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br

A andlise do perfil de mortalidade do municipio entre 2020 e 2024, considerando que
os dados de 2024 ainda sao preliminares, evidencia um quadro marcado pelo predominio das
doencgas cronicas nao transmissiveis. O total de 6bitos variou de 116 em 2020 para 128 em
2021, seguido de redugdo progressiva nos anos subsequentes, chegando a 104 registros em
2024, o que corresponde a uma queda em relagdo a 2021 de aproximadamente 18%.

Entre os principais grupos de causas, as doengas do aparelho circulatério e as
neoplasias ocupam lugar de destaque, alternando-se como as principais causas de morte ao
longo da série. Em 2022, os 6bitos circulatorios atingiram o maior valor (33 registros),
enquanto em 2023 as neoplasias assumiram a lideranga, também com 33 6bitos. Em 2024,
ambas se mantém em patamares elevados e proximos, representando juntas cerca de metade
de todos os Obitos registrados. Além disso, as causas externas apresentam relevancia
constante, com pico em 2021 (25 casos) e manuten¢do de valores expressivos nos demais
anos, respondendo por 14% das mortes em 2024.

As doengas respiratorias e infecciosas apresentaram oscilacdes que podem ser
associadas ao impacto da pandemia de COVID-19. Os obitos por causas respiratorias

mostraram valores mais elevados em 2020, 2022 e 2023, enquanto as infecciosas tiveram pico
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em 2021, retornando a patamares baixos nos anos seguintes. Outros grupos de causas, como
doencas endocrinas, digestivas, geniturindrias, neuroldgicas e perinatais, mantiveram
participacdo menor, sem alteragdes significativas ao longo da série.

Esse cenario reforga a centralidade das doengas cronicas como principal desafio para a
saude do municipio, exigindo estratégias de prevencdo e controle dos fatores de risco,
ampliacdo do rastreamento e acesso ao tratamento oportuno, sobretudo para hipertensao,
diabetes e cancer. As causas externas, por sua vez, permanecem como um problema
importante de saude publica, demandando intervengdes intersetoriais que envolvam ndo
apenas o setor saude, mas também o transito e a seguranga publica.

Em sintese, o municipio apresenta um perfil de mortalidade consistente com a
transi¢do epidemioldgica, em que as doengas cronicas nao transmissiveis concentram a maior
parte dos Obitos, enquanto as causas externas € 0s agravos respiratorios e infecciosos mantém
participagdo relevante. Embora os dados de 2024 sejam preliminares, eles confirmam a
predominancia das doengas circulatorias e neoplasias, que juntas representam quase metade
das mortes, indicando a necessidade de acdes estruturadas e continuas para enfrentar esse

padrao de morbimortalidade.

Tabela 3 - Obito por ano, segundo causas capitulos Cid-10 — Rio Bananal (2020-2024).

CAPITULO CID-10 2020 2021 2022 2023 2024*

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 16 23 5 3 3
II. Neoplasias (tumores) 22 14 15 33 23
!II. .Doeng:as sangue oOrgdos hematopoéticos e transtornos - - 1 2 0
imunitarios

IV. Doengas endocrinas nutricionais e metabolicas 6 8 8 3 4
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 2 1 1 2
VI. Doencas do sistema nervoso 5 4 6 - 5
IX. Doengas do aparelho circulatorio 23 29 33 25 30
X. Doengas do aparelho respiratorio 16 6 12 12 10
XI. Doengas do aparelho digestivo 3 8 8 8 5
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2 5 5 5 4
XV. Gravidez parto e puerpério 2 - - - 0
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XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 1 2 2 1

XVII. Malformagdo congénita, deformidade e anomalias - 2 1 1 3
cromossomicas

XIX. Lesdes por envenenamento e algumas outras consequéncias - - - - 0
causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 13 25 18 11 14
TOTAL 116 128 117 106 104

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br. *Dados preliminares: https://plataforma.saude.gov.br/mortalidade.

A tabela abaixo especifica os Obitos por faixa etdria e auxilia no direcionamento das

acdes de satide em cada faixa de idade.

Tabela 04: Obitos por faixa etiria segundo causas - capitulo CID-10, Rio Bananal (2020-

2024).

Menor 1-4 5- 15- 50- >65 Total
CAPITULO CID-10 lano anos 14 49 64 anos

anos anos

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias - - - 3 9 38 50
II. Neoplasias (tumores) - - 14 33 61 108
II1. Doengas sangue o6rgdos hemat e transt - - - - 1 2 3
imunitar
IV. Doengas endocrinas nutricionais e 1 - - 1 5 24 31
metabolicas
V. Transtornos mentais € comportamentais - - - 2 - 6 8
VI. Doengas do sistema nervoso - - 1 1 - 18 21
IX. Doengas do aparelho circulatorio - - 1 10 18 111 140
X. Doengas do aparelho respiratorio - 2 - 1 8 41 52
XI. Doengas do aparelho digestivo - - - 6 3 24 33
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - - - 3 3
XIII. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - - - 1 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario - - - 2 19 21
XV. Gravidez parto e puerpério - - - 1 - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo 9 - - - - 9
perinatal
XVIII. Causas mal definidas - - 1 - - 2
XVII. Malf cong deformid e anomalias 4 - - 2 1 - 7
cromossomicas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 4 2 52 14 12 84
TOTAL 14 6 5 94 94 362 575

Fonte: TABNET (http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02)

26



Com base nos dados apresentados, a maior concentracdo de Obitos ocorreu na
populacdo com 65 anos ou mais, que correspondeu por aproximadamente dois tercos do total,
evidenciando a influéncia do envelhecimento populacional no aumento de doengas de carater
degenerativo, como as do aparelho circulatdrio, as neoplasias e as doengas respiratorias. Em
segundo plano, adultos entre 15 e 49 anos também representaram parcela importante dos
obitos, em sua maioria relacionados a causas externas, como acidentes e violéncias.

Na infancia, particularmente entre menores de um ano, destacaram-se os 6bitos por
afeccoes originadas no periodo perinatal e por malformagdes congénitas e anomalias
cromossOmicas, refletindo condi¢cdes potencialmente evitdveis mediante a ampliagdo do
acesso e da qualidade da aten¢do pré-natal, neonatal e pediatrica.

Os dados evidenciam que o municipio convive com trés grandes eixos de mortalidade:
as doengas cronicas, predominantes entre os idosos; as causas externas, impactando adultos
jovens; e as condi¢des perinatais e congénitas, que ainda comprometem a sobrevida infantil.

O gréfico abaixo representa o numero de obitos nos ultimos nove anos (2016-2024).

Grafico 07 - Numero de casos das 3 principais causas de 6bito no Municipio de Rio
Bananal (2016-2024).
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Fonte: Tabnet. http://www2.datasus.gov.br

Abaixo serdo expostas as informagdes detalhadas de Obitos em relagdo ao sexo
segundo causa nos anos de 2020 a 2024. O municipio registrou um total de 575 dbitos, sendo
62% em homens e 38% em mulheres, evidenciando maior mortalidade masculina. O maior
destaque estd nas causas externas, com 67 Obitos masculinos contra 17 femininos, o que

evidencia forte vulnerabilidade dos homens a acidentes e violéncias. Também se observa
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grande diferenca nas doengas do aparelho circulatério (89 homens e 51 mulheres), mostrando
maior risco de morte por problemas cardiovasculares no sexo masculino. Nas neoplasias, os
homens representam quase o dobro dos 6bitos (71 contra 37). De forma geral, os homens
apresentam maior mortalidade em doengas cronicas nao transmissiveis, causas externas,
enquanto as mulheres se destacam proporcionalmente em alguns grupos especificos, como

doengas enddcrinas, do sistema nervoso e complicagdes relacionadas a gestacao.

Tabela 05: Obito por sexo segundo causas - capitulo Cid-10. Rio Bananal (2020-2024).

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 30 20 50
II. Neoplasias (tumores) 71 37 108
III. Doencas do sangue 6rgaos hemat e transt imunitarios 1 2 3
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 10 21 31
V. Transtornos mentais € comportamentais 6 2 8
VI. Doengas do sistema nervoso 7 14 21
IX. Doengas do aparelho circulatorio 89 51 140
X. Doengas do aparelho respiratorio 27 25 52
XI. Doengas do aparelho digestivo 21 12 33
XII. Doenga da pele e do tecido subcutaneo 2 1 3
XIil. Doenga siste. Osteomuscular e tecido conjuntivo 0 1 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 13 8 21
XV. Gravidez parto e puerpério 0 1 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5 4 9
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 4 3 7
XVIII. Mal Definidas 2 1 3
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 67 17 84
TOTAL 355 220 575

Fonte: TABNET (http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02)

Entre 2020 e 2024 foram registrados 140 obitos por doencas do aparelho circulatoério,
sendo a maioria relacionada a condigdes cardiacas e cerebrovasculares. O destaque € para o
infarto agudo do miocérdio, com 52 casos (37%), configurando-se como a principal causa
isolada de morte nesse grupo. As doengas cardiacas hipertensivas com insuficiéncia cardiaca
aparecem em seguida, com 15 Odbitos, evidenciando a forte associacdo entre hipertensado

arterial e complicagdes cardiacas, conforme tabela abaixo:
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Tabela 06: Obito segundo Doencas do aparelho circulatério. Rio Bananal (2020-2024)

- Primeira Causa de Mortalidade.

108.9 Doenga NE de mult valvas 1

I11.0 Doenga cardiaca hiperten. ¢/ insufi. cardiaca

112.0 Doenga renal hipertensiva ¢/ insufi. renal 1

113.2 Doenga card. Renal hiperten. ¢/ insufi. Card. e renal 1

125.1 Doenga aterosclerética da coragdo 1

126.9 Embolia pulmonar s/ menc cor pulmonale agudo 3

133.0 Endocardite infecciosa aguda e subaguda 1

135.0 Estenose adrtica 1

135.9 Transt NE da valva adrtica 2

142.6 Cardiomiopatia alcoolica 3

149.9 Arritmia cardiaca NE 1

151.9 Doenga NE do coragéo 1

161.9 Hemorragia intracerebral NE 6

163.9 Infarto cerebral NE 1

167.8 Outra doenga cerebrovascular espec 1

169.4 Sequelas acid vasc cerebral NE c/hemorra isquemica 2

173.9 Doenca vasculares periféricas NE 2

TOTAL 140
Fonte: TABNET (http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02)
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No campo das doengas cerebrovasculares, os infartos cerebrais somaram 12 6bitos, e
as hemorragias intracerebrais contabilizaram 6 casos, totalizando mais de 15% das mortes
ligadas a eventos neuroldgicos graves. Também se destacam registros de sequelas de acidente
vascular cerebral, reforcando o impacto das doencas cerebrovasculares na mortalidade ¢ na
cronicidade.

De forma geral, os dados mostram que as doencas cardiovasculares permanecem como
importante causa de 6bito no municipio, com destaque para o infarto agudo do miocardio e as
complicagdes da hipertensdo, seguidos pelos acidentes vasculares cerebrais, evidenciando a
necessidade de estratégias continuas de preven¢do, diagndstico precoce e acompanhamento

adequado de pacientes com fatores de risco.

Tabela 07: Obito segundo Neoplasias. Rio Bananal (2020-2024) -
Segunda Causa de Mortalidade

Neopla malig de base da lingua

.( Continua)

Neopla malig outr parte e NE da lingua
Neopla malig outr partes e partes NE da boca
Neopl malig da orofaringe

Neopl malig da hipofaringe

Neopl malig do esdfago

Neopl malig do estomago

Neopl malig do intestino delgado

Neopl malig do colon

Neopl malig do reto

Neopl malig figado vias biliares intra-hepat
Neopl malig do pancreas

Neopl malig da laringe

Neopl malig dos bronquios e dos pulmdes
Neopl malig do coragdo mediastino e pleura
Neopl malig ossos/cartil artic outra loc e NE
Melanoma malig da pele

Outra neopl malig da pele

Neopl malig tec moles retro e peritonio
Neopla malig da mama

Neopl malig do colo do utero

Neopl malig da prostata

— O A N A= ND= O = NN W N =N NN =W N =

Neopl malig do rim exceto pelve renal
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.( conclusao)

[N

Neopl malig da bexiga

C70 Neopl malig das meninges

Neopl malig do encéfalo

—_— N =

Neopl malig secund org respirat e digestivos

—

Neopl malig secund de outra localizagao
Doenga de Hodgkin

Linfoma nao Hodgkin folicular

Linfoma nao Hodgkin difuso

Linfoma ndo Hodgkin de outras tipos de NE
Mieloma mult e neopl malig de plasmocitos
Leucemia mieloide

Outras leucemias de células de tipo espe
Neopl benig das meninges

Neopl benig de outr gland endocrina e NE

—_— = = = BN W N =

Neoplasia comp incert/desconhe gland endocrinas
TOTAL 108
Fonte: TABNET

O levantamento do perfil de neoplasias dos Ultimos quatro anos registrou um total de
108 obitos, em sua maioria de comportamento maligno. As maiores ocorréncias foram
observadas no cancer de pulmao com 9 dbitos, seguido por estdmago e esdéfago, ambos com 7
casos cada, além de colon, figado e vias biliares intra-hepaticas, pancreas e prostata, todos
com 6 registros. O cancer de mama respondeu por 5 dbitos. Somados, esses tipos representam
mais da metade das mortes notificadas por neoplasias.

Destaca-se ainda a relevancia dos canceres do trato digestivo, que juntos
corresponderam a aproximadamente um ter¢o dos Obitos, evidenciando sua importancia
epidemiologica. As neoplasias hematologicas (linfomas, leucemias e mieloma multiplo)
também tiveram impacto expressivo, com 14 casos no total. J& as neoplasias benignas ou de
comportamento incerto foram pouco representativas, somando 3 registros.

De forma geral, o perfil evidencia as neoplasias de alta letalidade, especialmente em
pulmao, trato digestivo, mama e préstata, compondo o maior peso na mortalidade por cancer

no grupo analisado.
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Tabela 08: Obito segundo Causas Externas. Rio Bananal (2020-2024) -

Terceira Causa de Mortalidade.

Homicidio 14
Suicidio 9
Acidentes de Transportes 33
Outros Acidentes 11
Afogamento
Queda 8
Demais causas externas 1
84
TOTAL

Fonte: TABNET

Entre 2020 e 2024, foram registrados 84 Obitos por causas externas no municipio,
destacando-se principalmente os acidentes de transporte, com 33 casos (39%), sendo a
principal causa isolada de morte nesse grupo. Em seguida, aparecem os homicidios, com 14
obitos (17%), e o suicidio, com 9 casos (11%), evidenciando a relevancia da violéncia
interpessoal e autoinfligida. Outros acidentes, incluindo quedas (8) e afogamentos (8),
totalizam 19 casos (23%), mostrando que acidentes domésticos ou de lazer também
contribuem significativamente para a mortalidade por causas externas. Demais causas
externas, que nao se enquadram nas categorias anteriores, registraram apenas 1 6bito.

Quanto a mortalidade infantil apresenta taxas oscilantes com varia¢des significativas,
dificultando a determinacao da tendéncia, por isso a analise sera realizada com os ultimos 10
(dez) anos (2015-2024).

Neste periodo, a menor taxa foi registrada em 2017 e 2018 com apenas 1 dbito, com
os maiores numeros de obitos em 2020, 2021, 2022 e 2024, apresentando taxa média de
natalidade de 9,43 por 1000 nascidos vivos. Em 2024 a taxa de mortalidade infantil foi de 9,9
por 1.000 nascidos vivos. No Brasil, a taxa atual estd em torno de 12,6 6bitos por 1.000
nascidos vivos (dados de 2023, Ministério da Saide/IBGE).

O grafico 08 demonstra a quantidade bruta de 6bitos infantis no municipio de Rio

Bananal ao longo dos ultimos dez anos.
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Grifico 08 - Série historica de Obitos Infantis Rio Bananal (2015 -2024%).
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Fonte: TABNET. Dados preliminares*

A tabela abaixo demonstra a mortalidade infantil por dias de nascimento da crianga,
com predominancia de Obitos na primeira semana de vida, reforcando a necessidade de
atencdo especial a assisténcia pré-natal, parto seguro e cuidados neonatais imediatos. A
estabilidade dos Obitos em criangas de 28-364 dias indica que os fatores de risco nesse

periodo sao menores ou controlados.

Tabela 09: Mortalidade infantil menor de 1 ano. Rio Bananal (2020-2024).

2020 1 1 1 3
2021 2 - 1 3
2022 1 1 1 3
2023 1 - 1 2
2024 2 - 1 3

Fonte: TABNET

Em relacdo a mortalidade de criangas com idade entre 0 e 4 anos a tabela abaixo
reforca que a maioria dos Obitos ocorreu por causas neonatais, destacando-se a septicemia do
recém-nascido. Outras afecgdes do periodo perinatal, complicagdes maternas, malformagoes
congénitas e disturbios respiratérios também contribuiram para os 6bitos, embora de forma

esporadica. Acidentes, como afogamentos e quedas, apareceram em alguns anos, mostrando
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que fatores externos também influenciam a mortalidade infantil. Infec¢des e desnutri¢ao
foram causas pontuais, registradas principalmente em 2022. Essas informagdes evidenciam a
importancia dos fatores externos (afogamento e queda) como problema de satide em criangas

maiores de 1 ano.

Tabela 10: Obito infantil de 0 a 4 anos por Residéncia, por ano do ébito segundo Causa -

Rio Bananal (2020-2024).

E46 Desnutri¢do proteico-calorica NE - - 1 -

J15 Pneumonia bacteri NCOP - - 1 -

J18 Pneumonia p/microorg NE - - 1 -
P01 Feto rec-nascido afeta compli maternas gravidez 1 - - -
P22 Desconforto respirat do recém-nascido - 1 -
P37 Outras doengas infec e parasita congenitas 1 -
P36 Septicemia bacter do recém-nascido - - 2 2
P96 Outras afec¢des originadas periodo perinatal 1 -
Q21 Malformagdes congé dos septos cardiacos - 1 -
Q34 Outras malformagdes congen aparelho - 1 -
respiratorio

Q64 Outras malformagdes conge aparelho urinario - - - -

Q91 Sindro de Edwards e sindro de Patau - - - -

W13 Queda de ou p/fora edificios outras estruturas - 1 -
W69 afogamento e submersdo em aguas naturais 1 -
W74 Afogamento e submersdo NE - - 1 -
TOTAL 4 4 6 2 4

Fonte: TABNET (http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02)

A tabela abaixo descreve os dbitos segundo causas evitaveis na faixa etaria de 0 a 4
anos dos anos de 2020 a 2024. Causas evitaveis de 6bito sdo mortes que poderiam ter sido
prevenidas ou reduzidas através de acdes efetivas dos servicos de saude, aproveitando o
conhecimento ¢ a tecnologia médica existentes na época, como 0 acesso a vacinacao, controle
adequado da gravidez, tratamento oportuno de doengas e um bom atendimento pré-natal e

pos-natal.
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Tabela 11: Obitos segundo Causas evitaveis - 0 a 4 anos Rio Bananal (2020-2024).

Infecgdes espec. periodo perinatal 1 - - -
Demais causas perinatais 2 - - -
Outros acidentes 1 - - -
Doenga membrana Hialina - 1 - -
Anom Congenita coragdo e circ - 1 - -
Demais anomalias congenitas - 1 - -

Quedas - 1

Desnutri¢ao - -

Pneumonias - -

(NS RE NS R
1

Infeccdes espec. periodo perinatal - -
Outros acidentes - - 1 -

TOTAL 4 4 6 2

Fonte: TABNET (http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02)

Abaixo sera descrito o perfil da morbidade dos residentes de Rio Bananal através da
tabela de internagdo hospitalar por local de residéncia, com o objetivo de entender como as
doencas afetam a populacdo, identificando as mais comuns, sendo entendido como parte
essencial para a criacao de politicas publicas de saude eficazes.

A morbidade direciona-se para as doencas do aparelho digestivo, respiratério,
circulatorio, geniturindrio, doencas infecciosas e lesdes, envenenamento e consequéncias de
outras causas externas.

Nos ultimos anos as lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas (lesdes -fraturas, ferimento- queimaduras, envenenamentos, geladuras e sequelas
decorrentes dessas causas externas) estiveram entre os maiores motivos de internagao,
variando de 96 (2020) para 277 (2024). Esses agravos representam risco elevado para satde
publica, exigindo politicas de prevenc¢ao de acidentes de transito, violéncias e agravos
externos.

As neoplasias aumentaram de 107 (2020) para 139 (2024), com pico em 2022 (157).
Indicam crescimento do perfil cronico-degenerativo, demandando dessa forma investimentos
e ampliacdo da rede de oncologia, rastreamento precoce e cuidados paliativos, que sdo agdes
de responsabilidade do municipio, além de reunir esfor¢os com outros municipios, para

solicitar investimentos na rede de atencao especializada na oncologia.
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As doengas do aparelho circulatorio subiram de 80 (2020) para 153 (2024)
demonstrando constante alta, reforcando importancia das DCNT (hipertensao, cardiopatias,
AVC) como causa relevante de internagdes. As Doengas do aparelho respiratério tiveram pico
em 2021 (81), possivelmente pela pandemia de Covid-19 e queda subsequente apds esse
periodo, mas voltando a subir em 2024 (102).

As doengas do aparelho digestivo tiveram um crescimento importante, de 54 (2020)
para 143 em 2024.

Além dessas doengas e agravos com maior destaque também exigem atencao a fatores
de risco como alcool, mé alimentagdo, hepatopatias.

Gravidez, parto e puerpério mantiveram-se estaveis (176 em 2020 e 173 em 2024),
sempre com grande peso nas internagdes, mas na maioria das vezes ndo estdo relacionadas a
doencga, mas ao processo natural da gestacao que exige internagao.

Os transtornos mentais € comportamentais apresentam numeros baixos, mas
crescimento em 2024 (8) o que pode revelar uma necessidade de investimento na area.

Os contatos com servicos de saude houve aumento notavel em 2024 (61), indicando

internagdes para investigacao, exames € acompanhamentos.

Tabela 12: Principais causas de internac¢ao por local de residéncia. Morbidade

Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10. Rio Bananal (2020-2024).

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 70 137 56 44 66
II. Neoplasias (tumores) 107 94 157 141 139
II1. Doengas sangue 6rgdos hematopoéticos e transt 5 4 6 5 6
imunitarios

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 23 24 19 16 19
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 3 2 2 8
VI. Doengas do sistema nervoso 10 18 15 15 27
VII. Doengas do olho ¢ anexos - 4 2 4 5
VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide - 2 2 2 1
IX. Doengas do aparelho circulatorio 80 138 123 130 153
X. Doengas do aparelho respiratorio 64 81 93 90 102
XI. Doengas do aparelho digestivo 54 71 119 123 142
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 13 22 16 23 19
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XIII. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 20 22 24 34 58
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 47 74 71 73 90
XV. Gravidez parto e puerpério 176 210 192 179 173
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 45 50 53 44 40
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 7 10 9 15 20
XVIII. Sintomas sinais e achados anormais exames clinicose 12 23 30 27 14
laboratoriais

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 96 211 182 237 277
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de saude 2 4 37 30 61
CID 10? Revisao nao disponivel ou nao preenchido - - - - -
TOTAL 835 1.202 1.208 1.234 1.420

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br . *Dados preliminares: https://plataforma.saude.gov.br/mortalidade.

Abaixo sera representado em grafico as 5 principais causas de internagdo/morbidade
hospitalar em Rio Bananal nos ultimos anos e na tabela subsequente todas as causas de

internagdopor faixa etaria.

Grafico 09 - Principais causas de morbidade hospitalar por grupo de causa CID 10. Rio
Bananal (2020 — 2024).
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Fonte: TABNET

Em um andlise breve, observa-se que entre os menores de 1 ano, as principais causas
de morbidade (atendimento hospitalar) foram doencas originadas no periodo perinatal e
malformagdes congénitas, seguidas de doengas do aparelho respiratdrio e infecgdes. Na faixa
de 1 a 4 anos, predominaram doencas infecciosas, externas (acidentes) e algumas
malformagdes. Entre 5 ¢ 9 anos, as causas mais frequentes foram acidentes, doengas
digestivas e doengas osteomusculares. Para adolescentes de 10 a 14 anos, destacaram-se
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acidentes, neoplasias e doencas osteomusculares, enquanto entre 15 e 19 anos a principal
causa de obito foi relacionada a gravidez, parto e puerpério, seguida de acidentes e doengas
infecciosas.

Nos adultos jovens (20 a 29 anos), a mortalidade concentrou-se em causas
relacionadas a gravidez, acidentes, neoplasias e doengas infecciosas, ¢ essa tendéncia de
acidentes e neoplasias se manteve nas faixas de 30 a 49 anos. A partir dos 50 anos, as
principais causas de 6bito passaram a ser doencas do aparelho circulatorio, neoplasias e
doencas digestivas, mantendo-se também a presen¢a de acidentes em menor propor¢do. Entre
os idosos (60 anos ou mais), predominam doengas circulatorias, neoplasias e respiratorias,

seguidas de doengas digestivas e enddcrinas.

Tabela 13: Principais Causas de Morbidade Hospitalar, por faixa etaria.

Rio Bananal (2020-2024).

(continua)

I. Algumas doengas 5 8 2 4 1 6 7 12 1 5 8 7
infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) - - 1 2 - 8 7 23 24 40 22 12
III. Doencas sangue 6rgaos - - - - 1 - - 1 - 2 1 1
hemat e transt imunitar

IV. Doengas enddcrinas 1 - - - - 2 3 3 4 1 3 2
nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e - - - - - 1 - 1 3 1 2 -
comportamentais

VI. Doengas do sistema 1 - - - 1 6 3 7 2 - 4 3
nervoso

VII. Doengas do olho ¢ - - 1 - - - 1 1 - - - 2
anexos

VIII.Doengas do ouvido e da - - - - - - 1 - - - - -
apofise mastoide

IX. Doengas do aparelho - - 1 1 - 4 5 10 32 48 28 24
circulatorio

X. Doengas do aparelho 17 11 5 2 - 5 9 9 3 11 10 20
respiratorio

XI. Doengas do aparelho 4 1 6 2 3 14 19 27 25 26 9 7
digestivo

XII. Doengas da pele e do - 3 2 - - 4 - 3 1 3 2 1
tecido subcutianeo

XIII.Doengas sist - - 2 7 2 4 7 9 17 5 4 1
osteomuscular e tec

conjuntivo
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(conclusdo)

XIV. Doengas do aparelho 1 1 6 1 2 7 6 19 9 11 10 17

geniturinario

XV. Gravidez parto e - - - 1 28 89 48 7 - - - -

puerpério

XVI. Algumas afec 40 - - - - - - - - - - -

originadas no periodo

perinatal

XVII.Malf cong deformid e 11 2 1 2 - - 1 3 - - - -

anomalias cromossomicas

XVIIL.Sint sinais e achad 1 - - - - 1 4 3 1 1 2 1

anorm ex clin e laborat

XIX. Lesdes enven e alg out - 4 14 9 15 46 57 46 40 26 12 8

conseq causas externas

XXI. Contatos com servigos - - - - - 20 25 11 5 - - -

de satde

TOTAL 81 30 41 31 53 217 203 195 167 180 117 106
Fonte: TABNET

A) Doengas e Agravos de Notificacaio Compulsoria

Embora as doengas nao transmissiveis sejam responsaveis pela maior parte das
internacdes dos residentes, as doengas transmissiveis ainda impactam o perfil de morbidade,
quando analisadas as doengas de notificacdo compulséria. Observa-se redu¢dao nos casos de
covid-19 com o advento da vacina e demais medidas de controle adotadas. A tabela abaixo

apresenta os dados dos casos confirmados dos agravos nos ultimos quatro anos.

Tabela 17: Casos confirmados das Doencas e Agravos de notificacio compulsoria. Rio
Bananal, 2021 — 2024

(continua)

Atendimento por Animais Pegonhentos 383 454 470 400 1.707
Atendimento Antirrabico Humano 122 131 117 141 511
Acidente de Transporte Terrestre - 2 21 39 62
Caxumba 1 8 19 20 48
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(conclusdo)

Chikungunya 22 21 43 29 115

Dengue 66 96 839  1.602 2603
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Ao observarmos as doencas de notificagdes compulsoérias percebem-se 0s casos
elevados de atendimento antirrdbico e acidentes por animais peconhentos, sobretudo pelos
acidentes por escorpides que se tornaram endémicos no municipio. A covid-19 em queda apos
pandemia revela que ainda estd circulante em nosso meio, exigindo necessidade de alerta em
virus respiratérios. A dengue e chikungunya em forte crescimento e representa maior alerta
atual, porém a zika e oropouche sinalizam manutencao dessas arboviroses.

A tuberculose segue endémica, porém estavel. Por outro lado a sifilis adquirida

também continua em alta e de forma preocupante, e reforca a necessidade de prevengao
continua, principalmente pela possibilidade da sifilis congénita.
Os acidentes de trabalho e transporte crescentes apontam risco ocupacional e de mobilidade
urbana/rural e demonstra necessidade de intervengao, sobretudo pelos acidentes de transportes
que comecou recentemente a ser agravo de notificacdo, mas estdo presentes nas sociedades
como graves problemas de satde publica.

A violéncia interpessoal estd em patamares altos, exigindo agdes intersetoriais e

intervengoes urgentes capazes de reduzir esses agravos.

B) Doencas Transmissiveis

Em relagdo a dengue o municipio encontra-se em nivel ascendente de casos, com
incidéncia de 7.916,3 casos por 100.000 habitantes, em 2024. Entretanto, do total de
notificagdes no ano foram confirmados 336 casos da doenca.

O municipio teve 22 casos confirmados de chikungunya em 2021, evoluindo para 29
casos em 2024, com pico em 2023 com 43 casos. A Zika teve reducdo relevante de 20 em

2021 para 4 em 2024.

Tabela 18: Incidéncia da dengue segundo casos notificados Rio Bananal (2021- 2024) -
Dados ESUS VS.

2021 19.398 66 340,2
2022 19.274 96 357,9
2023 19.750 839 2.014
2024 20.229 1.602 7.916,3

Fonte: Sinan
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A hanseniase vem apresentando queda significativa nos ultimos anos, com variagdo
entre 1 e 2 casos por ano. Os baixos indices podem indicar melhora no indicador e nas ac¢des
de satide em geral, ou revelar baixa deteccao, por isso a meta dos proximos anos € intensificar
as campanhas de busca ativa da doenga.

Segundo informagdes da Vigilancia Epidemiologica local, no ano de 2021 o caso foi
encerrado como erro de diagnodstico, em 2023 como cura, € em 2024 1 caso foi descartado
(erro de diagndstico) e outro transferido para outro municipio, ndo havendo informacao da

finalizacao do caso.

Tabela 19: Prevaléncia e percentual de cura da hanseniase Rio Bananal (2021 — 2024).

2021 19.398 1 0,5 Erro diagndstico
2022 19.274 - 0 -

2023 19.750 2 1 Cura

2024 20.229 2 0,9 1 transferéncia

1 erro diagndstico

Fonte: Sinan.( https://portalsinan.saude.gov.br/)

A taxa de incidéncia da tuberculose apresentou redugdo de 80% comparando 2021
com 2024.

Tabela 20: Incidéncia e percentual de cura da tuberculose segundo casos confirmados.

Rio Bananal, 2021 — 2024.

2021 19.398 5 2,5 75%
2022 19.274 4 2 75%
2023 19.750 4 2 100%
2024 20.229 1 0,4 100%

Fonte: Sinan
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No ano de 2021 houve 75% de cura dos casos confirmados, pois houve 1 (um) ébito
por outras causas ¢ uma mudanca de diagnoéstico. Em 2022 apresentou 75% de cura e uma
transferéncia. No ano de 2023 e 2024 foram 100% de cura dos casos confirmados.

A Esquistossomose estd relacionada a falta de saneamento bésico e a educacao
sanitaria da populacdo, mas em Rio Bananal, segundo a vigilancia epidemioldgica, os casos
relacionam-se com o processo migratorio da colheita do café, ou seja, sdo casos importados.

A incidéncia da doenga no municipio vem reduzindo nos ultimos anos, porém a regiao
de saude agrega municipios endémicos e o estado apresenta os maiores indices da federacao.
Por isso, no ano de 2025 foi iniciado um inquérito para aumentar detec¢do e determinar a
situacdo epidemiologica da doenga no municipio. Os dados ndo foram disponibilizados, pois o
inquérito estd em andamento no momento da escrita desse plano.

A sifilis continua a representar um importante desafio de saude publica no Brasil € no
mundo se destacando entre os casos de doencas sexualmente transmissiveis. Em nosso
municipio esse cendrio ndo ¢ diferente.

Ao longo da série historica de 2021 a 2024, a taxa de deteccao de sifilis adquirida
apresentou crescimento continuo em 2023, quando atingiu 25 casos notificados. A taxa de
detecgdo de sifilis em gestantes manteve uma tendéncia de crescimento continuo ao longo do
periodo analisado em 2024 atingiu 12 casos notificados. Em relagdo a sifilis congénita, foi
notificado 01 caso por ano, com excecao em 2023 onde ndo houve casos notificados.

A infeccdo pelo HIV e o adoecimento por aids permanecem como desafios
significativos para a satde publica no Brasil, com impactos expressivos em diferentes
segmentos populacionais ao longo das ultimas décadas. Entre os anos de 2021-2024, 11
(onze) casos foram notificados no municipio. Atualmente 41 (quarenta € um) municipes estao
diagnosticados e 37 (trinta e sete) estdo em tratamento correspondendo a 89% (oitenta e nove
por cento) do total de pacientes diagnosticados, percentual proximo aos 90% (noventa por
cento) preconizado pelo Ministério da Satde. No entanto, ndo ha registro de casos de
transmissao vertical de HIV (mae/filho).

No periodo de 2021 a 2024, foram notificados 09 casos de hepatites virais, desses se
destaca a hepatite B com 07 casos e 02 casos de hepatite C.

Agoes de prevencao, diagnostico precoce, tratamento principalmente com a introdugao
dos exames de testes rapidos no sistema de saude tem contribuido na reducao dos agravos por
transmissdo vertical. Isso refor¢a a importancia de politicas publicas integradas, que

combinem promocao de direitos basicos e cidadania.
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C) Doencas Imunopreveniveis

O controle das doencas imunopreveniveis, através de acdes de vacinagdo continua e
com altos indices de cobertura, ¢ fundamental para a satde publica, pois envolve a prevengao
de enfermidades que podem causar alta morbidade e mortalidade, especialmente entre
criangas, idosos e pessoas com imunidade comprometida. Medidas de imunizacdo em massa
reduzem a circulacdo de agentes infecciosos, prevenindo surtos e epidemias e diminuindo o
risco de complicagdes graves, hospitalizagdes e Obitos.

Também contribui para a redu¢do de custos em satde, ao diminuir a necessidade de
tratamentos, internacdes e medidas emergenciais durante epidemias. Atualmente o municipio
vem alcancando excelentes indices de cobertura vacinal, prevenindo e mantendo controle das
doengas.

Tabela 14: Coberturas vacinais por imunobioldgicos, Rio Bananal (2020-2024) -

Doses selecionadas preconizadas pelo ministério da Saude

Doses % Doses % Doses % Doses %
S Aplic aplicada Aplicad Aplicad
Apli adas S as as
cada
s
Hepatite B (D) 45 - - - - - 205 64 251 82,84
%
BCG (Unica) 67 - 54 18,37 69 24,82 255 80,19 256 84,49
Penta (D3) 329 - 268 91,16 284 102,16 283 89,0 271 89,44
F. Amarela (D1) 131 - 61 20,75 286 102,88 280 88,05 267 88,12
Polio VIP (D3) 302( - 255 86,73 285 102,52 285 89,6 269 88,78
VOP
)
Pneumo 10 (D2) 313 - 281 95,58 303 108,99 303 95,0 282 93,07
Rotavirus (D2) 310 - 275 93,54 308 110,79 300 94,3 279 92,08
Meningo C (D2) 325 - 261 88,78 300 107,91 303 95,0 262 86,47
Hepatite A B - 337 1146 279 100,36 303 95,0 302 99,67
Pediatrica 3
SCR (D1) 315 - 339 1153 297 106,83 291 91,5 300 99,01
1
Varicela D1 316 - 346  117,6 309 111,15 269 84,5 232 76,57
9

44



(conclusdo)

Total 2151 24717 2720 2971

Fonte: datasus(tabnet) e a partir de Junho/2022, informagdes do sistema de informagdo Vacina e Confia, proprio do
Ministério da saude.

OBS: Coberturas vacinais do site da SESA-ES apenas das vacinas preconizadas pelo Ministério da Satde. A
BCG é realizada na maternidade em Linhares.

Tabela 15: Quantidade de Vacinas aplicadas na populacio geral Rio Bananal (2023-

2024).

I I
dT 1539 1615
ACWY 588 1223
Pneumo 23 633 340
dTpa 342 535
HPV 1059 453
Hep. B 1021 845
BCG 258 263
Pentavalente 942 784
Febre Amarela 913 868
Polio VIP 852 1527
Pneumo 10 877 781
Rotavirus 640 522
Meningo C 860 353
Sarampo/Caxum 647 703
ba e rubéola (scr)
Varicela 456 189
Total 11.627 11.001

Fonte: Vacina e confia
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3.1.3. Aspectos Socioeconomicos

O municipio de Rio Bananal apresenta indicadores socioecondmicos que refletem
aspectos importantes de seu desenvolvimento, conforme os dados do IBGE. Em 2021, o
Produto Interno Bruto (PIB) per capita foi de R$ 27.099,83, valor que demonstra a capacidade
econdmica individual média da populagio no referido ano. Ja o Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM), calculado em 2010, foi de 0,681, indicando um patamar
considerado de médio desenvolvimento humano, o que sugere a necessidade de avancos em
areas como saude, educacdo e renda para alcangar niveis mais elevados de qualidade de vida.

No campo das financas publicas, em 2024 apontam que o municipio arrecadou um
total de R$ 178.278.681,95 em receitas brutas, dos quais uma parcela significativa esta
relacionada as transferéncias correntes. Essas transferéncias corresponderam a 78,21% das
receitas correntes brutas realizadas.

Por outro lado, as despesas brutas empenhadas totalizaram R$ 170.645.347,08 no
mesmo ano, 0 que mostra uma gestao financeira com elevado comprometimento dos recursos
disponiveis, revelando equilibrio entre arrecadacao e gastos, ainda que com margem reduzida
para investimentos.

O municipio de Rio Bananal, no Espirito Santo, apresenta um perfil socioecondmico e
educacional que evidencia avangos importantes, mas também desafios a serem enfrentados
para a melhoria da qualidade de vida da populacao.

No que se refere ao trabalho e rendimento, em 2022 o salario médio mensal dos
trabalhadores formais foi equivalente a 2,0 salarios minimos. O salario médio mensal real de
todos os trabalhos habitualmente recebido pelas pessoas ocupadas no Brasil em 2022 foi R$
2.715.

O numero de pessoas ocupadas em postos de trabalho formais chegou a 3.165,
demonstrando a presenca de um mercado de trabalho estruturado, ainda que limitado em
relacdo ao total populacional. Entretanto, um dado que merece destaque ¢ o percentual da
populacdo com rendimento nominal mensal per capita de até meio salario minimo, que em
2010 representava 36,6%, evidenciando desigualdades sociais e fragilidades no poder de

compra de parte significativa dos moradores.
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Figura 6: Salario médio mensal dos trabalhadores formais

Salario médio mensal dos trabalhadores Salario médio mensal dos trabalhadores formais
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Fonte: IBGE

Na 4rea da educagdo, os indicadores revelam resultados positivos em termos de acesso
e cobertura escolar. Em 2022, a taxa de escolarizagdo entre criancas de 6 a 14 anos foi de
98,68%, praticamente universalizada. Em relagdo a qualidade do ensino, o Indice de
Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB) da rede publica em 2023 foi de 5,9 nos anos
iniciais do ensino fundamental e 4,8 nos anos finais, mostrando desempenho relativamente
satisfatorio, mas com espaco para melhorias, sobretudo na etapa final da educagdo basica. Em
2024, o municipio contabilizou 2.677 matriculas no ensino fundamental e 628 no ensino
médio, atendidas por 181 docentes no ensino fundamental e 50 no ensino médio. A rede de
ensino ¢ composta por 22 escolas de ensino fundamental e 2 escolas de ensino médio,

demonstrando uma estrutura educacional que busca atender de forma descentralizada a

populacdo estudantil.

Em sintese, Rio Bananal apresenta avancos expressivos na area educacional e relativa

estabilidade financeira, mas ainda enfrenta desafios relacionados a geragao de emprego, a
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reducdo das desigualdades de renda e a elevacdo dos indicadores de desenvolvimento

humano.
No primeiro semestre 2025, segundo relatorio do e-SUS
(https://esus.saude.es.gov.br/), o sistema informou 8.616 domicilios cadastrados,

apresentando um aumento de 10,8% em relacdo a 2021. Este relatdrio revela uma sintese das

condi¢cdes habitacionais, infraestrutura e saneamento basico do municipio.

O municipio possui um total de 8.617 imdveis, sendo a grande maioria composta por
domicilios particulares permanentes (8.616) e apenas um abrigo institucional. Em relagdo a
localizagdo, observa-se que a maior parte dos domicilios encontra-se na zona rural, com 4.997
unidades (58,5%), enquanto 3.556 (41,5%) estdo situados na é4rea urbana, o que revela um
perfil de populagdo predominantemente rural.

Quanto ao tipo de domicilio, entre os 8.668 registros, predominam as casas (1.785) e
alguns apartamentos (710). No que se refere as condigdes construtivas, destaca-se que 8.043
domicilios utilizam alvenaria com revestimento como material predominante das paredes
externas, indicando um padrdo de edificacdo mais sélido e estruturado. Entretanto, também
foram identificadas constru¢cdes em alvenaria sem revestimento (255), madeira aparelhada
(148), taipa sem revestimento (95) e outros materiais de menor expressao, como aproveitados

ou alternativos, o que demonstra certa heterogeneidade nas condi¢des habitacionais.

Tabela 16: Tipo de imovel, localizacao, tipo de domicilio, material predominante, Rio

Bananal, 2025.

(Continua)

Domicilio 8.616
Abrigo 1
Total 8.617
‘Localizagio: ~ Quantidade
Urbana 3.556
Rural 4.997
Total 8.553
‘Tipo de Domicilio: ~ Quantidade
Casa 1.785
Apartamento 710
Coémodo 94
Outro 8
Nao Informado 71
Total 8.668
(Conclusio)
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Alvenaria com revestimento 8.043
Alvenaria sem revestimento 255
Taipa sem revestimento 95
Madeira aparelhada 148
Material aproveitado 3
Palha 0
Outro material 35
Total 8.579

Fonte: E-SUS (https://esus.saude.es.gov.br/).

No tocante a infraestrutura, os dados evidenciam uma ampla cobertura de energia
elétrica, presente em 98,9% dos domicilios (8.570), restando apenas 18 sem acesso e 80 ndo
informados. Ja em relagdo ao escoamento sanitario, a realidade ¢ mais desafiadora: entre os
8.638 domicilios, a maioria (4.728 — 54,7%) utiliza fossa rudimentar, enquanto 3.337 (38,6%)
estdo ligados a rede coletora de esgoto ou pluvial. Apenas 338 domicilios (3,9%) possuem
fossa séptica, e uma pequena parcela recorre a solugdes precarias, como despejo em rios ou
lagos (128), céu aberto (43) ou outras formas, evidenciando limitagdes importantes no

saneamento basico.

Tabela 17: Disponibilidade de energia elétrica, forma de escoamento do banheiro,

abastecimento de agua, destino do lixo, Rio Bananal, 2025.

(Continua)

Sim 8.570
Nao

Nao informado
Total

Rede coletora de esgoto ou pluvial 3.337
Fossa séptica 3.38
Fossa rudimentar 4.728
Direto para um rio, lago ou mar 128
Céu aberto 43
Outra forma 11
Nao informado 83
Total 8.668
Rede encanada até o domicilio 3.596
Pogo/ Nascente no domicilio 4.983
Cisterna 6
Carro pipa 4
Outro 8




(Conclusio)

Nao informado 141
Total 8.738
Coletado 4.770
Queimado/enterrado 792
Céu aberto 14
Outro 44
Nao informado 92
Total 5.712

Fonte: E-SUS (https://esus.saude.es.gov.br/).

No abastecimento de agua, entre os 8.661 domicilios cadastrados, a maioria (57,5%)
depende de pocos ou nascentes no domicilio, enquanto 41,5% possuem ligagdao a rede
encanada até a residéncia. Isso se explica pela grande parcela da populagdo viver na zona
rural. Outras formas, como cisterna, ou solugdes alternativas, representam um niimero pouco
expressivo, mas pode demonstrar a busca por alternativas em areas onde a cobertura do

sistema publico ndo ¢ suficiente.

No que diz respeito ao destino do lixo, dos 5.712 domicilios informantes, a maior
parte (4.770 — 83,5%) conta com coleta regular, embora ainda exista um percentual relevante
(13,9%) que recorre ao descarte por queima ou enterro. Além disso, hé registros de deposi¢ao
a céu aberto (14 domicilios) e outras formas de manejo inadequado (44), além de 92 ndo

informados, situagcdo que pode gerar impactos ambientais e riscos a saude.

Segundo informagdo do Servigo Auténomo de Agua e Esgoto (SAAE), o municipio

apresenta a seguinte evolucao das ligagdes oficiais de 4gua e esgoto:

Tabela 18: Ligaciao de agua e esgoto SAAE, 2025.

2021 Sede 2.874 2.822
Sao Jorge 434 188
2022 Sede 2.919 2897
Sao Jorge 437 188
2023 Sede 2.994 2.907
Sao Jorge 442 190
2024 Sede 3.012 2936
Sao Jorge 461 194

Fonte: SAAE - Rio Bananal.
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Quanto a Fluoretagdo da agua, ¢ seguida a Portaria GM/MS N° 888/2021, onde sdo
realizadas anélises de rotina (duas em duas horas) para monitoramento da concentragdo do
flior na agua tratada, tanto no pos-tratamento quanto na rede de distribui¢do. A média do
resultado dessas andlises ¢ lancado mensalmente na conta de agua enviadas ao consumidor.

De maneira geral, o municipio apresenta um cendrio habitacional relativamente
consolidado, com predominio de construgdes em alvenaria com revestimento, acesso quase
universal a energia elétrica e boa cobertura da coleta de lixo. Entretanto, permanecem desafios
significativos no campo do saneamento basico, especialmente no esgotamento sanitario, ainda
fortemente dependente de fossas rudimentares, e no abastecimento de agua, em que
prevalecem solucdes alternativas como pogos e nascentes. Esses fatores se somam a forte
concentracdo da populagdo na area rural, que tende a dificultar a universalizagdo dos servicos
de infraestrutura, exigindo politicas publicas direcionadas para a ampliacdo do acesso e

melhoria das condi¢des de vida da populagao.

3.2. Estrutura do sistema de saude - Redes de Atencao a satude

O modelo assistencial do municipio de Rio Bananal estd organizado segundo os niveis
de atencdo. O nivel de organizacdao primaria adota a estratégia satide da familia com agdes
direcionadas para a promogao, prevencao e protecao da satde, sem deixar de atender a parte
curativa e de reabilitagao.

A saiude da familia constitui o primeiro contato com o Sistema de Saude (porta de
entrada), pois a demanda para os demais niveis somente deve ocorrer quando referenciado
pela equipe da unidade de satde da familia, excetuam-se as urgéncias e emergéncias. A Rede
Alyne ¢ uma iniciativa do Governo Federal, langada em setembro de 2024, que atualiza e
fortalece a antiga Rede Cegonha do Sistema Unico de Saude (SUS). O programa busca
reduzir a mortalidade materna, com énfase na populagdo negra, e garantir o cuidado integral
para gestantes, puérperas e criangas desde o planejamento reprodutivo até o pos-parto.

O Centro de Especialidades de Rio Bananal e a Unidade Mista realizam agdes e
servicos de média complexidade ambulatorial e hospitalar funcionando como referéncia,
suporte € apoio a atencdo primaria. A referéncia para os demais niveis de atencao (média e
alta complexidade) ¢ feita através da Central de Regulacdo interligada a Central de Regulacao

Regional e/ou pela Central de Vagas.
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A Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE) articula e integra diferentes
servicos de satde (como Unidades Basicas de Satide, SAMU 192 e hospitais) para garantir
que pessoas em situagdes de urgéncia e emergéncia recebam atendimento rapido, qualificado
¢ humanizado, de forma integrada e oportuna. A nivel municipal a Unidade Mista presta
atendimentos de urgéncia e emergéncia, através de articulagcdes entre os entes da rede,
encaminhando os casos necessarios para os hospitais de Maior porte e de atendiemento de
maior complexidade, através da regulagdo de vagas do sistema MV.

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) ¢ um sistema que oferece tratamento e
suporte a pessoas com sofrimento psiquico e para aqueles com problemas decorrentes do uso
de alcool e outras drogas. O CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial) na area de saude mental
¢ uma iniciativa ainda nao adotada pelo municipio, porém ja incluido como meta para o PMS
2026-2029.

O SERDIA (Servico Especializado em Reabilitacdo para Deficiéncia Intelectual e
Transtorno do Espectro Autista) ¢ uma politica estadual que visa ampliar a assisténcia no
Sistema Unico de Saude (SUS) para pessoas com deficiéncia intelectual ¢ TEA (Transtorno
do Espectro Autista), oferecendo servigos de reabilitacio e acompanhamento. Esta inserido
dentro da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), onde se obteve avangos com
nomeagao de uma Referéncia Técnica Municipal.

O SERDIA do municipio de Rio Bananal foi implantado no primeiro semestre de 2025
em parceria com a APAE do municipio e oferece atendimento especializado com equipe
multidisciplinar, incluindo médico, fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo,
psicélogo e assistente social, tendo a Atengdo Primaria a Satde, com acesso via Unidade

Basica de Saude da Familia.

3.2.1. Capacidade Instalada

A rede municipal estd centrada na Atengdo Primaria com 5 unidades de saude que
comportam 7 equipes de Estratégia Satide da Familia com 100% de cobertura populacional.
Possui um Centro de especialidades médicas e uma Unidade Mista (com atendimentos de
Urgéncia e emergéncia e internagdes de baixa complexidade). Os casos de maior
complexidade e gravidade sdo assistidos em hospitais de referéncia regulados pelo Estado.
Existem 5 unidades isoladas de apoio diagnostico onde sdo ofertados exames contratualizados

pelo SUS.
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especialidades

Em Rio Bananal a adesdo ao consoércio de satde foi uma estratégica adotada por ser

um municipio de menor porte. Essa estratégia permite o acesso a atencdo hospitalar, a
especialidades médicas e exames de maior custo, sempre considerando a regionalizagdo e a
acessibilidade. Além disso, a PPI (Programacgao Pactuada e integrada) ¢ um programa que

aumenta 0 acesso aos servigos através do recurso da média e alta complexidade MAC.

A Unidade Cuidar de Linhares se tornou recentemente um centro de atendimento de

estado/municipio.

do micropolo onde Rio Bananal faz parte com co-financiamento

Tabela 19: Estabelecimentos de saude segundo tipo e natureza. Rio Bananal 2024.

Unidades Basicas de Saude

Unidade Mével De Nivel Pré-hospitalar Na Area De Urgéncia- SAMU

Central De Gestao Em Saude

Centro De saude/Unidade Basica

Sala de Teleconsulta
Farmacia Basica

SAE/CTA

Posto de coleta laboratorial

Unidade De Apoio Diagnose E Terapia (SADT Isolado)

Unidade Mista
TOTAL

—

18

Fonte: SEMSA

Tabela 20: Capacidade Instalada: especialidades e servicos 2025.

Ambulatoério de Especialidades

Apoio
Diagn
ostico

Ambu

latori

al

Fisioterapia
Fonoaudiologia
Nutri¢do
Ortopedia

Psicologia

Psiquiatria
Ginecologia
Obstetricia
Assisténcia Social
Gastroenterologia
Posto de
laboratorial
Patologia Clinica

coleta

01
01

01

01
01
01

01

04

01
01

02

05

(Continua)
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(Conclusio)

Colposcopia 01 -
Eletrocardiografia 06 -
Radiografia 01 -
S 5 Unidade Mista/ Pronto 01 -

R T 2 S Atendimento

eE8 %

§ 2_ :?..” ) s «<

< = g g SAMU - 01

Fonte: SEMSA

Os profissionais de saude desempenham um papel fundamental na sociedade. E a
forga de trabalho humano que faz o SUS acontecer. Sdo necessarios muitos profissionais para
o desenvolvimento do trabalho, pois o cuidado dos seres humanos depende essencialmente de

muitas maos humanas.

A) Atencio Basica

A rede ambulatorial conta com 05 (cinco) Unidades de Saude de natureza publica,
sendo 02 (duas) na sede e 03 (trés) na zona rural e 7 equipes de Estratégia Saude da Familia
que tem sido o modelo de organizagao deste nivel de atencao cobrindo 100% da populacao.

As equipes de saude da familia estdo assim distribuidas: Unidade de Saude (US) de
Sao Sebastido com 02 equipes (Sdo Sebastido e N* S* de Fatima), US Santo Antonio também
com 02 equipes (Santo Anténio e Divino Pai Eterno) ambas na sede e a US Sao Jorge do
Tiradentes, US Santa Rita e US Sao Francisco, com 01 equipe cada, localizadas na zona rural.

Esta em constru¢cdo a nova Unidade de Satde de Sao Jorge de Tiradentes com uma
estrutura para melhor acolher a populacdo local, com previsdo para término das obras e
inauguragao neste ano de 2025.

Atualmente, aproximadamente 57% da populacdo encontra-se coberta pelas agdes de
saude bucal, por meio de 03 (trés) Equipes de Saude Bucal — ESB, modalidade I, localizadas
nas unidades de Sao Jorge, Santo Antonio e Sao Sebastido.

A populagdo das demais areas ¢ atendida por meio dos consultérios odontoldgicos
tradicionais ja existentes.

Como meta, prevé-se a ampliacdo da cobertura com a implantacio de uma nova

equipe de Saude Bucal — ESB, modalidade I na Unidade de Saude de Santa Rita, localidade
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mais afastada e com maior vulnerabilidade social, além da substituicdo do profissional da
Unidade de Santo Antdnio, cujo contrato estd em fase de encerramento.

Com essas medidas, estima-se alcancar uma cobertura superior a 80% da populagdo e
uma elevacdo dos indicadores de saude bucal, com consequente melhoria da qualidade de

vida da populagdo assistida.

Tabela 21: Acoes e servicos: Atenciao Basica

Acompanhamento crescimento/desenvolvimento

Cadastramento familiar

Coleta de citologia/papanicolau

Assisténcia ao pré-natal e puerpério

Sala de vacina/Imunizagdo

Alimentagdo e Nutri¢do

Hanseniase/Tuberculose

Planejamento familiar

Saude da crianca

Programas

Saude da mulher

Saude do idoso

Farmacos do elenco do componente basico

Fonte: SEMSA Rio Bananal
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Tabela 22: Capacidade Instalada dos Recursos Humanos: Atenciao Basica

Cirurgido Dentista Clinico 06
Enfermeiro da ESF 07
Farmacéutico Bioquimico 03
Médico da ESF 07
= Meédico Clinico (Unidade Sao Jorge) 01
'E Meédico Pediatra 01
=%
7 Enfermeiro Programa -Satide da Mulher 01
E Enfermeiro coordenador ESF 01
z Psicologo 02
Meédico Ginecologista/Obstetra 02
Agente Comunitario de Saude 36
2 Auxiliar em Satde Bucal 06
3 Técnico de Enfermagem-sala de Vacina 03
E Técnico de Enfermagem Unidade 03
<)
2z Técnico de Enfermagem da ESF 07
z Técnico de Enfermagem programas (Satude da 03

mulher/triagem/teleconsulta)
Fonte: SEMSA 2025

O Programa de Tabagismo Municipal teve suas atividades iniciadas no ano de 2023 e
oferece tratamento gratuito pelo SUS com medicagdes fornecidas pelo Ministério da Saude
que sao dispensados aos pacientes pela Farmacia Basica Municipal. Consiste na assisténcia ao
tabagista que deseja parar de fumar com atendimento médico e de enfermagem nas Unidades
de Saude com terapias em Grupo na Unidade Sanitaria de Rio Bananal.

O programa iniciou de forma descentralizada, pois ndo havia espaco fisico e
profissionais exclusivos para o programa e, dessa forma, cada unidade de saude atende seus
pacientes possibilitando que os mesmos sejam assistidos por sua equipe de Saude da Familia,
0 que nesse caso poderia facilitar sua adesdo ao programa. Apenas as terapias em grupo
(semanais por um més ¢ mensal até completar um ano) sdo conduzidas pela psicologa na
Unidade de Especialidades de Rio Bananal. Caso necessario, a equipe encaminha o paciente
para outros profissionais da rede como nutricionista e psiquiatra.

O Programa de Satide da Mulher Municipal busca promover a saide integral das
mulheres através do cuidado completo, abrangendo prevengdo, promocdo, tratamento e

recuperagao da saude integrando e dando suporte as atividades da Aten¢ao Primaria. Atua em
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diversas frentes, como aten¢do ginecoldgica e reprodutiva, saude materna, prevengdo e

controle de cancer de mama e colo do utero.

B) Assisténcia Ambulatorial Especializada

O Centro de Especialidades/Unidade Sanitaria de Rio Bananal, localizado na sede do
municipio realiza consultas e exames especializados, sendo estes por profissionais contratados
de forma direta e prestacao de servigos pelo Consorcio de Saude CIM POLINORTE.

Sdo ofertadas as seguintes especialidades: fonoaudiologia, pediatria, psicologia,
fisioterapia, assisténcia social, exame de eletrocardiograma, ortopedia, mastologia,
ginecologia, obstetricia, gastroenterologia e clinico geral/psiquiatria, como descrito na tabela
23.

Além desses atendimentos, o municipio de Rio Bananal inaugurou em 2025 uma sala
de Teleconsulta, que oferta atendimentos junto ao Estado, com diversas especialidades
representando um grande avanco tecnoldgico na satde, a0 mesmo tempo em que aumenta as
ofertas de consultas especializadas a populagdo, diminui o tempo e os transtornos no
deslocamento, com consequente reducdo dos custos de transporte para a administracdo
municipal.

Os servigos de radiodiagnostico sdo prestados nas dependéncias da Unidade Mista de
Saude “Alfredo Pinto Santana™ e outras agdes e servigos que sdo proprias do nivel secundério.

O servigo de patologia clinica/diagnostico laboratorial ¢ terceirizado.

C) Assisténcia Hospitalar e Assisténcia de Urgéncia/Emergéncia

O municipio de Rio Bananal possui estabelecimento de natureza publica classificado
como Unidade Mista de Saude e nome fantasia “Hospital Municipal Alfredo Pinto Santana”,
conta com 16 (dezesseis) leitos SUS, sendo o nico estabelecimento hospitalar no territorio.

Ainda assim, ¢ um hospital de baixa ocupacao/dia em relacdo ao niamero de leitos e de
alta taxa de internagdes por causas sensiveis a atenc¢do bdésica, caracterizando-se como uma
“unidade mista”.

A Unidade Mista de Saude Alfredo Pinto Santana conta com um pronto atendimento
funcionando 24h, caracterizando-se como porta de entrada deste nivel de atengdo incluindo

encaminhamento para outras unidades hospitalares, através de servico de ambulancia.
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O municipio conta com base do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU
192), que tem como objetivo chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido alguma situacao.
O SAMU ¢ um servigo gratuito, que funciona 24 horas, por meio da prestacao de orientagdes
e do envio de veiculos (Ambulancias) tripulados por equipe capacitada, acessado pelo nimero
"192" e acionado por uma Central de Regulacdo das Urgéncias. Trata-se de um servigo pré-
hospitalar, que visa conectar as vitimas aos recursos que elas necessitam com a maior

brevidade possivel.

Tabela 23: Capacidade Instalada dos Recursos Humanos: Média e Alta Complexidade.

Enfermeiro 05
= Farmacéutico Bioquimico 02
= Fisioterapeuta 06
?‘ Fonoaudidlogo 01
= MédicoGineco/Obstetra 02
) £
= 2 Meédico Ortopedista 01
= 2 Médico Pediatra 01
= =
= = Meédico Clinico Psiquiatria 01
>
5 z Nutricionista 01
D
= Psicologos Programas 01
o=
" Meédico Plantonista Diurno 02
=)
§ Médico Plantonista Noturno 01
.(: Técnico de Enfermagem 14
=l
E Técnico em Radiologia 03

Nivel
Médio

Fonte: CNES 2025

D) Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica no municipio de Rio Bananal ¢ organizada de forma a
garantir o acesso € o uso racional de medicamentos em diferentes niveis de atengdo a saude.
Atualmente, a estrutura ¢ composta por:

Farmicia Basica Municipal: Conta com dois farmacéuticos que realizam
atendimentos em dias alternados, assegurando a continuidade da dispensac¢do e orientagdo

sobre o uso correto dos medicamentos essenciais. Além desses farmacéuticos que atendem na
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farmécia basica municipal, Rio Bananal ainda dispde de um profissional farmacéutico que
realiza atendimentos nas unidades basicas de Satude do interior.

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica: Uma farmacéutica atua
diretamente no apoio aos pacientes que necessitam de medicamentos do componente
especializado, oferecendo suporte técnico e orientagcdes sobre o acesso a esses tratamentos,
geralmente de alto custo e para condi¢des cronicas especificas.

Assisténcia Farmacéutica Hospitalar: Dois farmacéuticos estdo lotados no hospital
municipal, sendo responsaveis pela gestdo, controle e distribui¢ao segura de medicamentos no
ambiente hospitalar, colaborando com a equipe multiprofissional para garantir a terapéutica
adequada aos pacientes internados.

No Servigo de Atendimento Especializado / Centro de Testagem e Aconselhamento
(SAE/CTA) ha um farmacéutico realiza atendimentos especificos nesse servigo, com foco na
assisténcia medicamentosa a pacientes em tratamento para ISTs, HIV/AIDS e hepatites virais,
além de prestar apoio nas a¢des de testagem e aconselhamento.

Essa organizacdo permite que a Assisténcia Farmacéutica de Rio Bananal atue de
maneira integrada e eficiente, promovendo o cuidado farmacéutico em diversos pontos da
rede municipal de satide. O municipio possui uma Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME), que ¢ a lista de medicamentos que sdo ofertados, datada de 2025. E
importante destacar que na sua ultima atualizagdo foram padronizados os medicamentos de
uso hospitalar.

O financiamento da Assisténcia Farmacéutica ¢ de responsabilidade da Unido, do
estado e dos municipios, de acordo com a portaria GM/MS N° 5.632, de 25 de outubro de
2024, aprovada pela CIB n° 246/2024. Ela estabeleceu que o repasse da Unido seja feito de
acordo com o censo populacional do ano de 2022 considerando o Indice de Desenvolvimento
Humano de cada municipio, sendo assim o municipio de Rio Bananal recebe da Unido o valor
de R$ 7,55 habitante/ano. Em contrapartida o estado destina R$ 3,61 por habitante/ano e o
recomendado € que os municipios invistam esse mesmo valor. Chegando ao valor total de R$

14,77 habitante/ano.
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Tabela 24: Valores minimos a serem aplicados pelas esferas de governo para assisténcia

farmacéutica basica.

Portaria n® 5.632 de 25 de outubro ~ R$ 7,55 hab./ano R$ 3,61 hab./ ano R$ 3,61 hab./ano
2024 + CIB n° 246/2024

TOTAL RS 14,77 hab./ano

Fonte: CIB n° 246/2024

A garantia do acesso aos medicamentos basicos € aos insumos nao depende apenas
dos recursos financeiros garantidos pela legislacdo. Também ¢ necessaria uma melhor
organizacdo dos servicos e uma estrutura fisica adequada que garanta a qualidade dos
produtos dispensados a populagdo. A estrutura fisica da farmdacia basica e da farmécia
hospitalar apresentam-se inadequadas e insuficientes para o correto armazenamento dos
medicamentos e atendimento dos usudrios.

Podemos considerar que a demanda dos medicamentos basicos ¢ uma medida da
disponibilidade ou acesso de medicamentos para uma determinada populagao, sendo realizada
dividindo o numero de especialidades farmacéuticas em estoque pelo niamero total da relagdo
de medicamentos basicos multiplicando por 100. A tabela a seguir mostra o resultado obtido
em 2021, 2022, 2023 e 2024, ¢ as médias anuais. Para que se tenha uma boa disponibilidade
de medicamentos para a populacdo, a literatura recomenda um indice superior a 85% de

medicamentos disponiveis em estoque, esse percentual foi alcangado apenas em 2021.

Tabela 25: Porcentagem mensal de medicamentos disponiveis em estoque. Rio Bananal (2021-

2024).
(continua)

Janeiro 85,1% 83,0% 79,4% 24,8%
Fevereiro 83,0% 83,7% 80,8% 36,8%
Marco 87,9% 85,8% 85,8% 40,0%
Abril 87,9% 83,7% 61,7% 54,4%
Maio 87,2% 80,8% 75,2% 61,6%
Junho 86,5% 75,9% 75,2% 79,2%
Julho 91,5% 78,7% 79,4% 96,0%
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(conclusdo)

Agosto
Setembro 87.,2% 81,6% 80,5% 89,6%
Outubro 91,5% 77,3% 75,2% 90,4%
Novembro 85,8% 72,3% 73,1% 87,2%
Dezembro 85,2% 73,8% 73,1% 85,2%
MEDIA 87,6 79,7 76,4 69,8

Fonte: REMUME — Rio Bananal.

E) Vigilancia em Saude

As acgdes de vigilancia em Saude sdo divididas nas seguintes areas: Vigilancia em
Saude do Trabalhador (VISAT), Vigilancia Epidemiolégica (VE), Vigilancia Sanitaria
(VISA), Vigilancia Ambiental (VA), Vigilancia das Pessoas Expostas aos Agrotoxicos
(VSPEA) e Vigilancia de Acidentes de Transporte Terrestre (ATT).

A Vigilancia Epidemiologica contribui para o entendimento da saide da populacao
partindo do conhecimento dos fatos que a determinam, provendo a ado¢do de medidas de
prevengdo e controle das doengas e agravos. As acdes da epidemiologia desenvolvem-se
através de programas estratégicos cujas agdes, em sua maioria estdo descentralizadas na
estratégia saude da familia e monitoradas por meio dos indicadores do pacto pela saude.

Para efetividade das funcdes da vigilancia epidemioldgica hd de se empenhar na
analise dos dados na divulgacao dos mesmos e proposi¢ao de politicas de saide que impactem
no perfil epidemioldgico do municipio para que a vigilancia ndo fique estagnada na
notificagdo do fato ocorrido em detrimento da prevengdo e promogao da satude.

Além disso, a Vigilancia epidemioldgica ainda possui duas extensdes: o Programa
Nacional de Imunizag¢des (PNI), que ¢ uma das principais estratégias de prevencao e controle
das doengas transmissiveis, especialmente as imunopreveniveis. E o CTA (Centro de
Testagem e Aconselhamento) que oferece servicos essenciais de prevengdo, diagnodstico
precoce e aconselhamento sobre Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), HIV, sifilis e
hepatites B e C, com o objetivo de proteger a saude da populacao e controlar a disseminagao
de doenga.

A Vigilancia de Acidentes de Transporte Terrestre (ATT) ¢ uma estratégia do SUS
que integra a Vigilancia em Saude e tem como finalidade monitorar, analisar e prevenir os

acidentes de transito e suas consequéncias para a saude da populacdo. Esses acidentes
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representam uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil, gerando elevado
nimero de atendimentos de urgéncia, internagdes, incapacidades e obitos, além de impactos
sociais e econdOmicos. Atualmente algumas de suas atividades vém sendo desenvolvidas pela
Vigilancia Epidemioldgica, e ndo tem referéncia técnica especifica.

A Vigilancia Ambiental (VA) realiza um conjunto de ag¢des que proporcionam o
conhecimento e a detec¢do de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
do meio ambiente que interferem na saude humana e das atividades produtivas com a
finalidade de identificar as medidas de prevengao e controle dos fatores de risco ambientais
relacionados as doencgas ou outros agravos a saude.

Estende sua atuacdo sobre fatores bioldgicos representados por vetores, hospedeiros,
reservatorios € animais peconhentos, bem como fatores nao bioldgicos como a agua, o ar, o
solo, contaminantes ambientais, desastres naturais e acidentes com produtos perigosos.

Nesse sentido realiza atividades como controle e combate as endemias, controle e
combate a dengue, chikungunya e Zika, controle de zoonoses e pragas urbanas de importancia
para saude publica, inquéritos epidemioldgicos e campanha de vacinagao anti-rabica animal.

A VA atua em conjunto com a Vigilancia Epidemioldgica em situagdes de risco
relacionadas ao controle da dengue, para determinar locais prioritarios em momento de surtos,
além dos locais monitorados pelo mapa de calor gerado pelas armadilhas de oviposicao.

O controle da raiva em Rio Bananal ¢ realizado através da vacinacgdo antirrabica e
acompanhamento/vacinagdo dos cdes e gatos caso haja 4reas com casos positivos para a
doenga, conforme recomendagdao do Ministério da Saude.

A vacina antirrabica permanece disponivel na Vigilancia Ambiental em quantidade
reduzida durante todo o ano e uma vez por ano ¢ realizada a Campanha de Vacinagao com um
dia “Dia D” dispondo aproximadamente 300 pontos itinerantes separados por todo perimetro
do municipio, abrangendo todos os corregos e distritos.

A tabela 24 apresenta o quantitativo de animais vacinados nas quatro ultimas
campanhas de vacinacdo antirrabica, realizadas em Rio Bananal com um total de animais.
Destaca-se que nas quatro campanhas, o municipio ultrapassou a meta estadual pactuada de

80% de cies vacinados.
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Tabela 26: Quantitativo de animais vacinados, Rio Bananal (2021-2024)

Caes 3005 2910 2921 2919
Gatos 551 593 523 582
Total 3556 3503 3444 3501

Fonte: V. Ambiental

O Programa de Controle de Escorpides do municipio de Rio Bananal foi implantado
na em dezembro de 2014. A partir da implantacdo do programa se tornou obrigatorio o envio
mensal a Secretaria do Estado da Saude (SESA), relatorios das visitas realizadas a todos os
pacientes notificados por picada de escorpido e a todos os moradores que a solicitam
espontaneamente. No ato dessas visitas, os moradores sdo orientados a realizar controle de
escorpido, com o objetivo de reduzir ao maximo a infestagdo, evitando a ocorréncia de
acidentes. Além disso, ¢ realizada a busca ativa nos imoveis, com coleta de todas as espécies
encontradas.

O soro antiescorpidnico encontra-se disponivel na Unidade Mista Alfredo Pinto
Santana que ¢ a unidade de referéncia do municipio para atendimentos a acidentes causados
por animais pegonhentos.

Além dessas atividades, sao desenvolvidas as agdes do programa VIGISOLO que atua
na identificagdo, monitoramento ¢ acompanhamento de areas com risco de contaminagao do
solo e avaliando os riscos a saude da populagdo exposta. E o Programa Nacional de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano consiste no conjunto de ag¢des
adotadas continuamente pelas autoridades de saude publica para garantir a populagdo o acesso
a agua em quantidade suficiente e qualidade compativel com o padrdao de potabilidade,
estabelecido na legislacao vigente.

A Vigilancia em Satude de Populacdes Expostas a Agrotéxicos (VSPEA) visa a
prevencao dos impactos na saude humana relacionados as intoxicagdes por agrotdxicos.
Assim, propde a realizagdo de agdes de saude integradas que disseminem a promogao da
saude, vigilancia, prevencao e controle dos agravos e das doengas correspondentes a
intoxicacdo exogena dessa substancia. A implantacio da VSPEA no municipio de Rio
Bananal ainda enfrenta desafios para sua efetivagdo, pois carece de profissionais com

dedicagao exclusiva ao programa para o desenvolvimento das atividades.
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A Vigilancia Sanitaria (VISA) ¢ definida como “um conjunto de agdes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saide e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da produgdo e circulacao de bens e da prestacao de servicos de
interesse da saude” (Congresso Nacional).

A vigilancia sanitdria estd situada na secretaria de saude e atualmente os processos
para iniciar o licenciamento sdo protocolados na Prefeitura Municipal de Rio Bananal e
encaminhados para o setor da Vigilancia sanitaria via Sistema do GPI.

As autoridades sanitarias instituidas realizam a inspe¢do do estabelecimento, dando
prazo para adequagdes se forem necessarias. Muitas vezes ¢ preciso retornar ao
estabelecimento para ratificar o compromisso do proprietdrio em realizar as adequagdes
necessarias. A vigilancia municipal tenta sempre trabalhar com educagao e conscientizagao do
proprietario orientando para buscar solugdes, concedendo prazos para as adequagdes e
corregdes de irregularidades apontadas. Em casos extremos o proprietario ¢ notificado ¢ ha
possibilidade de interdicdo do local. Apds as adequagdes o estabelecimento recebe o Alvara
Sanitario ou Declaragdo de dispensa de Alvara em conformidade com a atividade exercida e
sua “Classificagdo de Risco Econdmico”. No entanto, a qualquer momento, sem aviso prévio,
a vigilancia sanitaria pode comparecer nos estabelecimentos para inspecao de rotina.

As dentincias pertinentes a vigilancia sanitaria sao acolhidas na Ouvidoria Municipal
situada na prefeitura Municipal e sdo encaminhadas via sistema onde as autoridades sanitarias
irdo ao local para averiguar a situacdo e tomar as devidas providéncias cabiveis.

Atualmente a vigilancia sanitaria necessita de implementacdo, pois sofre com quadro
de servidores reduzidos, com um fiscal sanitario e um coordenador que nao tem dedicagdo
exclusiva, um farmacéutico nomeado autoridade sanitaria para fiscalizacdo de farmadcias e
laboratorios, conforme a demanda, pois ndo tem carga horaria definida. Além disso, ha
necessidade de atualizacdo dos instrumentos normativos como Cddigo Sanitario e Manual do
Processo Administrativo Sanitario.

As acdes da vigilancia s3o monitoradas através do pacto de metas constantes do plano
de acdo elaborado anualmente, onde o municipio pactuou acdes da baixa complexidade e da
média complexidade com excecdo das industrias de alimentos e farmécias com e sem
manipulagdo de formulas.

A Vigilancia em Satide do Trabalhador (VISAT) ¢ o conjunto de agdes do SUS
voltadas a prote¢do, promocgdo e recuperacdo da satide da populagdo trabalhadora. Atua na

identificacdo, prevencdo e controle dos riscos e agravos relacionados ao trabalho, como

64



acidentes, doengas ocupacionais e intoxica¢des, por meio de mapeamento dos setores
produtivos, inspe¢des, investigagdo de casos e educagdo em saude. Desenvolvida de forma
articulada com a Atencdo Primaria, a Vigilancia em Saude e os CERESTSs regionais, a VISAT
busca melhorar as condigdes de trabalho, reduzir vulnerabilidades e garantir atencao integral a
saude do trabalhador.

A vigilancia em Saitde do trabalhador vem sendo gradativamente implantada no
municipio ha alguns anos, aos poucos desenvolvendo agdes necessarias, necessitando de

investimentos locais para sua ampliacao e efetivagao.

Tabela 27: Capacidade Instalada de agoes e servigos: Vigilancia em Satde 2025

Notificagdo de doengas e agravos

8 Investigacdo de doencas e agravos
o i
2P Investigagdo de Obitos
o
é Imunizagao
% Confirmagao laboratorial de interesse epidemiologico
©
é- SAE/CTA
o Vigilancia de Acidentes de Transporte
= .
~§ Cadastramento de estabelecimento
7 = i
= j; Inspecdo Sanitaria
~ad
g = Concessao de alvard sanitario
o ]
g n Apuracio de dentincia
< .
.EJJ Controle da qualidade da agua
©
> Controle da qualidade do solo
— Controle de vetores
<
E Controle de Escorpides
Q
..g Controle de Raiva Animal
< Monitoramento de Ovitrampas

Supervisdo de campo

Aplicagao de Inseticida
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VSPEA-Vigilancia em saude das pessoas expostas a agrotoxicos
Articulagdo com SEREST e demais vigilancias

Educagio em satde nas empresas

Notificagdo de doengas relacionadas ao trabalho

Saude do
Trabalhador

Fonte: SEMSA Rio Bananal;

Tabela 28: Capacidade Instalada dos Recursos Humanos: Vigilincia em Saude

5 Enfermeiro ( V.Saude/CTA) 02
5
g
e 7!
3 S Farmacéutico CTA 01
I
g
5]
= Agente de Endemias 06
2]
p=| o Auxiliar de Laboratério de Pat. Clinica 01
= =
o0 § Fiscal Sanitario 01
& > Técnico de Enfermagem (V. 03
= epidemiolégica/CTA)
Técnico de enfermagem Sala Vacina Centro 01

Fonte: CNES 2025

3.3. Fluxos de acesso

O territério municipal esta dividido em 07 (sete) areas de atuacdo da estratégia saude
da familia abrigadas em 05 (cinco) pontos de atengdo (USF) sendo 02 (duas) localizadas na
zona urbana — S3o Sebastido e Santo Anténio - e 03 (trés) na zona rural — S3o Jorge do
Tiradentes, Sdo Francisco e Santa Rita — cuja clientela constitui-se da populacdo adscrita na

referida area.
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Tabela 29: Territorializacio das Areas de Abrangéncia da Estratégia Saide da Familia

ao Sebastiao, Conceigao de cima, ez d¢ Feverelro,

Emilio, Dom Pedro.

Cabeceira Santa Rita. Sao Vicente, C° Bley, C° Santa Helena. Corrego . Santa Rita
Alegre,Corrego Santa Rita, C°, Capivarinha, Corrego daPenha,Corrego Beija-Flor, us
Corrego Lagrimal. Corrego Sdo Sebastido, Santa Barbara. Corrego Lagrimal, Corrego SANTA RITA

Beija Flor, Sao Sebastido do Lagrimal, Corrego Alegre, Corrego Ferrugem, Corrego
Beija Flor, Corrego do Veado. C° Santa Rita, Corrego 27 de Janeiro (Santa Rita), C°

15 de Janeiro (Capivara).

Santo Antonio, Panorama, Panorama Sao Jos¢, C° Santana, Iriritimirim, Cantinho do R Santo Antonio

Céu, Pingueira, C° Boa Esperanga, C° Bonfim.

Fonte: e-SUS 20225
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O acesso do usuario tanto na zona urbana como na rural se dia, em sua maioria, de
motocicleta, e a distdncia maxima percorrida entre sua casa e a unidade de saude ¢ em média
20 km.

A distancia das unidades da zona rural para a sede do municipio onde se concentra os
servigos de média complexidade (especialidades, apoio diagndstico, PA) e o hospital ¢ entre
12 a 20 km.

Ramos, citado por Roese (2005, p. 116) diz que “quanto menor for a distancia, maior
a chance do servigo ser escolhido, pois o deslocamento do usuario é um fator que facilita ou
dificulta a organizag¢do dos servigos”.

Porém, ¢ notoria a preferéncia do usudrio pela Unidade Mista, podendo ser apontado
como motivos a falta de resolubilidade na APS, a falta do profissional médico na equipe, falta
de acolhimento para as demandas espontaneas, a distancia da unidade de satde, o sistema
desarticulado e a cultura hospitalocéntrica. Tendo em vista esses fatores, as areas técnicas
devem elaborar estratégias para minimizar esse problema através da organizag¢do da rede e
atividades de educagdo e informacgao para a populacao sobre a estrutura do sistema de saude e
os fluxos de acesso.

A Unidade Sanitdria Rio Bananal (Centro de especialidades) estd interligada com a
Central de Regulacdao, com as unidades do territorio municipal que atuam ofertando atencao
primaria (Unidades Bésicas) e com as Centrais de Regulacao Regionais, para a Referéncia e
Contrarreferéncia dos usuarios.

A Unidade Mista de Saude Alfredo Pinto Santana conveniado exclusivamente ao SUS
dispondo de 15 leitos e um pronto atendimento (PA) 24h realizam procedimentos
ambulatoriais de urgé€ncia/emergéncia e internagdes de menor complexidade incluindo
encaminhamento para outras unidades hospitalares, através de servico de ambulancia.

Os servicos de média complexidade ambulatorial e hospitalar que ndo sdo ofertados
pelo municipio sdo alocados em outros municipios conforme a Programagdo Pactuada e
Integrada - PPI referenciados para Linhares, Colatina e Grande Vitéria onde historicamente os
servigos de saude especializados (secundario e terciario) se concentram.

Os servigos ambulatoriais sdo agendados pela central de regulagdo e as urgéncias pela
central de vagas. Tais servicos estao entre 42 ¢ 200 km distantes da sede do municipio. O
transporte ¢ feito com condugdo disponibilizada pela secretaria municipal de saude. Os

servicos de alta complexidade estdo sob a gestdo da esfera estadual.

68



A Portaria n°102-r, de 20 de maio de 2021, dispde sobre a organizagcdo e
funcionamento da Atengdo e da Vigilancia em Satide no ambito estadual do Sistema Unico de
Satde no Estado do Espirito Santo. O art. 1° estabelece a organizagao da rede de atengdo e de
vigilancia em satide no ambito do estado do Espirito Santo, que passa a ser organizada a partir

das seguintes diretrizes:

Figura 7: Fluxograma do Modelo MV de Regula¢iao Estadual:
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Fonte: https://saude.es.gov.br/
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Figura 8: Fluxograma Assistencial da Secretaria de Satde de Rio Bananal
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Tabela 30: Planilha do Fluxo das Referéncias da Média Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar

(continua)

Neurofisiologista, Hemoterapeuta, Urologista, Coloproctologista, Colatina
Otorrinolaringologista, Mastologista, Cirurgido Geral De Cabega E

Pescogo, Cardiovascular, Vascular, Hematologista,
Gastroenterologista, Reumatologista, Dermatologista,
Pneumologista, Angiologista, Neurologista, Imunologista

Cirurgido  Geral, Gastroenterologista, = Endocrinologista e Colatina —SESA
Metabologista, Reumatologista, Pneumologista, Infectologista

Radiologia E Diagnostico Por Imagem, Endoscopia, Urologista, Linhares
Oftalmologista, Endocrinologista E Metabologista, Intensivista,
Anatomopatologista, Psiquiatra, Oncologista Clinico, Cardiologista,
Nutrologista, Angiologista, Nefrologista

Neurocirurgido, Oncologista, Clinico, Urologista, Coloproctologista, Linhares-SESA
Otorrinolaringologista, Ortopedista e Traumatologista,

Oftalmologista, Neurocirurgido, Mastologista, Cirurgido Plastico,

Cirurgido Pediatricocirurgiao Geralcirurgido, Cardiovascularcirurgia
Vasculargastroenterologistaendocrinologista ~ E =~ Metabologista,
dermatologistaangiologistaneurologista, Nefrologista

Urologista, coloproctologista, otorrinolaringologista, ortopedista e Vila velha-SESA
traumatologista, oftalmologista, neurocirurgido, mastologista,

cirurgido  plastico, cirurgido pediatrico, cirurgido  geral,

cardiovascular, cirurgia vascular, gastroenterologista,

endocrinologista e metabologista, dermatologista, angiologista,

neurologista, nefrologista

Radioterapeuta, Cirurgido Da Mao, Cancerologista Cirtrgico, Vitoria-SESA
Urologista, Coloproctologista, Otorrinolaringologista, Ortopedista e

Traumatologista, Oftalmologista, Neurocirurgido, Mastologista,

Cirurgido Toracico, Cirurgido Plastico, Cirurgido Pediatrico,

Cirurgido Geral do Aparelho Digestivo, Cirurgido Cardiovascular,

Cirurgia Vascular, Hematologista, Geneticista, Gastroenterologista,

Fisiatra, Endocrinologista e Metabologista, Dermatologista,

Pneumologista, Cancerologista Pediatrico, Clinico, Angiologista,

Neurologista, Nefrologista.

Biopsia Percutanea Orientada Por Tomografia Computadorizada / Colatina, Vila Velha-

Consulta média de especialidades

Ultrassonografia / Ressonancia Magne SESA Vitoria- SESA
Contagem De Linfocitos Cd4/Cd8 Vitoria- SESA,
Dosagem De Ciclosporina Colatina, Vitoria- SESA,

Vila Velha- SESA,
Cariacica-Sesa

Densitometria Ossea Duo-Energetica Cariacica-Sesa

Ecocardiografia De Estresse Colatina- SESA Cariacica-
SESA

Ecocardiografia Transesofagica Colatina- SESA,
Cariacica- SESA

Tomografia Computadorizada Santa Teresa, Linhares-
SESA Cariacica- SESA,
Colatina

Ressonancia Magnetica Colatina- SESA,

Apoio diagnéstico de Alta complexidade

Cariacica- SESA
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Medicina Nuclear - Cintilografias

Angiografia/Aortografia/Flebografia
Arteriografia

Cateterismo Cardiaco
Cateterismo Cardiaco
Polissonografia

Avaliacao P/ Diagnostico Diferencial De Deficiencia Auditiva

Reavaliacao Diagnostica De Deficiencia Auditiva Em Paciente
Menor De 3 Anos

Fenotipagem K, Fya, Fyb, Jka, Jkb Em Gel

Acompanhamento De Paciente P/ Adaptacao De Aparelho De
Amplificacao Sonora Individual (Aasi) Uni/ B

Tratamento Intensivo De Paciente Em Reabilitacao Fisica
Acompanhamento De Paciente Medio / Grande Queimado
Acompanhamento De Paciente com Fenilcetonuria, Com Fibrose
Cistica,Paciente = com  Hemoglobinopatias, = Hipotireoidismo
Congenito

Acompanhamento Em Servico De Referencia De Triagem Neonatal
(Srtn) Paciente Com Deficiencia De Bio

Tratamento De Hipertireoidismo

Narcose Para Braquiterapia (Por Procedimento)

Braquiterapia Ginecologica
Braquiterapia De Prostata
Quimioterapia

Radioterapia

Coleta De Sangue P/ Transfusao (C/ Processadora Automatica)
Aferese Terapeutica

Transfusao De Plaquetas Por Aferese
Transfusao De Plasma Fresco

Transfusao De Substituicao / Troca (Exsanguineotransfusao)
Manutencao/Conserto De Aparelho Ortodontico/Ortopedico
Facoemulsificacao Com Implante De Lente Intra-Ocular Dobravel

Dilatacao Percutanea De Estenoses Ureterais E Juncao Uretero-
Vesical

Curativo Em Grande Queimado

Implante Dentario Osteointegrado

Bolsa De Colostomia Fechada Com Adesivo Microporoso

Conjunto De Placa E Bolsa Para Ostoma Intestinal

Barreiras Protetoras De Pele Sintética E/Ou Mista Em Forma De P6 /
Pasta E/Ou Placa

Bolsa Coletora P/ Urostomizados

Coletor Urinario De Perna Ou De Cama

Conjunto De Placa E Bolsa Para Urostomizados

Colatina- SESA Linhares-
SESA, Cariacica- SESA
Cariacica- SESA, Colatina
Colatina Cariacica- SESA
Colatina, Cariacica- SESA,
Colatina, Cariacica- SESA,
Barra De Sao Francisco-
SESA

Guarapari- SESA, Vila
Velha-Sesa
Guarapari-Sesa, Vila
Velha-Sesa

Vitoria-Sesa

Vila Velha-Sesa
Guarapari-Sesa Colatina
Guarapari-Sesa Colatina
Serra-Sesa

Vitoria-Sesa

Vitoria-Sesa

Vitoria-Sesa

Cachoeiro De Itapemirim-
Sesa

Vitoria-Sesa
Vitoria-Sesa
Vitoria-Sesa, Vila Velha-
Sesa, Linhares, Colatina
Cachoeiro De Itapemirim-
Sesa

Vitoria-Sesa
Itapemirim-Sesa, Vitoria-
Sesa

Vitoria-Sesa

Colatina, Vitoria-Sesa,
Vila Velha-Sesa
Vitoria-Sesa

Vitoria-Sesa
Vitoria-Sesa, Vila Velha-
Sesa, Santa Teresa, Baixo
Guandu-Sesa
Vitoria-Sesa

Serra-Sesa

Vitoria-Sesa
Colatina-Sesa Cariacica-
Sesa

Colatina-Sesa Cariacica-
Sesa

Cariacica-Sesa Colatina-
Sesa

Colatina-Sesa Cariacica-
Sesa

Cariacica-Sesa Vila Velha-
Sesa Colatina-Sesa
Cariacica-Sesa
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(conclusido)

Cirurgia Adulto Baixo Guandu-Sesa
Colatina
Linhares
Santa Teresa
Santa Leopoldina-Sesa
Vitoria-Sesa
Linhares-Sesa
Cirurgia Pediatrica Colatina
Vitoria-Sesa

E
£ Clinica Adulto Colatina
2, .
Z Linhares
= Rio Bananal
Clinica Pediatrica Colatina
Rio Bananal
Neonatologia Colatina
Linhares
Obstetricia Cirurgica Colatina, Linhares Sesa
Obstetricia Clinica Linhares-Sesa
Psiquiatria Cariacica-Sesa, Colatina-
Sesa

Fonte: https:// novappicapixaba

3.4. Recursos financeiros

O Fundo Municipal de Saide foi criado pela Lei Municipal n® 0318/91 de 02 de agosto
de 1.991. Em 2010 foi criado o CNPJ proprio do fundo municipal de saude, porém, a
separa¢do orcamentaria e contabil comegou em 2011. Até 2017, a contabilidade da UG Fundo
Municipal de Saude continuou sendo feita pela secretaria municipal de finangas. Entre os anos
de 2018 e 2024 a operacionalizagao contabil foi descentralizada para a secretaria municipal de
satide com estrutura propria, porém, em 2025 voltou a fazer parte da estrutura da secretaria
municipal de finangas. O gestor municipal da satide (secretario/a) ¢ o ordenador de despesa do
Fundo Municipal de Satde.

A aplicagdo em satde tem se mantido consistentemente acima do minimo
constitucional de 15%, como mostra o grafico do site do Tribunal de Contas do Estado de

Espirito Santo.
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Grafico 10: Evolugao do percentual minimo da receita de impostos aplicada em

saude. Rio Bananal. 2011 a 2024.
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Fonte: SIOPS

O municipio tem mantido um investimento per capita em satide superior a média dos
municipios no periodo de 2021 a 2024, com tendéncia de crescimento.

No entanto, nem sempre a disponibilidade e aplicagdo de recursos estd associada ao
fortalecimento da gestdo e a potencializacdo e otimizacdo da prestacdo de servigos e a
qualidade da atencao. Em sua maior parte as despesas se concentram nos gastos com folha de
pagamento e reduzida capacidade de investimentos dependendo exclusivamente de capitagao
de recursos de outras esferas.

A prestagao de contas ¢ feita quadrimestralmente ao conselho municipal de satde e
nas audiéncias publicas, como preconiza a lei.

Em 2024, o municipio repassou para o Fundo M. de Saide o montante de
R$25.959.997,98, o estado R$1.297.031,01 e a Unido R$7.544.046,60 totalizando
R$34.801.075,59.

O financiamento da satude pelas trés esferas de governo em percentuais ficou assim

representado, em 2024:
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Grafico 11 - Financiamento da saude por esfera de governo 2024

B Municipio
M Estado

M Unido

Fonte: SIOPS

O gasto com pessoal representou, no periodo, 65% do total das despesas passando dos

70% se considerada apenas as despesas correntes.

Grafico 12: Execu¢iao Orcamentaria e Financeira. Distribuicdo de despesas de janeiro a

julho de 2025.

Percentual despesas

M Pessoal:

1 Consércio:
Equipamentos:

B Consumo:

H Outros:

Fonte: SEMSA
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Tabela 31: Financiamento da Saude Segundo Programas do PPA 2026-2029.

Administracio 10.222.000,00  7.833.000,00  19.019.000,00  8.022.000,00  45.096.000,00
Geral
Bisica  17.317.000,00  13.967.000,00  14.951.000,00  15.569.000,00  61.804.000,00

Ateng
a0 a
Safid MAC  11.677.000,00  12.384.000,00  24.452.000,00  12.804.000,00  61.317.000,00
c

Assisténcia 376.000,00 395.000,00 415.000,00 435.000,00 1.621.000,00
Farmacéutica
Vigilancia 5.000,00 7.000.,00 10.000,00 13.000,00 35.000,00
Sanitaria
Vigilancia em 986.000,00  1.257.000,00  1.068.000,00  1.561.000,00 4.872.000,00
Saude

TOTAL 40.583.300,00  35.843.000,00 59.915.000,00  38.404.000,00  174.745.000,00

Fonte: Siops

3.4.1. Novo modelo de financiamento para a APS

O financiamento federal da Atengdo Primaria a Saude (APS) passou por mudangas em
2025, com a introdug¢do de um novo modelo com recursos fixos e variaveis, definidos pelas
Portarias GM/MS N° 6.907/2025 e Portaria MS N° 3.493/2024, como os componentes de
vinculo, acompanhamento territorial e qualidade, que sdo condicionados ao desempenho das
equipes de saude contemplando o desempenho das equipes em Equipe de Saude da Familia,
Equipe de Atengdo Primaria, Equipe de Saude Bucal e equipes multiprofissionais na APS
(eMulti).

Os novos indicadores incluem cuidados para diabetes, hipertensdo, gestantes, idosos,
desenvolvimento infantil, e a saide bucal, com foco em escovagao supervisionada, consultas e
tratamentos. A inclusdo desses indicadores visa estimular a adogdo de boas praticas e um

cuidado integral e de qualidade a populacao.

Segundo o Ministério da Saude, as novas regras buscam aumentar a equidade nos
repasses aos municipios, valorizando a qualificacdo dos cadastros e o acompanhamento
regular dos cidadaos pelas equipes de saude.

O novo modelo de financiamento da APS se baseia em trés componentes principais:

Fixo: Um valor per capita que varia conforme a classificagio municipal no Indice de

Equidade e Dimensionamento (IED).
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Vinculo e Acompanhamento Territorial: Valor varidvel que considera a adesdo das
equipes, a qualificagdo dos cadastros, o acompanhamento de pessoas em situagcdo de
vulnerabilidade (como criangas, idosos, beneficiarios do Bolsa Familia e de Beneficios de
Prestacdo Continuada) e a capacidade de atendimento das equipes.

Qualidade: Varia de acordo com a classificacdo da equipe, levando em conta
indicadores de desempenho e o processo de avaliagdo da satisfacdo do usuério.

O Componente de Vinculo ¢ Acompanhamento Territorial foi prorrogado até o fim de
2025, permitindo que todos os municipios recebam o valor correspondente a classificagao
“bom”.

A partir do segundo quadrimestre de 2025, novos indicadores de qualidade foram
implementados para monitorar o desempenho das equipes, com o objetivo de qualificar os
processos assistenciais e a atencao integral a satde.

Na pratica, a qualificagdo dos cadastros de cidaddos e o acompanhamento regular por
meio de consultas ou visitas domiciliares sdo essenciais para o financiamento, sendo essencial
manter os cadastros atualizados.

O desempenho da equipe sera medido por pontuacao nos componentes de vinculo e
qualidade ¢ influenciada pelo acompanhamento da populacdo, considerando critérios como
demografia, vulnerabilidade social, satisfagdo do usuario e nimero de vinculos.

O financiamento também inclui recursos especificos para o pagamento dos Agentes

Comunitarios de Saude.

3.4.2. Financiamento de recursos humanos

O piso salarial da enfermagem, estabelecido pela Lei n® 14.434/2022, passou por um
longo e complexo processo de implementagdo. Apds um longo processo de discussdes, a lei
finalmente foi regulamentada e estd em vigor, impactando diretamente os saldrios de
profissionais em todo o pais. Atualmente a lei fixa os seguintes valores minimos para uma
jornada de 44 horas semanais: Enfermeiros: R$ 4.750,00, Técnicos de Enfermagem: RS$
3.325,00 e Auxiliares de Enfermagem e Parteiras: R$ 2.375,00

No setor publico, a implementacao tem sido viabilizada por meio de repasses federais
que auxiliam estados, municipios ¢ o Distrito Federal a custearem os novos valores. O

Ministério da Saude, por meio de portarias como a Portaria GM/MS n° 8.013/2025, detalha os
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valores e as condi¢des desses repasses mensais, garantindo que o dinheiro chegue aos
profissionais.

Apesar de a implementacdo estar em andamento, o processo gerou desafios,
principalmente em relagdo ao financiamento. A solugdo encontrada pelo governo federal, com
o envio de verbas, tem sido fundamental para que a lei saia do papel, especialmente na rede
publica, cumprindo assim o objetivo de valorizar os profissionais da enfermagem em todo o
territorio nacional.

O financiamento dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e dos Agentes de
Combate as Endemias (ACE) ¢ realizado de forma tripartite, envolvendo a Unido, os estados e
os municipios, mas a responsabilidade principal pela gestdo e pagamento desses profissionais
¢ municipal. O Governo Federal repassa mensalmente recursos aos municipios por meio do
Fundo Nacional de Saude, dentro do Bloco de Manutengao das Ac¢des e Servigos Publicos de
Saude, no Grupo de Aten¢do Primaria, contemplando um incentivo especifico destinado ao
custeio de ACS e ACE. Esse repasse tem como base o piso salarial nacional, definido em lei,
que deve ser obrigatoriamente cumprido pelos municipios.

Os estados, por sua vez, podem complementar esse financiamento por meio de
cofinanciamentos estaduais, pratica que varia de acordo com a legislagdo e disponibilidade
or¢amentdria de cada ente. J& os municipios sdo responsaveis pela contratagdo, gestdo e
pagamento integral da remuneracao dos profissionais, devendo utilizar os recursos federais e,
quando necessario, complementar com verbas proprias para assegurar o cumprimento do piso
salarial e dos encargos trabalhistas. Dessa forma, embora a Unido seja a principal fonte de
financiamento, garantindo repasses regulares, a execugdo efetiva e a responsabilidade direta

sobre 0os ACS e ACE recaem sobre a gestdo municipal.

3.5. Gestao do trabalho e da educacio em saude

A Secretaria Municipal de Satde conta com servidores efetivos, contratados,
comissionados, municipalizados e os autonomos que prestam servigo através do CIM
Polinorte. Os servidores publicos municipais, efetivos ou contratados, sdo regidos pelo
estatuto dos servidores publicos do municipio de Rio Bananal, sendo adotado o regime

juridico unico.
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A Lei Complementar 003 de 06 de setembro de 2011, publicou o plano de carreira,
cargos e salarios especificos da saude, mas aponta indicios de ndo atender as reais
necessidades da gestdo da saude.

O ICEPi Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagao em Satde ¢ um 6rgao do
governo do estado do Espirito Santo, vinculado a Secretaria Estadual da Saude (SESA) ¢ um
forte aliado aos municipios juntamente com as regionais de saude para ofertar educacao
permanente e educagdo em servigo.

O instituto oferece programas de formacdo, residéncias em satde e cursos para
capacitar trabalhadores e gestores da area. O principal objetivo do ICEPi é aprimorar o
sistema de satde do Espirito Santo. Nos ultimos anos profissionais como médicos,
enfermeiros e odontologos tiveram a oportunidade de atuarem no municipio a0 mesmo tempo
em que se especializaram. Atualmente dois odontélogos, dois enfermeiro e um médico atuam
como bolsista pelo programa.

A forga de trabalho ndo ¢ adequada nem suficiente para o desenvolvimento de todas as
responsabilidades da gestdo municipal da satde. Esta insuficiéncia ndo estd na caréncia de
profissionais no mercado (farmacéutico, enfermeiro, psicdlogo, nutricionista), mas no
comprometimento do indice legal da folha de pagamento do municipio, impedindo a
contratagdao de mais profissionais e ampliacdo de servigos.

E notdrio que a politica de gestdo do trabalho e educagio na sadde no municipio de
pequeno porte ¢ um desafio. A limitagdo financeira aliada a falta de apoio técnico desenha um
cenario de desequilibrio e estagnacao das responsabilidades do ente federado.

Grafico 13 — Servidores da saude segundo vinculo. Rio Bananal 08/2025

Forma de contratagao

M Bolsistas

M Estatutarios e
empregados publicos

Intermediados por outra
entidade

Fonte: DigiSUS
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3.6. Gestdao

A Portaria/GM n° 3.045 de 19 de dezembro de 2008, homologa a Declaracao de
Comando Unico do Sistema de Satde Municipal como modalidade de gestdo do municipio de
Rio Bananal, substituindo o entdo processo de habilitacdo, pelo Termo de Compromisso de
Gestdo e o estimulo a elaboragdo e acompanhamento dos instrumentos de pactuacdo e de
planejamento do SUS.

Aliado aos avangos da gestao do SUS esta a constituicdo do Colegiado Intergestores
Regional (CIR) e o processo integrado de planejamento no ambito regional através da PPI ou
PGASS — Programacdo Geral das Ag¢des e Servicos de Satde.

A gestao participativa se da por meio do Conselho Municipal de Satde criado pela Lei
Municipal n° 0316/91 de 01 de julho de 1991 tendo sua composicao alterada pela Lei n°

983/09 de 09 de junho de 2009 e as conferéncias municipais de satde.

3.6.1. Regionalizagdo

A regionalizagdo em satde ¢ um principio organizativo essencial para garantir a
integralidade do cuidado, a equidade no acesso e a eficiéncia na gestdo dos servigos de saude.
Essa estratégia busca superar desigualdades histdricas e territoriais no acesso aos Servigos,
promovendo uma distribuicdo mais racional e planejada dos recursos, conforme as
necessidades epidemiologicas, demograficas e socioeconomicas das populagdes. O Estado do
Espirito Santo se divide em quatro Regides de Satude: Central, Norte, Metropolitana e Sul. O
municipio de Rio Bananal, pertence a Regido de Saude Central, juntamente com mais 14
municipios. A resolu¢do redividiu a antiga regido central-norte em duas: Central e Norte e as
duas se integraram em uma macrorregido maior: Central-norte, conforme Resolu¢cdo CIB

261/2024.
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Figura 9 — Mapa PDR 2024

Fonte: Resolugdo CIB/ES N°261/2024.
Tabela 32: Municipios integrantes da Macrorregido de Saude Central-Norte.

(continua)

Agua Doce do Norte

Alto Rio Novo Boa Esperanca

Rio Bananal Pinheiros

Colatina Ecoporanga

Sao Roque do Canaa Jaguaré
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(conclusido)

Governador Lindenberg Sao Mateus
Sooretama Montanha
Linhares Nova Venécia
Mantendpolis Vila Pavéo
Marilandia Ponto Belo

Vila Valério Concei¢do da barra

3.6.2Micropolos

Como estratégia para fortalecer a regionalizagdo e na busca para ampliagao do acesso
da populacdo a servicos de média complexidade ambulatorial, com mais qualidade dentro das
areas da satde, foram estabelecidos os Micropolos. Os Micropolos funcionam como nucleos
estratégicos dentro das regides de saude, com capacidade de articular e ofertar servicos
essenciais de forma mais proxima as populacdes locais, com maior integracdo com a atengao
primaria. Cada Micropolo oferece servigos como consultas especializadas e exames de média

complexidade, organizados de forma regionalizada.

Figura 10: Mapa do Espirito Santo com as divisées dos Micropolos.

MICROPOLOS REGIONAIS

M
Agua Dace do Narte, Barra de S30 Franciscs, Boa Esperanga, Ecaporan

Montanha, Mucurcs
Nowa Venécia, Pinheiras, Ponto Belo e Vila Pavia 10 Municipios - Pop. 212 873)
£M FUNCIONAMENTO =
ConceitBoda Barra, Jaguaré, Pedro Canario
« 550 Mateus (04 Municipios - Pap. 215592)
EM FASE DE IMPLANTACAD

Micropolo Colatina

Baixo Guanduy, Calatina,, Mantendpodis, Pancas, S5o Domingas do Norte, S5o Gabried da Patha
{6 Municipios - Pop. 236977 hab. |

PREVISAO

i Micropolo Linhares: Linhares, Rio Bananal, 5
3, Gavernadar Lindemberg , Mar
Munic Pop. 287.209)

EM FASE DE PACTUACAD

ma, Aguia Branca
= Vila Valério (08

Teresa e Sio Rogue do Canad {08 Municipios—P A

g ruz: Aracruz, ihiragu e Jodo Newva (03 Municipios - Pop. 129.062) EM FUNCIONAMENTO
EM FUNCIONAMENTO R‘
\

Micropolo 01 Municipio—Pop. 572274}

01 Municipio — Pap. 342 800}

Aunicipio - Pop. 502.899)

a, Domingos Martins, Marechal Floriano e Viana (04 Municipias —Pop. 510.642)
Municipio - Pop. 134944) EM FASE DE PACTUACAD

Afonse Cldudia, Brejetuba, Canceig3o do Castedo, Ibatita e Venda Nova |
Municipios —Pop. 111012}

Negre, Apiacs, Bom Jesus do Norte, Divino S50
Guagui, Iitirama, lrupi, kina, Jerdnimo Montein 4
Caicado {12 Municipios —Pop. 189.709)

M FUNCIONAMENTO

Adfredo Chaves, Anchieta, itapemirim, Marataizes, Pidma, Rio Novo do Sul §06 Municipios - Pop. 170.838)
EM FUNCIONAMENTO

Sul: Atilio Vivacqua, Cachasira do Rtapemisim, Castedo, konta, Mimasa do sul, Mugui & Vargem Alta, Presidente Kennedy 08
Municipios —Pop. 335917} ) €M FASE DE PACTUACAD
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O municipio de Rio Bananal ¢ integrante do Micropolo Linhares, de acordo com a
Resolugdo CIB/SUS — ES N° 071/2022, que esta em fase de pactuagdo, com a realizacdo de
reunides com os representantes dos municipios integrantes, para a definicao de
responsabilidades e de sua estruturagdao organizacional, para que em breve passe a oferecer os

servigos de saude mais proximos da populagdo.

3.6.3 Planejamento

A Secretaria Municipal de Satde ndo dispde de um setor especifico de planejamento
nem equipe exclusiva. O planejamento estd vinculado ao gabinete do secretario composto
pelos técnicos e gerentes dos demais setores e coordenadores dos programas.

A andlise da situacdo de saude ¢ feita tomando por base os dados gerados pelos
sistemas de informacdo tragando o perfil socioeconomico e epidemiolégico do municipio a
partir do qual sdo levantadas as principais deficiéncias e problemas para planejamento das
acoes buscando a conformidade com parametros existentes.

O planejamento das politicas e acdes de saude, especificamente a elaboragao do plano
municipal de saide, tem sido feita no nivel central da secretaria pelos técnicos e profissionais
que atuam nas geréncias das areas e programas, porém, apesar de haver abertura para
envolvimento dos diversos profissionais e dos usudrios por meio do conselho municipal, mas
ndo ha comprometimento sistematico destes na condug¢ao do processo.

A falta de entendimento da populacdo e conscientizagdo sobre a importincia da
participacdo social na tomada de decisdes no planejamento das acdes de saide do municipio
torna o processo pouco participativo € menos ascendente.

A relacdo do Plano Municipal de Saude e as Programacdes Anuais de Saude e
Orcamento Anual tém avangado nos ultimos anos, com inclusdo de a¢des mais especificas e
maior clareza na estrutura do orcamento, mas ha que se melhorar esta conformidade.

Para registrar e consultar informacdes relacionadas aos instrumentos de planeamento
do Sistema Unico de Saude estados e municipios utilizam o DigiSUS (DigiSUS Gestor —
Modulo Planejamento). O sistema permite o preenchimento e a visualizagdo do Plano de
Satde, Programacao Anual de Satde, Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQA), Relatorio Anual de Gestao (RAG), e metas da Pactuagdo Interfederativas de
Indicadores e as Audiéncias Publicas de Saude promovendo a transparéncia e o

acompanhamento das politicas de satde.
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Este sistema atende ao disposto na legislagdo de planejamento do SUS e foi
estruturado para receber essas informacgdes, observando os periodos de elaboracdo e os prazos
de apresentacdo em cada esfera, assim como para acompanhar a vigéncia de cada um deles.

O conteudo dos instrumentos ¢ interligado sequencialmente, respeitando o ciclo de

planejamento, execucdo, monitoramento e avaliagdo em saude.

3.6.4 Regulagdo, Controle, Avaliag¢do e Auditoria

A Regulacao ¢ entendida como “disponibilizagdo da alternativa assistencial mais
adequada a necessidade do cidaddo, de forma equdnime, ordenada, oportuna e qualificada.”
(NOAS 01, 2002).

As agdes de Regulagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) sdo estruturadas em trés
dimensdes integradas que, em conjunto, buscam garantir a efetividade, a qualidade e a
equidade na organizagdo da rede de servigos. A primeira delas ¢ a Regulacdo de Sistemas de
Satde, que tem como objetivo definir diretrizes € macrodiretrizes para a regulacao da atencgao,
além de executar agdes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia em
ambito municipal, estadual e nacional. Nesse campo, estdo incluidas atividades como a
vigilancia sanitaria e epidemiolodgica, a avaliacdo e incorporagdo de novas tecnologias em
saude e o controle da prestacdo de servigos publicos e privados.

Ja a Regulagdo da Atengdo a Saude ¢ responsavel por assegurar a qualidade e a
adequagdo dos servigos prestados a populagdo, orientando e definindo estratégias que se
relacionam diretamente com a Regulacdo do Acesso e com o funcionamento das redes de
atencao a saude, tanto no setor publico quanto no privado. A regulagdo da atengdo a satude se
da pelo cadastro dos estabelecimentos e profissionais de saude (CNES); o cadastro de
usuarios através do Cartdo Nacional de Satde; credenciamento/habilitagdo dos prestadores de
servicos; processamento, avaliagdo e supervisao da produgdo ambulatorial e hospitalar;
elaboragdo e revisdo periodica da PPI; avaliagdo das condi¢des sanitarias dos
estabelecimentos de saude através da fiscaliza¢do da vigilancia sanitéria; avaliacdo das agdes
e impactos epidemiologicos através dos indicadores pactuados.

Por fim, a Regulacao do Acesso a Assisténcia tem como foco organizar, controlar e
gerenciar o acesso dos usudrios aos servigos do SUS, por meio da regulacdo médica, da
utilizagdo de protocolos clinicos e de classificacdo de risco, bem como da gestdo das listas de

espera, assegurando que o atendimento seja realizado de forma justa, transparente e conforme
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critérios de prioridade em satde. Assim, as trés dimensdes, quando articuladas, fortalecem a
capacidade do SUS em oferecer um cuidado integral, racional e equanime a populagdo.

A regulacdo do acesso a assisténcia aos servigos especializados como cirurgias
eletivas, exames e consultas de média e alta complexidade ocorre pelo acesso através da
aten¢do primaria como porta de entrada preferencial do sistema. A regulacdo do acesso aos
servicos de referéncia se da por meio dos médicos da APS que inserem os encaminhamentos
no Sistema MV de Regulacdo e em alguns casos pela Central de Regulagdo. Os
encaminhamentos inseridos no sistema MV sdo avaliado por um médico regulador que realiza
a emissdo de uma opnido formativa, que consiste em um parecer técnico fundamentado. A
resposta ao encaminhamento pode ser favordvel, quando a mesma estiver de acordo com os
critérios técnicos e diretrizes estabelecidas, pode ser negada caso faltem informagdes, ou as
justificativas sejam insuficientes ou se o caso possa ser resolvido na Atengdo Baésica, ou ainda
sugerir adequagdes, como indicar outro procedimento, especialidade ou conduta mais
apropriada. Além disso, essa avaliagdo tem carater educativo, pois o médico regulador pode
orientar o profissional solicitante sobre condutas clinicas e fluxos assistenciais, contribuindo
para o aprimoramento da pratica e para o fortalecimento da resolutividade na Atencao
Primaria. Por isso, a opinido formativa ndo se limita a autorizagdo ou negativa de um pedido,
mas também atua como instrumento de qualificacdo do cuidado e apoio técnico-pedagogico
aos profissionais da rede

Ao setor de regulacdo municipal cabe o papel de gerenciamento desses
encaminhamentos no sistema, servindo como uma ponte entre o municipio, o estado e os
usudrios para monitorar o andamento das solicitagdes, como também do agendamento e
gestdo do transporte que os pacientes utilizardo até o local do atendimento

A demanda de urgéncia e emergéncia tem como entreposto o pronto atendimento da
Unidade Mista cujas transferéncias sdo realizadas através de contato do profissional médico
ou enfermeiro plantonista junto ao complexo regulador do estado que direciona o acesso aos
servicos de referéncia. Os partos de risco habitual e alto risco sdo encaminhados para o
hospital Rio Doces, tendo o hospital local como intermediador.

Segundo a NOAS 01 (2002, p.11) o Controle e Avaliacdo a serem exercidos pelos

gestores do SUS compreendem no

“[...] conhecimento global dos estabelecimentos de saude localizados em
seu territorio, o cadastramento de servigos, a condu¢do de processos de
compra e contratualizacdo de servicos de acordo com as necessidades
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identificadas e legislagdo especifica, o acompanhamento do faturamento,
quantidade e qualidade dos servicos prestados, entre outras atribuicoes”.

Seu fortalecimento deve se dar principalmente em quatro dimensdes:

“ A) avaliagdo da organizagdo do sistema e modelo de gestao,

B) relagdao com os prestadores de servigos;

C) qualidade da assisténcia e satisfa¢do dos usuarios,

D) resultados e impacto sobre a saude da populagdo.” (NOAS 01, 2002)

As atividades competentes ao Controle, Avaliacdo e Monitoramento sao realizadas
de forma pontual com ag¢des isoladas e desintegradas.

O faturamento, o processamento do SIA e SIH e seus subsistemas, o controle da
producao assistencial, o cadastro dos estabelecimentos - CNES, a autorizacao de AIH para o
hospital local, a elaboracdo da PPI, elaboracdo dos parametros assistenciais, a
instrumentaliza¢do com dados e informacgdes para gestores e conselho de saude na tomada de
decisdes sdo algumas das atividades de controle e avaliagdo desenvolvidas no ambito
municipal. Além disso, o Ministério da Saide define um conjunto de indicadores que sdo
monitorados mensalmente e avaliados periodicamente, considerando os resultados alcangados
por cada municipio.

O processo de avaliacdo e monitoramento da Aten¢do Primdria a Saude ¢ feito pelo
monitoramento dos indicadores avaliados pelo Ministério da Saude, que também condiciona o
financiamento e as a¢des da Vigilancia em Saude pelos indicadores do PQAVS (Programa de
Qualificacdo das Ag¢des da Vigilancia em Saude) e Relatorio de Gestao realizada anualmente,
cujos resultados sdo utilizados para replanejar as agdes, contribuindo para priorizar agdes
onde os maiores problemas foram detectados.

O Componente Municipal do Sistema Nacional de Auditoria foi criado através da Lei
Municipal n° 0567/98 de 21 de outubro de 1998, com objetivo de exercer acdes e servigos de
auditoria do SUS no ambito municipal contribuindo para o fortalecimento da gestao,
qualidade da atencdo a saude e o pleno exercicio da cidadania, porém, fatores como: o nao
entendimento pelos gestores da auditoria como ferramenta de gestdo, a falta de integragdo
entre os componentes federal e estadual, entre outros, contribuem para a inoperancia e
desestruturacao do componente deixando uma lacuna no sistema de satde e no processo de
fortalecimento da gestao.

Segundo o Ministério da Saude a Auditoria no SUS
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“direciona suas agdes para o objetivo de maximizar a sua contribui¢do na
qualificagdo, transparéncia e ética na gestdo em saude, o fortalecimento da
cidadania e a efetivagdo dos ideais do movimento pela reforma sanitaria
brasileira” (PNS 2012-2015).

A reestruturacdo destes componentes € o pleno exercicio das atividades que lhe sdo
competentes sdo imprescindiveis para o fortalecimento da gestdo estd prevista no Plano

Municipal de Saude atual.

3.6.5 Participa¢do Social

O controle social na gestdo do SUS ¢ um dos principios fundamentais do sistema e
garante a participacdo da sociedade na formulacdo, acompanhamento e fiscalizacdo das
politicas publicas de saude. Esse controle ¢ exercido principalmente por meio dos Conselhos
de Saude e das Conferéncias de Saude, que sdo realizadas periodicamente para avaliar a
situacdo da saude e propor diretrizes para a formulagdo de politicas.

O papel do controle social ¢ assegurar que a populagdo tenha voz ativa nas decisdes
relacionadas ao planejamento, execucdo e avaliagdo das agdes e servigos de saude,
contribuindo para que o SUS seja cada vez mais democratico, transparente e participativo. Na
pratica, ele permite que representantes de usudrios, trabalhadores da satde, gestores e
prestadores de servico discutam e deliberem sobre o uso dos recursos, a qualidade do
atendimento e as prioridades de investimento.

Dessa forma, o controle social fortalece a gestdo participativa, amplia a legitimidade
das politicas adotadas e aproxima a gestao publica das reais necessidades da populacao. Ele
também funciona como um instrumento de fiscalizagdo, acompanhando a aplicagdo dos
recursos publicos e ajudando a combater irregularidades. Em resumo, o controle social no
SUS ¢ essencial para garantir que o sistema atenda de forma justa, eficiente e equanime as
demandas de satde da sociedade brasileira.

Atualmente o Conselho Municipal de Saitde é composto por doze (12) membros
efetivos com seus respectivos suplentes sendo 50% representante dos usudrios, 25%
representante dos profissionais de satde e 25% representantes do governo municipal e
prestadores de servigos.

O Conselho nao dispde de comissdes internas e o cargo de presidente ¢ ocupado por
um conselheiro eleito pelos demais conselheiros com mandato de 02 (dois) anos. As
conferéncias de saide vém sendo realizadas no municipio e em 2022, foi realizada a 1?

Conferencia de Saude Mental no dia 23 de margo. A ultima conferéncia de Satide ocorreu em
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23 de marco de 2023, como parte da etapa da 17° Conferéncia Nacional de Saude, com o

tema “Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia”, além disso, sdo realizadas

reunides ampliadas do conselho para permitir a participacdo da comunidade e dos usuarios no

debate de questdes importantes para as politicas locais de satde.

O acompanhamento da execug¢ado financeira e orgamentéria ¢ feito através da prestagdo

de contas quadrimestral ao Conselho em audiéncia publica, na casa Legislativa Municipal.

Nao ha acompanhamento dos contratos de convénios realizados pela Secretaria por parte do

Conselho.

3.6.6 Sistemas de Informag¢do em Saude

Sao diversos e variados os sistemas de informagoes disponibilizados pelo SUS, além dos seus

subsistemas. Sao operacionalizados no municipio os seguintes:

Tabela 33: Sistemas de informacées do SUS utilizados no municipio

(continua)

INVESTSUS

E-GESTOR

DIGISUS

Fundo Nacional de
Saude - FNS
CADSUS

CNES

E-SUS APS

ESUS-VS

SIM

SINASC

Federal

Federal

Federal

Federal

Federal

Federal

Federal

Federal

Federal

Federal

Gestdo dos recursos federais
destinados ao SUS

Sistema de Informagdo em
Saude para a Atencdo Primaria

Sistema de instrumentos de
planejamento do SUS

Gestdo financeira dos recursos
do SUS

Cadastro Nacional de Usuarios
do Sistema Unico de Satude

Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude
Informatizacdo e qualificacdo da
gestdo da Atencdo Primaria a
Satde (APS)

Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificacdo

Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade

Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos

Cadastros de propostas

Transferéncias financeiras

Andamento de projetos.

Gerenciamento de equipes, 0
acompanhamento de homologagdes de
estabelecimentos de satde e a gestdo de
informagoes relevantes para o
financiamento da APS.

Registro e acompanhamento do Plano
municipal de satde e relatorio de
prestacdo de contas.

Recebimento, movimentacdo e a
aplicacao dos recursos financeiros.
Registrar e manter atualizadas as
informagdes dos usuarios do SUS.
Emissdo do Cartdo Nacional de Saude.
Cadastra todos os estabelecimentos e
profissionais de satude.

Registrar os dados, facilitando a gestdo e
a coordenagdo do cuidado na APS.
Prontuario de atendimento do cidadao.
Coletar e processar dados sobre doengas
e agravos de notificacdo compulsoria.
Coletar e processar dados sobre Obitos
ocorridos no pais.
Coletar  dados
ocorridos no pais.

sobre  nascimentos
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SIHD-SUS

SISAIH

SIA-SUS

SISCAN

SIOPS

FPO

SISMOB

SGP
MAIS MEDICOS

SAIPS

MVSOUL

VACINA E
CONFIA

SI-PNI é uma
plataforma do
Ministério da
Satde do Brasil
que.

E-SUS VS

Federal

Federal

Federal

Federal

Federal

Federal

Federal

Federal

Federal

Estadual

Estadual

Federal

Estadual

Sistema de
Hospitalares do SUS

Informagdes

Sistema de
Hospitalares do SUS
Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS

Informagdes

Sistema de
Cancer

Informacdo do

Sistema de Informagdes sobre
Or¢amentos Publicos em Saude

Ficha de
Orcamentaria

Programacdo

Sistema de Monitoramento de
Obras

Sistema de Gerenciamento de
Programas (SGP) do Ministério
da Saude

Sistema de Apoio a
Implementacdo de Politicas em
Saude

Sistema de informagdo para
regulagdo de consultas
especializadas e exames

Sistema de Informagdo do

Programa Estadual de
Imunizagdes
Sistema de Informagdo do
Programa Nacional de
Imunizagdes

Sistema de Informagdo e-SUS
Vigilancia em Saude

(continua)

Registra informagdes detalhadas sobre
cada internacdo hospitalar realizada pelo
SUS, incluindo dados do paciente, do
hospital e do procedimento realizado.
Registra as internagdes e autorizagdes
hospitalares.

Registra informagdes sobre atendimentos
ambulatoriais realizados em todo o pais,
por meio de documentos como o Boletim
de Produgdo Ambulatorial (BPA).
Registro, acompanhamento e controle
dos casos de cancer no pais (colo uterino
€ mama).

Coletar,  processar, armazenar e
disponibilizar dados e informagdes sobre
receitas e despesas com agoes € Servigos
publicos de satide.

Controle da programagdo fisica e
orcamentaria do Sistema Nacional de
Saude. Plancja ¢ ajusta as despesas e
recursos do sistema, integrando o
planeamento do SIA/SUS com a
Programagao Geral da Assisténcia a
Saude.

Acompanhamento e gestdo de obras e
infraestrutura em satude.

Cadastro e a adesdao dos gestores
municipais e dos profissionais médicos
aos programas de provimento de
médicos.

Informatizar e otimizar o processo de
solicitagdo de recursos financeiros e
credenciamento/habilitacdo de servigos
de saude.

Gerenciamento de consultas, exames,
leitos e outros recursos, otimizando o
fluxo de pacientes.

Registra as etapas da vacinagdo, desde a
distribuigdo até a aplicag@o.

Monitorar ~ vacinagdes, gerenciar o
estoque de vacinas, e acompanhar
eventos adversos pos-vacinacao

Sistema de notificacdo compulséria de
doengas, agravos e eventos de satde
voltados aos servigos de saude publico e
privado em todo o territorio capixaba.
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(concluséo)

SIS-FAD (dengue), Estadual
SISAGUA,

SISSOLO, SIS
CATMOS

EL Municipal

Sistema do Programa Nacional
de Controle da Dengue, Sistema
de Informacdo de Vigilancia da
Qualidade da Agua para
Consumo Humano e Sistema de
Informagdo de Vigilancia em
Saude de Populagdes Expostas a
Solo Contaminado e Sistema de
Informagdes de Controle de
Vetores de Arboviroses
Transmitidas por Mosquitos
Sistema de informagao de satde
publica municipal

Sistemas de informagdo utilizados pela
vigilancia Ambiental para controle da
dengue, controle de qualidade da agua e
monitoramento do solo para
contaminagoes.

Gerenciamento municipal dos servicos
de  satde:  Farmacia, transporte,
regulacdo, Consorcio, almoxarifado

Fonte: https://www.gov.br

A coleta e analise desses dados sao fundamentais para o planejamento, avaliagdo e

aprimoramento das acdes de saide no municipio.

Os sistemas de informacdo sdo regularmente alimentados e atualizados cujos dados

sdo utilizados no processo de planejamento,

avaliacdo, controle, monitoramento,

direcionamento das agdes de promocao, prevencao e de intervengdo uma vez que torna

possivel o conhecimento do perfil epidemioldgico além de favorecer a comparacdo dos dados

com outros locais e niveis de gestdo do SUS, observando-se os padroes de conformidade,

auxiliando na tomada de decisao, otimizagdo da aplicagdo dos recursos e investimentos.
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4 PRIORIDADES
2026 - 2029
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A defini¢do de prioridades no Plano Municipal de Saude ¢ um instrumento essencial
de gestdo, pois permite concentrar esforcos, recursos e acdes em areas consideradas
estratégicas para a melhoria das condi¢des de saude da populagdo. O processo de priorizagao
orienta a tomada de decisdo, assegura maior coeréncia entre diagnostico situacional, objetivos
e metas, e contribui para a utilizagdo mais eficiente dos recursos disponiveis.

O principal obstaculo para a melhoria das ac¢des e servigos de saude esta na limitacao
de recursos financeiros. Apesar do investimento da receita em satde estar sempre acima do
percentual minimo, ainda ¢ insuficiente para suprir todas as necessidades de agdes e servigos
de satde o que consequentemente adia e inibe a implantacdo de novos servigos e até mesmo a
ampliacdo e garantia do acesso a servigos. Além disso, a queda da receita implica,
consequentemente, no aumento do indice da folha de pagamento limitando contratacao de

profissionais.

1) Recursos humanos insuficientes:

A insuficiéncia de recursos humanos constitui um dos principais desafios para a
consolidacdo e o fortalecimento das acdes e servigos de saide no municipio. A caréncia de
profissionais impacta diretamente a capacidade de oferta e a qualidade da atencdo prestada a
populagdo, dificultando a ampliagdo de servigos estratégicos e o cumprimento das metas
estabelecidas pelas politicas publicas de saude.

Atualmente, observa-se déficit de profissionais em areas essenciais, como vigilancia
ambiental, APS e aten¢do especializada como déficit de agentes comunitarios de saude,
cirurgioes-dentistas, farmacéuticos, médicos especialistas, além de profissionais para
estruturacdo de novas vigilancias (como vigilancia em saide do trabalhador, do VSPEA,
Vigilancia de acidentes de transporte e vigildncia sanitaria), com a inclusdo de profissionais
veterinarios e fiscais sanitarios. Essa limitacdo compromete a execugao adequada das agdes de
prevengado, promocgao, controle e assisténcia, além de sobrecarregar as equipes existentes.

A expansdao e a qualificacdo dos recursos humanos sdo, portanto, prioridades
estratégicas para garantir a integralidade da atencdo, fortalecer a vigilancia em saiude, ampliar
a oferta de servigos especializados e assegurar a efetividade das a¢des do Sistema Unico de
Satde (SUS) no ambito municipal. Investir na contratacao e valorizagdo dos profissionais
permitird melhorar a cobertura, reduzir desigualdades no acesso, aprimorar a capacidade de

resposta frente a demandas epidemioldgicas e promover maior resolutividade da rede
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municipal de satde, além de uma gestdo de recursos humanos eficiente, através da
consolida¢do de um organograma que atenda as reais necessidades da secretaria.

Por outro lado, o municipio enfrenta dificuldades para realizar novas contratagcdes de
profissionais de saude em razdo da proximidade (ou extrapolacao) do limite legal de gastos
com pessoal, conforme estabelecido pela Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF). O
comprometimento elevado da folha de pagamento restringe a capacidade administrativa e
financeira da gestao, impedindo a ampliacao das equipes ¢ a adequacdo do quadro de recursos

humanos as necessidades reais da rede de satde.

1) Infraestrutura:

A analise da infraestrutura da rede de satde presente no municipio, evidéncia a falta
de investimento e planejamento a longo prazo. A Unidade Mista de Saude Alfredo Pinto
Santana assim como o centro especialidades necessitam de reforma e/ou ampliacdo imediata,
além da atualizacdo de seus equipamentos. A longo prazo deve-se considerar um novo espago
para a construcao de uma nova Unidade Mista, que atenda a real demanda do municipio.

Deve se considerar também que outros setores da Secretaria Municipal de Saude
também necessitam de uma estrutura fisica maior para se adequar as demandas sempre
crescentes, como por exemplo, a Farmacia Bésica Municipal, o Almoxarifado central, ¢ o
local para armazenamento de arquivo morto.

Outra condi¢do que compromente a qualidade e a manuten¢do da infraestrutura da
rede de Saude ¢ a inexisténcia de uma equipe organizada para realizacdo de manutencao
corretiva e preventiva dos estabelecimentos. A obtencdo dessa equipe depende de uma
organizagdo envolvendo a secretaria de saude, administragdo da prefeitura municipal e outras
secretarias que possuem no seu quadro funcional os profissionais necessarios para realizagao

destes servigos diferentemente da secretaria municipal.

1I1)  Falta de Organograma Homologado da SEMSA:

A Secretaria Municipal de Satde de Rio Bananal nao possui um organograma definido

e homologado. A falta de defini¢do dos cargos e suas responsabilidades gera um grande

entrave para a gestao.
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A inexisténcia de uma politica solida de valorizacdo e especializacdo de profissionais
de carreira gera uma descontinuidade de projetos essenciais para o municipio, principalmente
no que diz respeito a planejamento e captacdo de recursos dos programas apoiados pelo
governo Estadual e Federal. O desprovimento de legislacao dificulta o apontamento das

“Referéncias Técnicas” para os programas indicados no plano municipal.

1V ) Construgdo de um CAPS e Estruturacdo da Rede de Saude Mental

O aumento de casos relacionados a transtornos mentais comuns, uso abusivo de alcool
e outras drogas, situagdes de sofrimento psiquico e crises, além da crescente demanda por
acompanhamento terapéutico continuo, evidencia a necessidade urgente de organizagdao de
uma rede de atencdo em saide mental no municipio.

A auséncia de um CAPS dificulta o acompanhamento adequado dos usudrios,
sobrecarrega a atengdo basica e os servicos hospitalares, além de limitar a efetivacdo das
diretrizes da Politica Nacional de Satde Mental, que preconiza a aten¢do comunitria € a
substitui¢do progressiva do modelo hospitalocéntrico, que seria viabilizado eola implantagdo
de um CAPS.

Portanto, a construgdo de um CAPS e a organizacdo da rede de saude mental sdao
prioridades fundamentais para assegurar atencdo integral a populacdo, de acordo com os

principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira e da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS).

V') Reestruturacdo do componente de auditoria

A estruturacdo da Auditoria no &mbito da Secretaria Municipal de Satde ¢ essencial
para o fortalecimento da gestdo do SUS, promovendo o uso racional e transparente dos
recursos publicos. Por meio da analise sistematica de processos administrativos, financeiros e
assistenciais, a auditoria contribui para a identificacdo de irregularidades, o aprimoramento da
qualidade dos servicos € o cumprimento das normas e diretrizes do sistema de saude. Além
disso, fornece subsidios técnicos para a tomada de decisdo, assegura maior eficiéncia na
aplicacdo dos recursos e reforca o controle social, garantindo a populag¢ao o direito a saude

com responsabilidade e equidade.
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5 OBJETIVOS, DIRETRIZES,
METAS E INDICADORES
DO PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE
2026 — 2029
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5.1. Definicoes:

[0 Diretrizes — Expressam ideais de realizagdo e orientam escolhas estratégicas e
prioritarias. Devem ser definidas em fun¢do das caracteristicas epidemioldgicas, da

organizacao dos servigos, do sistema de satde e dos marcos da Politica de Saude.

[ Objetivos — Expressam resultados desejados, refletindo as situagdes a serem alteradas
pela implementacdo de estratégias e acdes. Declaram e comunicam os aspectos da
realidade que serdo submetidos a intervengdes diretas, permitindo a agregacao de um
conjunto de iniciativas gestoras de formulacdo coordenada. Referem-se a declaragao

“do que se quer” ao final do periodo considerado.

[1 Metas — Expressam a medida de alcance do Objetivo. Um mesmo Objetivo pode
apresentar mais de uma meta em fun¢do da relevancia destas para o seu alcance, ao
mesmo tempo em que € recomendavel estabelecer metas que expressem os desafios a

serem enfrentados.

[J Indicadores — Conjunto de parametros que permite identificar, mensurar, acompanhar
e comunicar, de forma simples, a evolu¢ao de determinado aspecto da intervengao
proposta. Devem ser passiveis de apuracdo periddica, de forma a possibilitar a

avaliagdo da intervengao.

Tabela 35: Resumo das diretrizes, objetivos e metas PMS (2025-2029).

Fortalecer Atencao Basica com vistas na ampliacio e qualificacdo de forma equinime, humanizada e
resolutiva, com foco nas necessidades de saude das pessoas em todas as fases do ciclo de vida,
garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS, assegurando o cuidado integral as
populacdes em situacio de vulnerabilidade, como a populacio negra e LGBTQIA+.

Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢cos de saiide, com énfase na humanizacio, equidade e
no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de Atencao Basica.
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1.1.1) Manter cobertura da Estratégia Saude da Familia em 100%
1.1.2) Manter cobertura de PACS em 100%

1.1.3) Implantar o Plano Municipal de Monitoramento Quadrimestral das a¢des da Estratégia
Satde da Familia.

1.1.4) Realizar minimamente 2 a¢des educativas em cada escola com adesdo ao programa PSE
(Programa Saude na Escola) sendo que pelo menos 1 seja do tema prioritario.

1.1.5) Garantir o acolhimento/atendimento do usuario nas UBS de forma que a proporcao entre as
demandas espontaneas ¢ programadas fique > 50% e <70%

1.1.6) Implantar uma equipe e-Multi (equipe interdisciplinar de saude, equipe multiprofissional,
abordagem multidisciplinar da assisténcia) no municipio.

1.1.7) Atualizar protocolos e fluxos assistenciais da APS conforme Plano de Agao.

1.1.8) Manter os 7 indicadores referentes ao novo financiamento da atengao primaria entre Bom
(maior que 50% e menor ou igual a 70%) e Suficiente ( maior que 25% e menor ou igual a 50 %)
1.1.9) Expandir o Programa de Combate ao Tabagismo para as Unidades de Satde do interior

Ampliar o acesso e qualificar o cuidado integral a saude de criancas, adolescentes, homens e
mulheres, com énfase na promocao da satide, prevencio de agravos e doencas cronicas nao
transmissiveis, escuta qualificada e fortalecimento da atencio a saude sexual, reprodutiva e
pré-natal.

1.2.1) Reduzir a mortalidade infantil para um por ano

1.2.2) Garantir que 60% das mulheres acima de 40 a 69 anos realizem o exame de mamografia de
rastreamento a cada dois anos

1.2.3) Reduzir a proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

1.2.4) Expandir para 90% a avaliagdo multidimensional da populagdo idosa até 2029

1.2.5) Reduzir o nimero de obitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doencas cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes
e doengas respiratdrias cronicas).

Garantir o acesso equitativo, oportuno e racional aos medicamentos e insumos de saiide no
municipio, por meio da qualificacio da gestio, do armazenamento, da distribuicdo e do
acompanhamento do uso, ampliando e fortalecendo a Assisténcia Farmacéutica como parte
integrante da atencio a saude.

1.3.1) Aumentar disponibilidade do elenco de medicamentos padronizados pela REMUME na
farmécia basica
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1.3.2) Atualizar o REMUME (Rela¢ao Municipal de Medicamentos Essenciais) de acordo com as
atualizagoes da RENAME

1.3.3) Viabilizar érea fisica para funcionamento da Farmacia Béasica Municipal

1.3.4) Ampliar os dias de funcionamento da farmacia basica da Unidade de Saude de Sao Jorge
com atendimento farmacéutico diariamente (20 horas/semanais).

Fortalecer as agdes integradas de vigilincia em saude, garantindo a prevencio de agravos,
promocio da saude e controle de riscos a saude da populacio, por meio de estratégias
articuladas nos diferentes eixos de atuacdo: ambiental, sanitaria, epidemiologica, zoonoses,
saude do trabalhador e populacées expostas a contaminantes ambientais.

Aprimorar as acdes da Vigilancia Epidemiologica, do Centro de Testagem e Aconselhamento
(SAE/CTA) e as acdes de Imunizaciao para promover a prevencio, o diagndstico precoce e o
controle de doencas, monitoramento e notificacio e controle oportuno de agravos e doencas.

2.1.1) Realizar 100% das investigacdes de dbitos de competéncia da vigilancia epidemiologica
(materno, infantil/fetal e mulher em idade fértil)

2.1.2 Encerrar 90% das investigacdes das notificagdes dos agravos compulsorios no prazo
oportuno

2.1.3) Instituir e alcancar 80% das metas do “Plano de A¢do e Monitoramento quadrimestral de
Metas™ para Vigilancia Epidemioldgica

2.1.4) Implantacao da Vigilancia dos Acidentes de Transporte Terrestre

2.1.5) Realizar uma (1) busca ativa anualmente casos suspeitos de hanseniase com triagem e
avaliagdo médica pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia anualmente.

2.1.6) Realizar 90% de avalia¢do de contatos dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos da coorte.

2.1.7) Realizar uma (1) busca ativa anualmente casos suspeitos de tuberculose com triagem e
avaliagdo médica pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia anualmente.

2.1.8) Alcancar minimamente 80% dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmacao laboratorial examinados.

2.1.9) Reduzir o percentual de sifilis congénita em relagdo ao total de casos em gestantes.

2.1.10) Alcancar 80% das metas do “Plano de A¢do e Monitoramento do CTA”

2.1.11) Alcancar 100% de homogeneidade na cobertura vacinal em menores de 2 anos de idade,
conforme preconizado no Calendario Nacional de Vacinagao

2.1.12) Alcangar 100% da propor¢do de vacinas selecionadas do calendario de vacinas com
cobertura vacinal preconizada em crianca

Qualificar as acoes de Vigilincia Ambiental no controle de riscos e promociao da saude
ambiental e desenvolver ac¢des de Vigilincia em Saide de Populacoes Expostas a
Contaminantes Ambientais (VSPEA) e fortalecer as acdes de controle e prevencio das
Zoonoses
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2.2.1) Instituir e alcancar 80% das metas do “Plano de A¢do ¢ Monitoramento de Metas™ para
Vigilancia Ambiental

2.2.2) Alcangar o percentual preconizado para vacinacdo antirrabica canina: 80%;

2.2.3) Reduzir a incidéncia da dengue em 10% ao ano por 100.000 habitantes

2.2.4) Realizar busca ativa para coleta de escorpides em 90% dos locais onde houve acidentes em
zona urbana com notificagdo no ESUS-VS

2.2.5) Realizar monitoramento das armadilhas do aedes aegypti (OVITRAMPA) em 50% das
semanas epidemiologicas do ano.

2.2.6) Reestruturar a VSPEA (Vigilancia em Satde de Populagdo Exposta aos Agrotdxicos) com
envio periddico de planilhas das atividades para a referéncia técnica estadual conforme solicitado
2.2.7) Implementar as agdes de controle das zoonoses, tais como inquéritos epidemioldgicos, por
meio da contratagao de um médico veterinario

2.2.8) Numero de novos Agentes de Combate a Endemias (ACE) contratados

Ampliar e qualificar a Vigilancia Sanitaria para garantir a conformidade dos servicos e
produtos de interesse a sauide e estruturar a Vigilancia em Satide do Trabalhador para a
identificacio, prevencio e resposta a agravos relacionados ao trabalho

2.3.1) Reestruturar a Vigilancia Sanitaria

2.3.2) Alcangar 80 % das metas do Plano de Ac¢do da Vigilancia Sanitéria

2.3.3) Fomentar a administragdo municipal a Revisar ¢ homologar Coédigo da Saude (codigo
sanitario incluso) e Elaborar e homologar Manual do Processo Administrativo Sanitario

2.3.4) Aumentar o numero de Unidades Basicas de Satude notificando doengas e agravos
relacionados ao trabalho

Ampliar e qualificar o acesso da populacio aos servicos de saude por meio da estruturacio e
integracao das Redes de Atencao, fortalecendo a regulacio municipal, implantando
protocolos clinicos e promovendo a articulacio entre a Atencio Primaria, os servicos de
urgéncia, especialidades e hospitalares, assegurando eficiéncia, transparéncia, equidade e
continuidade do cuidado em todos os niveis de complexidade.

Qualificar o atendimento na unidade de urgéncia e emergéncia , garantindo maior resolutividade,
agilidade e humanizagao no cuidado prestado aos usuarios, por meio da organizagio de fluxos,
capacitacdo da equipe multiprofissional e melhoria da infraestrutura e recursos disponiveis.

3.1.1) Implantar o servigo de acolhimento/triagem para os pacientes na Unidade Mista

3.1.2) Ampliar o servigo de Laboratdrio de andlises clinicas atendendo todos os dias nos horarios
de 07:0 4s 19:00

3.1.3) Elaborar Plano de agdo e metas para Unidade Mista para organizagdo e gestao da instituicao

Ampliar e qualificar o acesso dos usuarios aos servigos de média e alta complexidade por meio do
fortalecimento da regula¢do municipal, garantindo maior transparéncia, equidade e eficiéncia na
gestao das vagas e encaminhamentos.
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3.2.1) Iniciar em até 60 dias, a partir do diagnostico, o tratamento de 100% dos pacientes
diagnosticados com cancer.

3.2.2) Elaborar o fluxograma da Regulacdo Municipal e divulgacao para populagao

3.2.3) Aumentar 100% a capacidade instalada de atendimentos em fonoaudiologia no municipio
até 2029.

3.2.4) Aumentar 50% a capacidade instalada de atendimentos mensais em psicologia e
neuropsicologia no municipio até 2029.

3.2.5) Aumentar 25 % a capacidade instalada de atendimentos mensais em fisioterapia no
municipio até 2029.

Fortalecer as Redes de Atencao Psicossocial (RAPS), Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE),
e Rede de Atencao a Satide Bucal (RASB), promovendo a integracio eficiente entre os
servicos de Atencio Primaria a Saude (APS) e os servicos de Atenciao Especializada.

3.3.1) Implantar 1 (um) CAPS I (Centro de Atengdo Psicossocial) no municipio

3.3.2) Pactuar com o municipio de Linhares o atendimento nas especialidades do CER II (Centro
Especializado em Reabilitagdo Tipo II)

3.3.3) Aumentar a cobertura populacional estimada pela satde bucal na atencdo basica em 100%.

Otimizar os processos assistenciais da gestio, manutencio e operacionalizacio da rede,
fortalecendo e modernizando-a por meio da construcio, ampliacio e qualificacdo da
infraestrutura fisica e tecnologica, manutencio e implementacio da frota de transporte
sanitario, promovendo a incorporac¢io de inovacoes que, visando a2 melhoria continua da
qualidade, seguranca e eficiéncia dos servicos prestados a populacio e assegurando acoes
permanentes de educacio em saude para profissionais e comunidade.

Incorporar e implementar o uso de novas tecnologias e praticas para qualificar a gestdo do trabalho
e educagdo e inovagao no SUS/ES

4.1.1) Equipar e ativar a nova unidade de saude na area Sao Jorge Tiradentes

4.1.2) Adquirir uma unidade mével médico/CTA para atendimento na zona rural do municipio

4.1.3) Ampliar e organizar o almoxarifado central da SEMSA

4.1.4) Ampliar e renovar a frota veiculos para atender as demandas da Secretaria Municipal de
Satude conforme Plano de Necessidade (UBS, Regulagdo de transportes, Urgéncias e emergéncias,
vigilancias, administrativo)

4.1.5) Ampliar o servigo de teleconsulta com habilitagdo de mais uma (1) sala na UBS.

4.1.6) Adquirir equipamentos hospitalares conforme Plano de viabilidade e Necessidade da
Unidade Mista

4.1.7) Estruturar local adequado para arquivos inativos (arquivo morto) da saiude

4.1.8) Implantar sistema de agendamento online para consultas nas unidades de Estratégia de
Satde da Familia — ESF e especialidade médicas ofertadas pelo municipio

4.1.9) Construcao de uma nova Unidade Mista integrada ao SAMU até 2029

4.1.10) Realizar reformas e ampliagdes na Unidade Mista Alfredo Pinto Santana conforme Plano
de Viabilidade e Necessidade da unidade até 2027

4.1.11) Realizar reforma da Unidade Sanitaria/Centro de Especialidades
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4.1.12) Contratacao de seguranga em regime de escala (4 segurangas) para Unidade Mista Alfredo
Pinto Santana

4.1.13) Contratar empresa especializada em manutengdo ¢ pequenos reparos para estabelecimentos no
ambito da Secretaria Municipal de Satide

Fortalecer a estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Satde, valorizagdo e qualificacao
continuamente dos profissionais para melhoria da gestdo e da assisténcia

4.2.1) Homologar o organograma da SEMSA;

4.2.2) Fomentar a revisdo e adequar o Plano de Carreira, Cargos e Salarios — PCCS da saude, junto
a administragdo da PMRB e a garantia dos pisos das categorias profissionais legalmente aprovados
4.2.3) Garantir 100% dos equipamentos de informética e multimidia necessarios para as atividades
de educacgao permanente nas Unidades de Saude e Secretaria de Saude até 2029

Fortalecer o controle social no SUS, garantindo a participacio ativa e deliberativa dos
cidadios nas decisdes sobre as politicas publicas de saiide, ampliando a transparéncia na
gestiao, garantindo o acesso as informacodes sobre os servicos e acoes de satide por meio da
elaboracio e disponibilizacdo dos Instrumentos de Gestao do SUS, para que a populagao
tenha um papel protagonista na construcio de um sistema de satde publico mais eficiente,
justo e acessivel.

Fortalecer o controle social no SUS, promovendo a participagdo ativa e deliberativa dos cidadaos
por meio do Conselho Municipal de Saude, ampliando suas competéncias e garantindo a
transparéncia na gestao.

5.1.1) Garantir minimamente uma (1) capacitagcdo para os novos conselheiros municipais de saude
titulares

5.1.2) Realizar a etapa municipal da 18* Conferéncia Nacional de Satde

5.1.3) Realizar a Conferéncia Municipal de Satde para elaboragao do Plano Municipal de Saude
5.1.4) Implantar o Componente Municipal de Auditoria do SUS

5.1.5) Garantir espaco fisico adequado, recursos humanos, equipamentos e mobiliario para o CMS;

Ampliar a transparéncia na gestao do SUS por meio da elaboragdo, disponibilizacdo e facilitagao
do acesso aos Instrumentos de Gestao para promover a fiscaliza¢do e o controle social efetivo.

5.2.1) Elaborar os Relatérios de gestdo: RDQA (Relatério Detalhado do Quadrimestre) e RAG
(Relatério anual de Gestao)
5.2.2) Elaborar a Programacao das A¢des de Saude — PAS, (anualmente)
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6 MONITORAMENTO E
AVALIACAO



O monitoramento e a avaliacdo das metas propostas pelo Plano Municipal de Saude 2022-2025
ocorrera de forma periddica permitindo ao gestor direcionar rumos e revisar o documento sempre
que necessario, conferindo uma dinamica diferenciada ao processo de planejamento estabelecido a
partir do plano.

E com base no PMS que o gestor municipal elabora sua Programacio Anual de Satde (PAS) e o
Relatorio Anual de Gestdao (RAG), garantindo transparéncia a gestdo, por meio de um processo
sistematico de acompanhamento e avaliagdo com parametros concretos para verificar o desempenho
das politicas publicas na area de satide do municipio.

Para o acompanhamento e avaliagdo das metas propostas em cada compromisso serd criado um
quadro para que cada referéncia técnica da area da saude possa inserir os resultados a cada
quadrimestre e ao final do ano, conforme as informacdes forem disponibilizadas pelos Sistemas de
informagdo sempre respeitar os prazos legais, sempre que possivel.

Esse quadro/planilha sera disponibilizado via drive, para facilitar e agilizar a chegada da informacao
para a referéncia técnica da Vigilancia em Saude, que ficara responsavel por disparar e cobrar o
envio desses resultados.

Por sua vez a referéncia da Vigilancia em Satde ird compilar os dados e ficard encarregada de
disponibilizar as informagdes ao secretario de saude e ao Conselho Municipal e disponibiliza-los do
sistema DIGISUS. A secretaria de saude também ficara encarregada de convocar e divulgar as
audiéncias publicas para acompanhamento dessas metas e prestacdo de contas dos recursos
financeiros destinados ao SUS.

O plano também devera ser inserido no DIGISUS e enviado ao respectivo Conselho Municipal de
Saude, para aprovagdo e oficializagdo, sendo valido por quatro anos, do segundo ano da gestdo que
se inicia ao primeiro ano da gestdo subsequente.

Deve-se estar atento ao registro e publicidade do planejamento e prestacdes de contas cujo
preenchimento ¢ realizado no Mddulo Planejamento do DigiSUS Gestor (DGMP). Esta plataforma
traz, de maneira estruturada, o registro em sistema de informacao das Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores do PMS, bem como a vinculagdo deste planejamento para quatros anos de maneira
anualizada, com o registro da PAS e suas informagdes das acdes e orgamentos previstos.

Também por meio dela, deve ser realizada a prestacdo de contas das agdes previstas no Relatorio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e no Relatério Anual de Gestao (RAG), conforme
legislacdo vigente. O gestor deve sempre permanecer atento a aplicagdo de recursos em consonancia
com o orcamento municipal e com as programacdes, sob o risco de ndo ser possivel a aprovagdo da

prestagdo de contas, pelo CMS ou pelo Tribunal de Contas.
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A plataforma também dé publicidade necessaria aos instrumentos de planejamento e prestacdo de

contas no SUS, permitindo o planejamento ascendente das agdes.
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