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1. APRESENTACAO

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas publicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promogao, protecao e recuperagdao (BRASIL,
1988).”

A Secretaria Municipal de Saude (SEMSA), gestora do Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio de
Viana/ES, apresenta o Plano que vai conduzir as a¢Bes da saude publica municipal no quadriénio entre os

anos de 2026 e 2029.

O Plano Municipal de Saude (PMS) é um documento que sistematiza o conjunto de proposi¢Ges politicas do
governo municipal na area de saude, isto é, o conjunto das propostas de acdo em relacdo aos problemas e
necessidades de salde da populagdo do municipio, considerando os principios e diretrizes gerais que regem
a politica de saide no ambito nacional e estadual. “O Plano de Saude norteia a elaborag¢do do planejamento

e orcamento do governo” para as agdes a serem realizadas no periodo de quatro anos (BRASIL, 2013).

Mais do que um simples requisito legal, o Plano Municipal de Saude representa o compromisso do municipio
com a promogdo da saude de sua populagdo, configurando-se como o resultado de um processo decisério

sobre as acdes a serem adotadas diante de diversos problemas identificados.

O Plano Municipal de Satde 2026—2029 est4 fundamentado nos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Salde, estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988 e regulamentados pelas Leis n? 8.080/1990 e n?
8.142/1990, bem como pelas normas de planejamento do SUS definidas pelo Decreto n? 7.508/2011 e pela
Portaria n2 2.135/2013.

As Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano Municipal de Satde 2026-2029 estdo em conformidade
com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), propostos pela Organizagdo das Nac¢Ges Unidas
(ONU) e tém como propdsito erradicar a pobreza, preservar o meio ambiente e o clima, além de assegurar
que todas as pessoas, em qualquer parte do mundo, vivam com paz e prosperidade. Essa agenda global,
valida até o ano de 2030, é composta por 17 metas que enfrentam os principais desafios do desenvolvimento

enfrentados tanto no Brasil quanto em outros paises (Na¢des Unidas Brasil, 2025).
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Sobre as Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TIC) e da Inteligéncia Artificial (IA) é notdvel a rapida
evolugdo nos ultimos tempos e o forte impacto na gestdo do SUS, especialmente no ambito municipal. Apesar
dessas inovagdes trazerem oportunidades para melhorar a eficiéncia, ampliar o acesso e qualificar os servicos
de saude, elas também impGem uma série de desafios estruturais, técnicos e éticos que precisam ser
enfrentados para garantir uma transformacao digital justa e efetiva, tais como: conectividade, aquisi¢do e
manutencdo de equipamentos, implementacdo de sistemas digitais basicos, capacitagcdo técnica dos
profissionais da saude e dos gestores municipais, resisténcia cultural a mudanca de rotinas tradicionais para
o uso adequado de plataformas como o e-SUS APS, o SISAB e os painéis de Bl. Tudo isso considerando a
protecdo e tratamento de dados pessoais, particularmente a privacidade, a honra e a intimidade, conforme
preconiza a Lei Federal N2 13.853, de 08 de julho de 2019. Este Plano apresenta possibilidades de

enfrentamento dessas dificuldades.

No ultimo quadriénio foram realizadas 03 (trés) Conferéncias Municipais de Saude tematicas: 2023 (Saude
Mental); 2024 (Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude) e 2025 (Saude do Trabalhador e da Trabalhadora).
No dia 05 de setembro de 2025, foi realizada ainda a Conferéncia Municipal de Saide, com o tema “O SUS:
A voz da populagdo”, para apresentagao do diagnéstico situacional do municipio e discussdao de propostas

para a elaboracdo do PMS 2026-2029.

A elaboragdo deste Plano foi organizada de forma a permitir o levantamento e andlise das informagdes
disponiveis acerca da situacdo de saide do municipio, sendo orientado pelo modelo de atenc¢do organizado
por redes e transversalizado pela Vigilancia em Saude. Traz ainda medidas de fortalecimento da Atencdo

Primdria e da Atengdo Especializada no ambito municipal.

Como resultado da comprovagdo de execucgdo do Plano, sera elaborado o Relatdério Anual de Gestdo — RAG,

contendo a apuracgdo dos indicadores descritos na Programacdo Anual de Saude — PAS (2026, 2027, 2028 e



2029), a andlise da execugdo da programacao fisica e financeira, e as recomendagdes que julgarem-se
necessarias, como a revisao de indicadores, a reprogramacao e atualizacdo do plano de saude, conforme

Portaria GM/MS N2 575, de 29/03/2012 e Acérddo TCU 1459, de 03/06/2011.

Este plano deve ser um instrumento de constante consulta, devendo estar acessivel a todos os segmentos
envolvidos e em processo de constante monitoramento e avaliacdo, para que sejam realizados os ajustes

necessarios a medida que as a¢des se desenvolvam.

2. INTRODUCAO
“A grande revolugdo nos sistemas de saude so
serd possivel quando o cerne da discussao for
o valor gerado para o usuario” (Michael
Porter).
O Plano Municipal de Saude de Viana (PMS) apresenta informagGes gerais das condigdes em que vive a
populacdo vianense, mostrando os principais indicadores demograficos, de morbimortalidade, de estrutura
e acesso. O planejamento das acdes de saude deve ser realizado a partir da andlise dessas informacdes a fim
de promover uma reflexao das necessidades de salde da populagdo e orientar para a defini¢ao das politicas

de saude para o préximo quadriénio.

No artigo 32 da lei 8080/90 consta que “A salde tem como fatores determinantes e condicionantes entre
outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao,
o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.” Assim, entende-se que saude compreende o

bem-estar fisico, cultural, espiritual e emocional do ser humano.

Planejar as a¢Ges e os servicos de saude é compromisso da gestdao municipal, uma vez que o planejamento
pode ser utilizado como instrumento de acdo governamental para a produgdo de politicas, como instrumento
do processo de gestdo das organizagGes e como pratica social. De acordo com Tancredi et. al. (1998), planejar
é a arte de elaborar o plano de um processo de mudancga que compreende um conjunto de conhecimentos
praticos e tedricos ordenados que possibilitem realizar a integracdo com a realidade, programar as

estratégias e as agdes necessarias para alcancar objetivos e metas estabelecidas.

O Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei 8.080/90, e reforca em seu capitulo Il a

necessidade do Planejamento em Salde, sendo este um “processo ascendente e integrado, do nivel local até



o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Saude, compatibilizando-se as necessidades das politicas de

saude com a disponibilidade de recursos financeiros” (BRASIL, 2011).

Planejar é um ato essencial, pois possibilita conhecer a realidade e os problemas, avaliar os caminhos a serem
percorridos, percebendo as oportunidades e construindo um futuro cada vez mais promissor.

Nas metas definidas para os préximos quatro anos, considerou-se as percepc¢des e as necessidades da
populacdo e dos trabalhadores, identificadas principalmente através da Conferéncia Municipal de Saude -

2025 e do diagndstico situacional do municipio, compreendendo que os recursos sdo finitos.

A consolidagdo das diretrizes estabelecidas no Plano Municipal de Saldde requer continuidade das acbes
estratégicas voltadas para o fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude, ampliacdo da resolutividade da
rede assistencial e aprimoramento da gestdo do sistema de saude. O enfrentamento dos desafios
identificados demanda integra¢do entre as diferentes areas da rede municipal de saude, investimento em
infraestrutura e recursos humanos, além do fortalecimento das politicas de promocdo da saude e prevencgao
de doencgas. Dessa forma, o PMS constitui importante instrumento para orientar a tomada de decisdo dos
gestores municipais e subsidiar a formulacao de politicas publicas voltadas a melhoria das condi¢bes de saude

da populagdo de Viana.

O PMS de Viana aqui apresentado é uma das etapas do processo de planejamento e representa um conjunto
de responsabilidades expressas em diretrizes, objetivos, metas e indicadores, que norteardo as a¢des no
quadriénio 2026 a 2029. E um documento, que pode ser atualizado no decorrer dos quatro anos de sua
validade, em face do dinamismo do processo salde-doencga e exprime os compromissos assumidos em busca

de uma Viana com mais qualidade e acesso na saude.



3. CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO

3.1 Identificagao do Municipio
3.1.1 Gentilico: Vianense
3.1.2 Bandeira: A 12 bandeira municipal foi criada pela Lei N2 119, de 30 de dezembro de 1950, quando
o0 municipio se denominava Jabaeté. Esta foi alterada e deu origem a atual Bandeira (figura

abaixo), através da Lei Municipal N° 833, de 10 de junho de 1974.

l‘

3.2 Histéria do Municipio

Conforme site da Prefeitura de Viana, ao final do século XVI e inicio do século XVII, os portugueses sairam de
Vila Velha e seguiram pelo Rio Jucu em canoas, em busca de ouro. A sua primeira passagem pode ter sido
por Aragatiba, instalando-se ali os primeiros colonizadores, seguindo depois pelo Rio Santo Agostinho até
alcancar o local que hoje é a sede do municipio de Viana. Os indigenas que habitavam a regido eram da tribo

dos Puris.

Viana inaugurou o ciclo da imigracdo europeia para o Espirito Santo oficialmente em fevereiro de 1813.
Vieram imigrantes alemaes e italianos. Para reduzir a escassez de mao-de-obra agricola e ajudar a povoar as

margens da primeira estrada que ligaria Vitéria a Minas, foram chamados também os agorianos.

Paulo Fernandes Viana trouxe de Agores 53 familias que contribuiram para o povoamento de Viana. Os
acorianos receberam terrenos, casas, ferramentas, carros de bois ou cavalgaduras. Eles se instalaram nas
proximidades do Rio Jucu e seus afluentes - Formate e Santo Agostinho - e iniciaram o cultivo de trigo e arroz,

melhorando também as culturas de milho e mandioca, ja conhecidas pelos nativos.

Viana teve também um porto fluvial bastante movimentado, chamado Porto da Igreja, localizado ao Sul da
cidade, as margens do Rio Santo Agostinho. Desembarcaram ali os materiais utilizados na construcdo da
Igreja Matriz, os objetos religiosos e a imagem de Nossa Senhora da Conceicdo. O Porto da Igreja foi um

grande empdrio comercial.

O capeldo Frei Francisco Nascimento Teixeira foi encarregado de fundar ali um ndcleo populacional, para



tanto recebeu algumas terras do governo. O novo nucleo recebeu o nome de Viana, em homenagem a Paulo

Fernandes Viana, o pioneiro da regido. Antes, a cidade era chamada de Jabaeté.

A contribuigdo cultural deixada pelos europeus pode ser sentida ainda hoje nos casarios antigos que resistem
ao tempo. Os jesuitas, indios e negros também ajudaram na construg¢ao da histéria do municipio, que foi

criado oficialmente em 23 de julho de 1862, ao ser desmembrado de Vitdria.

De 27 de junho de 1910 até a década de 1980, aEstrada de Ferro Sul do Espirito
Santo (EFSES), ferrovia brasileira que ligava a cidade de Vitdria a Cachoeiro do Itapemirim, passava pela

cidade de Viana e transportava muitas pessoas.

3.3 Identidade Cultural
O Espirito Santo é formado pelo resultado do encontro de ragas que ao longo do tempo estabelece uma
histéria rica em tradigao e costumes. O Estado conta com pessoas indigenas, comunidades quilombolas e

etnias pomeranas.

Em Viana, destacam-se as Comunidades Quilombolas e Assentamentos, que sdo grupos étnico-raciais,
segundo critérios de auto-atribuicdo, com trajetdria histérica prdpria, dotados de relagdes territoriais

especificas e com ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a opressao histérica sofrida.

3.3.1 Comunidade Quilombola

No Espirito Santo sdo 56 comunidades quilombolas localizadas principalmente no norte e sul do Estado,
com pouca incidéncia na regido central e metropolitana. As comunidades ainda conservam tragos culturais

bem marcados, com grande influéncia no folclore, na culinaria, nos valores e costumes.

Aracatiba é uma comunidade localizada no municipio de Viana, localizada a cerca de 6km da BR 101, a 8km
de Jucu, a 23 Km da Sede do municipio de Viana e a 30 km do Centro de Vitéria. De acordo com relatdrio
emitido do Sistema eSUS-APS/RG System, em 18/07/2025, possui hoje 307 familias e 916 moradores. Parte
de sua populagao é descendente de escravos e algumas manifesta¢Ges culturais preservam a identidade

negra no local, como a criagdo e manutencdo da banda de Congo Mée Petronilha (INCAPER, 2020).

O conjunto de edificios da antiga fazenda era composto por igreja, residéncia, engenhos, senzalas e oficinas.
Cenario rico da histéria do Espirito Santo, virou paginas dos livros “Aracatiba, Patrimonio e Cultura” e
“Aracatiba: Arte e Cultura”, ambos do autor Aparecido José Cirilo. As obras sdo relatos da histéria da
comunidade, que ja foi fazenda e refligio para negros escravizados, contada pelos préprios moradores da

localidade (Gomes, 2017).
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A preservagao e o respeito a cultura e modo de vida quilombola passam pelo reconhecimento do territdrio.
Apesar da Constituicdo Federal de 1988 ja ter reconhecido os territérios quilombolas e do Decreto
4.887/2003 ter regulamentado esse direito, a titulagdo ainda é uma pendéncia para muitas comunidades,

inclusive no Espirito Santo e assim como em Aragatiba, Viana (KNOBLAUCH e EXPOSITO, 2021).

3.3.2 Assentamentos rurais

Em relagdo a assentamentos, Viana possui 02 assentamentos: 1 estadual e 1 federal (INCAPER, 2020).

Ne de Familias assentadas ou

Ne Nome do Assentamento Modalidade . .
beneficiadas

1 Jucuruaba Estadual 19

2 Santa Clara Federal 27

A Lei Estadual N2 8.468/2007 autoriza o Poder Executivo a doar ao Instituto Nacional de Colonizagdo e
Reforma Agraria - INCRA area devoluta medindo 1.508.139,11 m? (um milhdo quinhentos e oito mil, cento e
trinta e nove metros quadrados e onze decimetros quadrados), situada no municipio de Viana, neste Estado,
para a implantagdo do projeto de assentamento de trabalhadores rurais “Santa Clara”.

3.4 Informacgoes territoriais

A partir da Lei Municipal N2 1.868, de 18 de dezembro de 2006, o municipio de Viana regulamentou e
reorganizou o seu territdrio urbano. Tal lei foi revogada pela 3.044, de 23 de setembro de 2019, criando 10

regides administrativas e 22 bairros no municipio de Viana, organizadas como se segue:

| - Regido 01 - Grande Centro
a) Centro de Viana;

b) Bom Pastor; e,

c) Ribeira.

Il - Regido 02 - Grande Universal
a) Ipanema;

b) Universal; e,

c) Canaa.

Il - Regido 03 - Grande Marcilio de Noronha
a) Primavera;

b) Industrial;

c) Marcilio de Noronha.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2003/D4887.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2003/D4887.htm

IV - Regido 04 - Grande Bethania
a) Arlindo Villaschi;

b) Campo Verde;

c) Nova Bethania; e,

d) Vila Bethania.

V - Regidao 05 - Grande Areinha
a) Areinha;

b) Caxias do Sul;

c) Soteco; e,

d) Vale do Sol.

VI - Regido 06 - Grande Tanque
a) Morada Bethania;
b) Coqueiral de Viana

VIl - Regiao 07 - Grande Parque Industrial
a) Parque Industrial.

VIII - Regido 08 - Grande Jucu
a) Jucu.

IX - Regido 09 - Grande Aragatiba
a) Aracatiba

X - Regido 10 - Rural
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3.5 Aspectos geograficos

Viana é um municipio do estado do Espirito Santo localizado a uma latitude 202 23' 26" S (Sul) e longitude
402 29' 45" W (oeste), estando a altitude de 34 metros. Situado na regido central do Estado do Espirito Santo
e sudeste do Brasil, comp&e juntamente com outros seis outros municipios a Regido Metropolitana da

Grande Vitdria: Viana, Vitéria, Vila Velha, Serra, Cariacica, Funddo e Guarapari.
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Localizado a 22 km da capital, Viana se configura como 32 municipio da Regido Metropolitana em extensdo
territorial, seguido de Guarapari e Serra. Possui uma area de 312,279 km?, ocupando a 542posi¢do no ranking
estadual. Esta drea equivale a 0,6777 % do territério estadual, visto que a drea territorial do estado do Espirito

Santo equivale a 46.074,448 km? (IBGE, 2024).

3.6 Aspectos demograficos
A populagdo do municipio, conforme ultimo censo realizado em 2022 é de 73.423 pessoas, com uma
estimativa populacional para 2024 de 78.442 pessoas. A densidade demografica em Viana, no ano de 2022,

foi de 235,12 hab./km?2.

O municipio de Viana integra a Regido Metropolitana da Grande Vitdria e apresenta dinamica populacional



marcada por crescimento urbano e expansdo territorial recente. De acordo com estimativas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio possui aproximadamente 79 mil habitantes,

distribuidos em areas urbanas e rurais com diferentes niveis de acesso a servigos publicos.

O perfil demografico evidencia processo gradual de envelhecimento populacional, com aumento da
proporcao de pessoas idosas nas Ultimas décadas. Esse fendmeno demografico impacta diretamente a
demanda por servicos de saude, especialmente aqueles relacionados ao manejo de condi¢des cronicas,

acompanhamento multiprofissional e cuidados continuados.

Além disso, a expansdo populacional e o processo de urbanizacdo implicam desafios adicionais para o
sistema municipal de saude, como amplia¢do da infraestrutura assistencial, necessidade de maior cobertura

territorial dos servicos e fortalecimento das redes de atencao.

3.6.1 Estrutura populacional por sexo e por faixa etdria

O conhecimento da composicdo de uma populagdo é muito importante, sobretudo a sua distribui¢cdo por
faixa etaria e sexo. A proporcdo dos individuos por grupos de idade e sexo costuma alterar-se com o tempo
e, de certa maneira reflete determinados fatores como a migracdo, a fecundidade, a mortalidade, o

planejamento familiar, expectativa de vida, entre outros. A seguir, apresentamos a série histérica da

populagao residente por ano e sexo dos ultimos 10 (dez) anos no municipio de Viana.

Série histdrica da populagio residente por ano segundo sexo - 2015 a 2024 — Viana/ES

Sexo 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Masc. | 36.676 | 37.134 | 37.553 | 37.948 | 38.335 | 38.713 | 39.033 | 39.318 | 39.609 | 39.927

Fem. | 35.245 | 35.687 | 36.099 | 36.488 | 36.876 | 37.252 | 37.583 | 37.889 |38.200 | 38.515

Total | 71.921 | 72.821 | 73.652 | 74.436 | 75.211 | 75.965 | 76.616 | 77.207 |77.809 | 78.442

Fonte: Estudo de estimativas populacionais realizadas pelo CGl Demogréfico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da Saude. Disponivel
no TABNET/DATASUS. Acesso em 05/07/2025.




Série historica da populacao residente por ano
segundo sexo - 2015 a 2024 - Viana/ES
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Fonte: Elaboracdo propria. Estudo de estimativas populacionais realizadas pelo CGlI Demografico/RIPSA e

CGIAE/SVSA/Ministério da Saude. Disponivel no TABNET/DATASUS. Acesso em 05/07/2025.

Nos ultimos 10 anos, a cada ano, no municipio de Viana, a populagdo masculina corresponde a 51% da
populagdo geral e a feminina a 49%. Quando avaliamos a faixa etaria por sexo, percebemos que a populagdo
masculina supera a populacdo feminina até a idade de 49 anos, quando os nimeros entdo se invertem, como

demonstrado na tabela a seguir. A faixa etdria de 80 anos e mais é constituida por 63% de mulheres.

Populagdo residente por faixa etaria e sexo no ano de
2024 - Viana/ES
Faixa Etaria Masculino | Feminino Total
0a4anos 2.629 2.475 5.104
5a9anos 2.930 2.773 5.703
10 a 14 anos 2.889 2.670 5.559
15a 19 anos 2.928 2.655 5.583
20 a 29 anos 6.825 5.531 12.356
30 a 39 anos 6.807 5.984 12.791
40 a 49 anos 6.144 6.060 12.204
50 a 59 anos 4.134 4.475 8.609
60 a 69 anos 2.937 3.458 6.395
70 a 79 anos 1.291 1.731 3.022
80 anos e mais 413 703 1.116
Total 39.927 38.515 78.442
% da Populagao 50,9 49,1 100
Fonte: Estudo de estimativas populacionais realizadas pelo CGlI
Demografico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da Salde. Disponivel
no TABNET/DATASUS. Acesso em 05/07/2025.




Populagao residente por faixa etdria e sexo no ano de 2024
Viana/ES
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Fonte: Elaboragdo prépria. Estudo de estimativas populacionais realizadas pelo CGlI Demografico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da
Saude. Disponivel no TABNET/DATASUS. Acesso em 05/07/2025.

3.6.2 Nascidos vivos

Nascidos Vivos por Ano do Nascimento e Idade da M3e - Viana/ES
Ano de 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59

Nasc. anos  anos anos anos anos anos anos  anos anos  anos Total

2015 9 196 282 332 220 117 29 1 0 0 1.186
2016 9 179 296 269 208 113 30 3 0 0 1.107
2017 2 154 306 255 239 111 24 2 0 0 1.093
2018 3 169 293 201 247 176 31 3 0 0 1.213
2019 3 144 269 248 246 133 28 3 0 0 1.074
2020 2 145 260 235 216 152 41 1 0 0 1.052
2021 4 124 236 257 223 121 42 1 0 0 1.008
2022 2 110 232 216 180 115 42 0 1 1 899

2023 2 104 252 247 213 162 33 2 0 0 1.015
2024 4 97 195 244 186 135 44 1 0 0 906

Total 40 1.422 2.621 2.594 2.178 1.335 344 17 1 1 10.553

Fonte: Estudo de estimativas populacionais realizadas pelo CGl Demogréfico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da Saude.
Disponivel no TABNET/DATASUS. Acesso em 05/07/2025.
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Em relagdo ao numero de nascidos vivos, observamos uma queda no decorrer dos anos. O decréscimo do
numero de nascidos vivos pode estar associado a varios fatores, tais como: melhoria do nivel educacional,
ampliacdo do uso de métodos contraceptivos, maior participacdo da mulher na forca de trabalho e
instabilidade de emprego, dentre outros. No entanto, também é possivel observar na tabela acima um
numero expressivo de maes com até 19 anos de idade (101 mulheres), representando 11,14 % do total,

incluindo os casos de gravidez em criancas de 10 a 14 anos, recorrente anualmente no municipio.

Em relagao ao tipo de parto, o nUmero mais alto ainda é o de parto cesarea (55%), o que sugere a necessidade
de um trabalho de educacdo e conscientizagao, tanto da populagdao quanto dos profissionais, no que se refere

as vantagens e desvantagens dos tipos de parto.

Nascidos Vivos por Ano do Nascimento e Tipo de Parto,
no municipio de Viana/ES

An.o do Vaginal Cesario Ignorado Total
Nascimento

2015 485 701 0 1.186
2016 481 626 0 1.107
2017 490 603 0 1.093
2018 525 688 0 1.213
2019 537 536 1 1.074
2020 477 575 0 1.052
2021 471 536 1 1.008
2022 441 458 0 899
2023 450 565 0 1.015
2024 385 521 0 906
Total 4.742 5.809 2 10.553




Nascidos Vivos por Ano do Nascimento e Tipo de Parto,
no municipio de Viana/ES
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Fonte: Estudo de estimativas populacionais realizadas pelo CGl Demogréfico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da Saude. Disponivel
no TABNET/DATASUS. Acesso em 05/07/2025.

3.6.3 Envelhecimento da populagio

A reducdo no numero de nascimentos, somada ao aumento da expectativa de vida, tem resultado no
envelhecimento da populagdo. No contexto da saude, isso exige atencdo especial para a carga de doencgas
cronicas, que afetam principalmente as pessoas idosas. Esse cenario também influencia mudancas no perfil
epidemioldgico do municipio. Quando o envelhecimento populacional ocorre de forma acelerada, hd uma
tendéncia de aumento proporcional das condi¢Ges crbnicas, especialmente porque essas doengas sdo mais
comuns entre as faixas etarias mais avangadas (MENDES, 2012). Esse quadro leva os gestores a pensarem em
politicas publicas voltadas para este publico, necessitando de readequacgao na oferta de servigos e nas agdes

de saude, principalmente de prevencgdo e promogao.
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Fonte: Elaboragdo prépria. Estudo de estimativas populacionais realizadas pelo CGI Demografico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da
Saude. Disponivel no TABNET/DATASUS. Acesso em 05/07/2025. Gréfico de elaboraggo préopria, em 14/07/2025.

Populagdo residente por ano e faixa etaria, no municipio de Viana/ES

Ano 0-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 anos Total
anos anos anos anos anos anos anos anos  anos  anos e mais

2004 5337 5507 5.556 6.246 12.037 9314 7.578  4.293 2.223 1.226 476 59.793
2014 5401 5341 5761 5903 13.124 12.679 9.151  7.195 3.886 1.729 776 70.946

2024 5104 5703 5.559 5.583 12.356 12.791 12.204 8.609 6.395 3.022 1.116  78.442

Fonte: Estudo de estimativas populacionais realizadas pelo CGl Demografico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da Saude.
Disponivel no TABNET/DATASUS. Acesso em 05/07/2025.

Nas duas ultimas décadas, considerando a populacdo estimada pelo IBGE, podemos observar um aumento
significativo no nimero de pessoas com 60 anos e mais, que representavam 6,7% da popula¢gdo em 2004,

passando a 13,4% no ano de 2024.

O municipio de Viana apresenta tendéncia de envelhecimento populacional, evidenciada pelo aumento da
proporcao de pessoas com 60 anos ou mais nas uUltimas décadas. O crescimento da populagdo idosa esta
associado a redugdo da fecundidade e ao aumento da expectativa de vida, fenémeno observado em todo o



territério nacional.

Essa mudanca no perfil demografico implica novos desafios para o sistema de salde, especialmente no que
se refere a organizacdo da rede de atencdo para o cuidado de pessoas com condi¢des cronicas, necessidade
de reabilitagao, cuidados de longa duragao e aten¢do domiciliar.

Dessa forma, torna-se necessdrio fortalecer estratégias de cuidado integral a pessoa idosa, promovendo
envelhecimento ativo e prevencao de agravos associados ao processo de envelhecimento.

3.7 Aspectos socioeconomicos
Os indicadores socioeconémicos, tais como renda, emprego, educacdo, produto interno bruto, renda per
capita, entre outros, contribuem para analise da situacdo municipal e elaboracdo do Plano Municipal de

Saude.

Dos sete municipios que integram a Regido Metropolitana da Grande Vitdria, Viana é o terceiro maior em
extensao territorial e possui localizagao privilegiada (cortada por duas grandes BR: a 262 e a 101 sul ao norte
Capixaba e ainda por uma ferrovia). Com 60% de darea rural, a sua produgdo agropecuaria, especialmente a
banana, o café e o gado, abastece parte do mercado consumidor da Grande Vitéria, tem também plantio
de seringueira. Ainda assim, a economia do municipio tem como principais bases de sustentac¢do a industria,

0 comércio e os servicos (site Governo ES).

I Indicadores Socioeconémicos

Bolsa Familia rroarana Cobertura por Populagdo sem plano de Cobertura APS

Pessoas no programa m@ Plano de Saude %““i’m saude SuUs Cobertura atua % APS
Populagao com plano de saide Pessoas sem cobertura por plano
17.910 2439 privado 124.93%
23.029 3138
50.394 ss.00
= Ver grafico
= Ver gréfico
& Ver grafico
i @ i @ i @ i @

Fonte paineis.conasems.org.br. Consulta em 11/03/2025

3.7.1 Economia

O Produto Interno Bruto (PIB) representa o total dos bens e servigos finais produzidos em um
determinado pais, estado ou municipio, geralmente ao longo de um ano. Cada nagdo realiza esse
calculo utilizando sua prépria moeda. E o PIB per capita corresponde ao valor do PIB dividido pelo
numero de habitantes, indicando quanto caberia a cada pessoa se a renda fosse igualmente

distribuida. Esse indicador também serve de base para diversas andlises econdmicas. O calculo é feito



com base no Sistema de Contas Nacionais (SCN).

Em 2021, o PIB per capita do municipio de Viana era de R$ 52.363,51. Na compara¢do com outros municipios
do estado, ficava nas posicdes 7 de 78 entre os municipios do estado. Ja o percentual de receitas externas
em 2024 era de 78,42%, o que o colocava na posi¢cdao 60 de 78 entre os municipios do estado. Em 2024, o
total de receitas realizadas foi de RS 568.920.125,07 (x1000) e o total de despesas empenhadas foi de RS
528.524.966,23 (x1000). Isso deixa o municipio nas posi¢ées 12 e 13 de 78 entre os municipios do estado
(IBGE Cidades, 2023).

Os valores da renda per capita mensal registrados, em 2000 e 2010, evidenciam que houve crescimento da
renda no municipio - Viana - entre os anos mencionados. A renda per capita mensal no municipio era de RS

351,80, em 2000, e de RS 523,61, em 2010, a precos de agosto de 2010 (ATLAS BR).

3.7.2 indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) permite medir o desenvolvimento de uma populagdo além da
dimensdo econdmica. E calculado com base na: Renda - renda familiar per capita (soma dos rendimentos,
dividida pelo nimero de habitantes); Saude - na expectativa de vida dos moradores (esperanca de vida ao
nascer) e Educacdo - taxa de alfabetizacdo (nimero médio de anos de estudos da populagdo local). O IDH
varia de zero a um, classificado em trés niveis de desenvolvimento humano, sendo: IDH de 0,0 a 0,499 com
baixo desenvolvimento humano (subdesenvolvido); IDH de 0,500 a 0,799 com médio desenvolvimento

humano (em desenvolvimento) e IDH de 0,800 a 1,00 com alto desenvolvimento humano (desenvolvido) .

O IDH Municipal de Viana foi de 0,686 em 2010 (IBGE cidades). O municipio esta situado na faixa de
Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,6 e 0,699). Ocupou a 22822 posi¢do, em 2010, em relagdo
aos 5.565 municipios do Brasil, sendo que 2.281 (40,99%) municipios estavam em situagdo melhor e 3.284
(59,01%) municipios em situagao igual ou pior. Em relacdo aos 77 outros municipios do Espirito Santo, Viana
ocupava a 382 posicdo, sendo que 37 (47,44%) municipios estavam em situacdo melhor e 41 (52,56%)

municipios em situagdo pior ou igual.

A partir dos dados do Censo Demografico, o IDHM do municipio - Viana - era 0,592, em 2000, e passou para

0,686, em 2010. Em termos relativos, a evolugdo do indice foi de 15,88% no municipio (ATLAS BR).
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Série historica do IDHM de Viana. Fonte: ATLAS BR

3.7.3 Educacgao

O indice de Desenvolvimento da Educacdo Bésica (Ideb) foi criado em 2007 e retine, em um sé indicador, os
resultados de dois conceitos igualmente importantes para a qualidade da educagdo: o fluxo escolar e as
médias de desempenho nas avaliagcdes. O ldeb é calculado a partir dos dados sobre aprovacdo escolar,

obtidos no Censo Escolar, e das médias de desempenho no Sistema de Avaliacdo da Educagdo Basica (Saeb).

O indice também é importante condutor de politica publica em prol da qualidade da educacdo. E a
ferramenta para acompanhamento das metas de qualidade para a educagdo basica, que tem estabelecido,
como meta alcangar média 6 — valor que corresponde a um sistema educacional de qualidade comparavel ao

dos paises desenvolvidos (INEP).

No municipio de Viana, no ano de 2023, o IDEB para os anos iniciais do ensino fundamental na rede publica
era 6,3 e para os anos finais, de 4,9. Na comparacdo com outros municipios do estado, ficava nas posicoes

38 e 62 de 78 (IBGE Cidades, 2025).

Série historica do IDEB nos Anos Iniciais, da rede de educagdo municipal, no municipio de Viana:


http://portal.inep.gov.br/censo-escolar
https://www.gov.br/inep/pt-br/areas-de-atuacao/avaliacao-e-exames-educacionais/saeb/resultados
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Consultar resultado por: Brasil Estado Escola
Sére / Ana Depencéncs u Muncipio
Ano 2005 2007 2009 2m 2013 2015 2017 2019 2021
Dependéncia Ideb Meta ideb Meta ideb Meta ideb Meta Ideb Meta Ideb Meta Ideb Meta ideb Meta ideb Meta
Estadual 36 43 38 44 41 56 44 56 47 58 50 53 56
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Série histdrica do IDEB nos Anos Finais, da rede de educagdo municipal, no municipio de Viana:
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Em 2022, a taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade era de 98,77%. Na

municipios do estado, ficava na posi¢cdo 42 de 78 (IBGE Cldades, 2023).

comparagdo com outros

woviene remenas



3.7.4 Populagdo segundo situagao de domicilio

O Municipio de Viana é predominante urbano, mesmo que tenha uma grande drea rural. De acordo com o
censo IBGE de 2010, a populacdo que reside no perimetro urbano representou 91,74%, enquanto apenas
8,26% estavam na area rural. O Sistema eSUS mostra dados semelhantes no ano de 2025, com um éxodo

rural um pouco maior.

Situacdo de domicilio, no municipio de
Viana, no ano de 2025

7% = RURAL
URBANA

93%

Fonte: https://app.rgsystem.com.br/. Elaboragdo prépria. Consulta em 21/07/25.

3.7.5 Acesso da populagdo a dgua e esgoto

De acordo com o sistema de informagdes RG System, 21.913 domicilios cadastrados, representando 79% do
total, tém acesso a rede coletora de esgoto. No entanto, o municipio ainda apresenta domicilios no qual o

escoamento sanitario é a céu aberto (76 domicilios) ou diretamente para um rio (529 domicilios).

N2 de domicilios por forma de escoamento sanitario, no
municipio de Viana/ES

76529 2.567
1368 1578
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Rede coletora de Esgoto ou Pluvial
Fonte: https://app.rgsystem.com.br/. Elaboragdo prépria. Consulta em 21/07/25.

As condigBes de saude da populacdo estdo diretamente relacionadas aos determinantes sociais, incluindo
fatores socioeconémicos, ambientais e culturais.

No municipio de Viana, aspectos como renda, educacdo, saneamento bdsico, condicdes de moradia e
acesso aos servigos publicos influenciam diretamente o perfil epidemioldgico local.


https://app.rgsystem.com.br/
https://app.rgsystem.com.br/

Embora grande parte da populagdo resida em areas urbanas com acesso a rede de abastecimento de agua
e servicos publicos, ainda existem dreas com condi¢Ges de saneamento inadequadas, o que pode favorecer
a ocorréncia de doencas relacionadas ao ambiente.

Além disso, o municipio possui comunidades rurais, assentamentos e comunidades tradicionais, que
demandam estratégias especificas de organizacdo da atencdo a saude para garantir equidade no acesso aos
servigos.

4 ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

4.1 A Secretaria Municipal de Salde

A sede da Secretaria Municipal de Saude esta localizada a Rua Quintino Bocailva, n? 251, Bairro

Centro. Contato telefonico: 27 99786-3045 - 99821-3231. Email: saude@viana.es.gov.br.

4.1.1 Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal de Saiude de Viana

A organizacdo da Secretaria de Saude se da conforme Decreto Municipal N2 011/2025, representado no

esquema a seguir do anexo Il do mesmo Decreto:


mailto:saude@viana.es.gov.br
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A Secretaria Municipal de Saude presta atendimento a toda populagao, principalmente, através dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), das equipes de Saude da Familia e de Saude Bucal, a fim de facilitar o acesso

da populacdo aos atendimentos.

O municipio conta com prontuario eletrénico em todos os servicos, disponibilizado por empresa terceirizada.

Vinte (20) veiculos (10 carros de passeio, 04 vans e 06 ambulancias) atendem ao Setor de Transporte Sanitario
Eletivo, Vigilancia Sanitdria, Almoxarifado, demandas administrativas, visitas domiciliares realizadas pelas
equipes da Atencdo Primdria a Saude (APS) e distribuicdo de medicamentos na rede municipal de satide. Duas
(02) ambulancias atendem ao Pronto Atendimento Municipal (PAM) e a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA). Quatro (04) ambulancias atendem a pacientes eletivos do Transporte Sanitario, dando suporte ao PAM

e a UPA. Duas (02) vans atendem exclusivamente ao transporte de pacientes para realizacdo de Hemodialise.



Veiculos - Geréncia de Transportes

Ambulancias 06
Veiculos de passeio 10
Vans 04

O municipio possui 01 (um) Almoxarifado de Materiais, situado a rua Aspasia Varejdo, S/N, Viana Centro. E

ainda 01 (um) Almoxarifado de Medicamentos, situado a Av. Guarapari, S/N, Areinha.

4.2 Conselho Municipal de Saude
O Conselho Municipal de Sadde (CMS) de Viana foi criado através da Lei Municipal n? 1.419/98, que modifica
alein?1.227, de julho de 1993, a Lei n? 1.311, de 05 de junho de 1996, bem como revoga a Lei n® 1.371/97

e cria o novo Conselho Municipal de Sadde.

O Regimento foi publicado no Diario Oficial dos Municipios (DOM), Edi¢gao N2 2.553, p. 160-165, no dia 12 de
julho de 2024. No seu Art. 79, § 32 define mandato de 02 (dois) anos e no Art. 102 um pleno composto por
12 membros titulares e 12 membros suplentes, obedecendo a paridade de 50% representantes do segmento

Usuarios, 25% Trabalhadores da Saude e 25% Gestores/Prestadores de Servicos.

A Ultima eleigdo foi realizada em dezembro de 2023, elegendo Conselho para atuagdo no biénio 2024/2025,

com novo processo eleitoral programado para o fim de 2025.

O CMS de Viana possui sede propria, localizada em anexo ao Ponto de Atendimento da Ribeira. No entanto,

as reunides estdo sendo realizadas no auditdrio da Policlinica.

A Secretaria Executiva do CMS é do quadro permanente do municipio.

4.3 Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Satude
A SEMSA possui, atualmente, 505 colaboradores. Em relagdo ao vinculo, sdo: 157 profissionais
estatutdrios, 05 estatutarios cedidos, 89 comissionados, 218 contratados, 1 estagidrio, 14 ICEPi, 20 do

Programa Mais Médicos e 01 do Programa Médicos pelo Brasil (12 RDQA/2025).

4.4 A Rede Municipal de Saude



4.4.1 Atengao Basica

O municipio de Viana conta com 18 (dezoito) Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo que destas 04 (quatro)
atendem a populacgdo rural: UBS Viana Sede, Aracatiba, Jucu e Morada de Bethania. Estas mesmas UBS atuam
também in loco nas 15 (quinze) comunidades rurais, realizando atendimento periddico (semanal, quinzenal

ou mensal).

Além das comunidades rurais, o publico residente no Lar Genoveva (Unidade de Acolhimento Institucional
para jovens e adultos com deficiéncia mental, intelectual e multipla) e no Lar Familia Feliz (Instituto de Longa
Permanéncia para ldosos) é atendido periodicamente pelas equipes das UBS Universal e Primavera,

respectivamente.

O municipio conta com 2 (duas) Unidades Bésicas de Saude funcionando em hordrio estendido, sendo elas a
UBS Viana Sede e a UBS Vila Bethania, que funcionam de segunda a sexta-feira, das 7h as 20h, com oferta

integral de todos os atendimentos disponiveis nesses servicos.

As UBS realizam: atendimento médico e de enfermagem (planejamento reprodutivo, coleta de preventivo,
pré-natal, puericultura, dentre outros); atendimento odontoldgico; coleta de exames laboratoriais; curativos;
retirada de pontos; dispensacdo de medicamentos; vacinagdo; triagem neonatal biolégica; nebulizagdo;
afericdo de press3o arterial e de glicemia capilar; antropometria (peso, altura e calculo de IMC - indice de
Massa Corpoérea); administracdo de medicamentos (oral, subcutdaneo e intramuscular), troca de sondas

(nasogastrica, nasoentérica, gastrostomia, e vesical); visitas domiciliares; acGes educativas etc.

No ano de 2023, o municipio de Viana implementou o Protocolo Municipal de Planejamento Sexual e
Reprodutivo, possibilitando maior acesso da populacdo a opcbes seguras e eficazes, como os métodos
contraceptivos definitivos (vasectomia e laqueadura tubaria) e também ao método temporario de insergao
de Dispositivo Intrauterino (DIU), além dos contraceptivos orais e injetaveis e preservativos masculinos e

femininos ja disponibilizados anteriormente na Rede.

A vasectomia e a insercdo de DIU sdo procedimentos realizados na Policlinica, mantendo como porta de
entrada as UBS. Os contraceptivos orais e injetdveis, assim como os preservativos sdao disponibilizados em

todas as UBS.

Todas as UBS contam com profissional farmacéutico, que favorece o acompanhamento farmacoterapéutico



do paciente, dispensando os medicamentos e dando as devidas orientagdes acerca do mesmo. Também é
dispensada benzilpenicilina benzatina para tratamento de sifilis na prdopria Unidade pela equipe de

Enfermagem.

As UBS ofertam o Programa de Controle de Tabagismo, tendo os profissionais recebido capacitagdo online

recente pelo Instituto Nacional de Cancer — INCA, nos dias 08 e 09 de julho de 2025.

Sobre vacinacdo, as 18 (dezoito) UBS possuem sala de vacina ativa e profissional qualificado.

Oito Unidades de Saude realizam atividade fisica conduzidas por profissional educador fisico, sendo elas:

Adolar Armani de Souza, Bom Pastor, Campo Verde, Eldorado, Ipanema, Primavera, Soteco, Viana Centro.

Cinco Unidades de Saude realizam atendimento por teleconsulta: Viana, Ipanema, Vila Bethania, Marcilio de

Noronha | e Policlinica.

Em relagdo as atividades de Alimentagdo e Nutricdo, o municipio conta com 05 nutricionistas, que realizam

atendimento individual e em grupo em todas as Unidades de Saude.

A seguir, tabela com a disponibilidade de Unidades de Saude e Pontos de Atendimento por localidade.

Pontos de Atendimento nas Comunidades Rurais
Territorio Unidades Basicas de Saude*
L. Cedidos Local cedido
Préprios
Fabrica de Bl
Aracatiba Unidade Basica Aracatiba Mamoeiro 2 ”Fa . € OC.OS €
Comércio do Bil
Areinha USF Areinha
Bom Pastor USF Bom Pastor Ribeira Perobas de Igr?Ja Pentecos'tal
Baixo Unidos do Brasil
Campo Verde UBS Campo Verde
Canad USF de Canaa
Industrial USF Industrial Joaquim Roberto da Cruz
Ipanema USF Ipanema
Jucu UBS de Jucu
Marcilio de Noronha | Unidade de Satde Enedina Cunha Betini
Marcilio de Noronha | UBS Adolar Armani de Souza
Morada de Bethania | UBS de Morada de Bethania EMUEF Agenilia Correia
Tanque da Penha




Nova Bethania UBS de Nova Bethania
Nova Bethania UBS de Eldorado
Primavera USF Primavera
Soteco UBS de Soteco
Universal USF de Universal
Biriricas Assentamento | Antiga Assoc.
Santa Clara Moradores
Formate |Bonito Igreja Catdlica
Sao
Paulo Canto Grande | Igreja Catdlica
Biriricas
Viana Sede USF de Viana Centro
Pedra da .
Sitio Sonho Meu
Mulata
Peixe Verde Igreja Catdlica
Piapitangui Igreja Catdlica
Santa Rita Igreja Catdlica
Sao Rafael Igreja Catdlica
Vila Bethania UBS de Vila Bethania

*Fonte: SCNES DATASUS. Consulta em: 18/07/2025.

Sobre a cobertura de APS no municipio de Viana, de acordo com relatdrio do e-Gestor, em 18/07/2025:

Qt. eAPP Cobertura
Comp. CNES Municipio  Populagao Qt. eSF
20h APS

12/2024 320510 73.423 28 6 135,75%

As equipes de Atencdo Primaria Prisional (eAPP) sdo de gestdo estadual.

O municipio conta com 28 equipes de Saude da Familia (eSF) credenciadas, tendo um teto de 39 eSF, pelo
Ministério da Saude (Plataforma eGestor). Foi solicitada a habilitagdo de mais 11 equipes, no ano de 2025.
A cobertura de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) é de 100%, com um numero de 150 ACS credenciados

e teto de 196 pelo Ministério da Saude (Plataforma eGestor).

Em relagdo a Saude Bucal, temos:

Cobertura Cobertura
SB SF SB APS
08/2025 320510 78.442 17 1 75,85% 75,85%

Comp. CNES  Municipio Populagdao Qt.eSB40h Qt. eSB 20h

Também foi solicitado ao Ministério da Saude, via plataforma eGestor, o credenciamento de novas equipes

de Saude Bucal.

O municipio conta com 01 (uma) equipe Multiprofissional (eMulti) complementar que atende a 08 (oito)

equipes vinculadas nos territérios de: Viana Sede (03), Bom Pastor (02), Aragatiba, Jucu, Ipanema.



Ha 01 (uma) equipe do Programa Melhor em Casa, que atua no municipio e é financiada pela Secretaria de
Estado da Saude do Espirito Santo (SESA ES). Desde o inicio do Programa, em setembro de 2022, ja foram

atendidos 248 municipes.

Em relacdo ao Programa Saude na Escola (PSE), no ciclo 2025/2026, Viana fez a adesdo de 40 escolas
municipais e 05 escolas estaduais, com um total de 17.845 educandos aderidos. No ano de 2024, 29 das

escolas aderidas realizaram a¢des do PSE.

4.4.2 Atencao Especializada, Urgéncia e Emergéncia, Vigilancia em Salde

Equipamentos Endereco Servicos Ofertados

Av. Guarapari, s/n, Galpdo -
Areinha

Armazenamento, controle e distribuicdo de
insumos e medicamentos

Centro de Abastecimento
Farmacéutico

Base SAMU - 192 (anexo ao PAM) Transporte de urgéncias e emergéncias

Consultas e exames especializados;

Centro de Especialidade Odontolégica (CEO)*;

Programa LRPD (Protese Dentéria);

Rua Baid Marcili ) . v -

policlinica de Viana ua Bajé, s/n, Marcilio de ClrurglNa de asectomia;
Noronha Insergao de DIU;

Fisioterapia;
Psicologia e Servico Social (Rede de Atengdo
Psicossocial — RAPS).

Unidade de Referéncia em Tuberculose e
Hanseniase
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)

Nucleo de Servicos para
Atendimento Especializado
(NUSAE)

Rua Boa Sorte, 290, Canaa

Unidade de Pronto Atendimento - Atengdo as urgéncias e emergéncias (crianga e

Rua Luiz Alvarenga, sn,

UPA Cabo Jorge Lacerda

adulto);

Balestreiro Centro Atendimento odontoldgico de urgéncia
Pronto Atendimento Municipal - Rua Pernambuco, s/n, Atencio 3s urgéncias e emergéncias (adulto)
PAM Vitério Sias Arlindo Villaschi

. Rua Osasco, 01, Marcilio de | Armazenamento, controle e distribuicdo de
Rede de Frio

Noronha

vacinas

Vigilancia em Saude

Rua Virgilio Ferreira, 01,
Santa Terezinha

Centro de Zoonoses;
Vigilancia Ambiental;
Vigilancia Epidemioldgica;
Vigilancia Sanitaria

*Nao habilitado pelo MS, mas em funcionamento.

Como a oferta estadual de vagas para atendimento de especialidade apresenta-se insuficiente, diante da
demanda da populagdo, o municipio de Viana, dentro de uma a¢do de complementacdo de agdes e servigos
em saude, utiliza-se dos servicos dos Consércio Intermunicipais de Saude — CIM Pedra Azul e CIM Polinorte.
Vdrias especialidades de consultas e exames sdo realizadas através do CIM, bem como parte dos servigos

prestados no PAM Vitério Sias e na UPA 24h Cabo Jorge Lacerda Balestreiro.

Dentre os atendimentos ofertados na Policlinica de Viana, estdo os abaixo-citados, em consonancia com as

necessidades das Linhas de Cuidados priorizadas no planejamento do municipio.



Especialidades

Exames

Procedimentos

Ginecologia Eletrocardiograma Inser¢do de DIU
Cardiologia Radiologia Vasectomia
Ortopedia Ultrassonografia Pequenas Cirurgias
Pediatria Mamografia

Psiquiatria Mapeamento de Retina

Urologia Paquimetria

Endocrinologia

Psicologia

Fisioterapia

5 ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE

A andlise da situacdo de saude do municipio de Viana foi realizada a partir de dados provenientes dos
sistemas de informacdo em satde do Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo o Sistema de Informacdes

Hospitalares (SIH/SUS), Sistema de InformacGes de Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdes sobre

Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Os dados analisados permitem compreender o perfil epidemioldgico do municipio e identificar os principais

agravos que impactam a morbimortalid

O cendrio epidemioldgico municipal reflete o processo de transicdo epidemiolégica, caracterizado pela
reducdo progressiva de doencas infecciosas e pelo aumento da importancia das doencas crénicas nao

transmissiveis (DCNT) como principais causas de adoecimento e morte.

ade da populagdo.

Nesse contexto, observa-se crescente relevancia de agravos relacionados a:

doengas cardiovasculares

neoplasias

diabetes mellitus

doencas respiratdrias cronicas

causas externas (acidentes e violéncias)




Além disso, fatores de risco comportamentais e metabdlicos, como sedentarismo, alimentagao inadequada,
excesso de peso e consumo de alcool e tabaco, contribuem para o agravamento desse cendrio

epidemioldgico.

5.1 Dados de Morbidade

Principais causas de internac¢ao por residéncia

Capitulo CID-10 2021 %2021 2022 %2022 2023 %2023 2024 %2024
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 582 12,84 272 6,01 274 529 267 5,07
Il. Neoplasias (tumores) 384 8,47 452 9,98 523 10,10 477 9,06
1. Doencas sangue érgdos hemat e transt imunitar 37 0,82 54 1,19 41 0,79 33 0,63
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 57 1,26 71 1,57 72 1,39 85 1,62
IX. Doengas do aparelho circulatério 520 11,47 539 1191 571 11,03 665 12,64
V. Transtornos mentais e comportamentais 57 1,26 41 0,91 43 0,83 42 0,80
VI. Doengas do sistema nervoso 66 1,46 82 1,81 77 1,49 95 1,81
VII. Doencas do olho e anexos 39 0,86 58 1,28 61 1,18 99 1,88
VlIll.Doencas do ouvido e da apdfise mastéide 3 0,07 9 0,20 16 0,31 16 0,30
X. Doengas do aparelho respiratério 317 6,99 249 5,50 300 5,79 336 6,39
XI. Doencas do aparelho digestivo 433 9,55 466 10,29 570 11,01 640 12,16
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 105 2,32 94 208 150 2,90 141 2,68
XIll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 92 203 107 236 160 3,09 147 2,79
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 236 521 352 7,78 388 7,49 441 8,38
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 471 10,39 566 12,50 661 12,77 578 10,98
XV. Gravidez parto e puerpério 855 18,86 813 17,96 888 17,15 798 15,17
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 122 2,69 130 2,87 171 330 144 2,74
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 38 0,84 31 0,68 43 0,83 48 0,91
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 81 1,79 109 241 126 243 112 2,13
XXI. Contatos com servigos de satde 38 0,84 32 0,71 42 0,81 98 1,86
Total 4.533 100 4.527 100 5.177 100 5.262 100,00

Fonte: TABNET, Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Consulta em 15/07/2025.

Nos anos de 2020 e 2021, houve uma grande necessidade de vagas de internacdes decorrentes da COVID-
19, demonstrado na tabela no grupo de Algumas doengas infecciosas e parasitdrias. Observa-se que em
2022, com grande parte da populacdo vacinada, esse cenario voltou ao perfil anterior, tendo as internacoes
por Lesdes por envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas e as Doengas do
aparelho circulatério registradas o maior nimero de ocorréncias, sem considerar as internacdes por

gravidez, parto e puerpério.



Apesar das internagdes por Gravidez parto e puerpério ainda permanecerem como primeira causa de
internacdo ao longo dos anos, é possivel observar uma queda progressiva. Essa queda se deve a diminuicdo
do ndmero de nascimentos que se apresenta como tendéncia nos ultimos anos. O que representava 18,86%
das internagdes em 2021, no ano de 2024 esse percentual caiu para 15,17%.

Também se observa um incremento gradual no percentual das interna¢des decorrentes das neoplasias,

chegando a 10,1% do total no ano de 2023.

Os grupos de doengas do aparelho digestivo tém registrado um aumento representativo no percentual de
internagGes na série histdrica apresentada, se aproximando gradualmente do percentual de internagGes por

doengas circulatdrias (12,64%), tendo sido responsavel por 12,16% do total em 2024.

A andlise das internag¢Oes hospitalares por local de residéncia demonstra que os principais grupos de causas
de internacdo da populacao de Viana estdo relacionados a:

gravidez, parto e puerpério

doencgas do aparelho circulatdrio

doencas do aparelho digestivo

neoplasias

causas externas

Embora as internagGes por gravidez, parto e puerpério representem parcela significativa do total de
hospitalizacGes, observa-se tendéncia de reducao progressiva desse grupo ao longo dos ultimos anos,

acompanhando a diminuicdo do nimero de nascidos vivos no municipio.

Por outro lado, verifica-se aumento proporcional das interna¢des associadas as doencas cronicas,
especialmente doengas cardiovasculares e neoplasias, evidenciando o impacto crescente dessas condigdes

no sistema de saude.

As internagGes por causas externas também apresentam participacdo relevante no perfil de morbidade
hospitalar, refletindo a ocorréncia de acidentes e episddios de violéncia que demandam atencdo intersetorial

para sua prevengao.

5.2 Estado Nutricional

Em relagdo ao estado nutricional da populagdo adulta de Viana, considerando as 1.368 pessoas avaliadas e
registradas no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN, no ano de 2024, percebe-se um
percentual significativo de pessoas acima do peso, totalizando 70,5% do total avaliado, a partir do indice de

Massa Corpoérea - IMC.
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Quanto as criancas de 0 a 5 anos de idade, a maioria (88,32%) apresenta peso adequado, dentre as 1.910
criangas avaliadas e com registro no SISVAN, no ano de 2024. No entanto, o grafico a seguir mostra ainda um
percentual de 7,5% de criangas com peso elevado para a idade.

IMC - Crianga de zero a 05 anos de idade
Viana/ES - ano 2024
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Quando é feita andlise do estado nutricional da populacdo idosa do ano de 2024, no municipio de Viana,
considerando as 174 pessoas avaliadas com os registros de IMC no SISVAN, observa-se que a maioria dessas
pessoas esta com sobrepeso.



IMC - Populagdo Idosa
Viana/ES - 2024
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Fonte: Elaboragdo propria. SISVAN. Acesso em 04/08/2025. Disponivel em:
https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index

Sabendo das iniumeras consequéncias da obesidade na vida de uma pessoa, o municipio de Viana vem
buscando sempre inovar com novas formas de a¢des de promogao da salde e prevenc¢do de doengas para a

populagao geral vianense.

A andlise do estado nutricional da popula¢do adulta do municipio, com base em dados do SISVAN, evidencia

elevada prevaléncia de excesso de peso.

Entre os individuos adultos avaliados, aproximadamente 70,5% apresentam sobrepeso ou obesidade,
condicdo que representa importante fator de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas,

especialmente hipertensao arterial, diabetes mellitus e doencgas cardiovasculares.

No grupo de criancas menores de cinco anos, a maioria apresenta peso adequado para a idade. Entretanto,
observa-se presenca de casos de excesso de peso infantil, indicando a necessidade de fortalecimento de

acGes voltadas a promocao da alimentagdo saudavel e a prevencdo da obesidade desde a infancia.

Entre a populagdo idosa, também se observa predominancia de individuos com sobrepeso, reforcando a
necessidade de acdes integradas de promocao da saude, acompanhamento nutricional e incentivo a pratica

de atividade fisica.



5.3 Dados de Mortalidade

5.3.1 Mortalidade por grupo de causas

Causas Capitulos - CID 10 2021 2022 2023 2024
Algumas doencgas infecciosas e parasitdrias 165 43 13 15
Neoplasias (tumores) 63 69 95 90
Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 0 0 1
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 32 36 28 44
Transtornos mentais e comportamentais 7 5 6 4
Doencas do sistema nervoso 20 17 22 25
Doencas do ouvido e da apdfise mastodide 0 1 0 0
Doengas do aparelho circulatério 112 125 129 136
Doencas do aparelho respiratério 32 41 38 31
Doengas do aparelho digestivo 16 20 30 19
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3 2 2 3
Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 3 4 4
Doencas do aparelho geniturinario 14 20 23 20
Gravidez parto e puerpério 1 1 1 2
Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 1 6 8
Malformacbes congénitas e anomalias cromossdmicas 4 3 4
Mal Definidas 5 3 0 1
Causas externas (acidentes,homicicios e suicidios) 63 59 80 73
Total 546 449 481 478

Fonte: TABNET/ Sistema de Informac&es de Mortalidade (SIM). Banco atualizado até o dia 08/07/2025. Consulta em
17/07/2025.

No ano de 2021, Algumas doengas infecciosas e parasitarias aparecem em 12 lugar nas causas gerais de
mortalidade, o que se explica por ter sido um periodo fortemente influenciado pelo Novo Coronavirus

(doenga infecciosa). A partir de 2022, as Doengas do aparelho circulatério reaparecem na primeira posicao.

Embora as doencas cardiovasculares sejam mais frequentes entre pessoas idosas, especialistas
destacam que essas condicGes ndo fazem parte do envelhecimento natural. Na verdade, resultam de
danos acumulados ao longo da vida, muitas vezes causados por habitos pouco saudaveis. Entre os
principais fatores de risco estdo o tabagismo, o consumo de bebidas alcodlicas, a ma qualidade do

sono, o sedentarismo, o excesso de peso, além do controle inadequado do diabetes e da hipertensao.

5.3.2 Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT)

Conforme o gréfico a seguir, é possivel observar um importante aumento da mortalidade prematura

por Doengas e Agravos Nado Transmissiveis (DANT) nos ultimos dez anos, ho municipio de Viana.



e 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Prematura
Neoplasia Maligna (C00-C97) 62 47 71 84 83 68 63 68 93 89
Diabetes (E10-E14) 20 20 25 22 19 33 26 31 23 34

Doen Ap Circulatdrio (100-199) 105 102 122 116 120 118 112 125 129 136
Doen Ap Respiratério (J30-J98) 12 22 15 18 14 22 17 19 24 26

Total 199 191 233 240 236 241 218 243 269 285

Mortalidade prematura por ano do obito
Municipio de residéncia: Viana

150
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0
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Neoplasia Maligna Diabetes
Doen Ap Circulatorio Doen Ap Respiratorio
Série histdrica de mortalidade prematura por DANT, no
municipio de Viana/ES
300 269 285
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199 491
200
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Fonte: TABNET/SIM. Banco atualizado até 08/07/2025. Elaborag&o propria. Consulta em 23/07/2025



5.3.3 Mortalidade Materna

Obitos Maternos e Tx. Mortalidade Materna por ano
@ Obitos Maternos @ Tx. Mortalidade Materna
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Fonte bpsplicencas.sharepoint.com/. Consulta em 11/03/2025

5.3.4 Mortalidade Infantil

I Mortalidade Infantil

Obitos Infantis por Ano

Tipo de ébito

Por residéncia
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2024
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Fonte paineis.conasems.org.br. Consulta em 11/03/2025
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Obitos menores de 1 ano e Tx. Mortalidade Infantil por ano

@ Obitos menores de 1 ano @ Tx. Mortalidade Infantil

/1.000 NVs

o

Fonte paineis.conasems.org.br. Consulta em 11/03/2025

A andlise das causas de mortalidade no municipio demonstra que as doencas do aparelho circulatério

representam a principal causa de 6bito na populacao.

Entre os principais grupos de causas de morte destacam-se:
doengas do aparelho circulatério

neoplasias

causas externas

doengas enddcrinas e metabdlicas

doencas respiratorias

No periodo recente, as doencas infecciosas e parasitarias apresentaram aumento significativo devido

a pandemia de COVID-19, com posterior reducdo nos anos subsequentes.

Destaca-se ainda o aumento da mortalidade prematura (30 a 69 anos) associada as doengas crénicas
ndo transmissiveis, especialmente doencas cardiovasculares e cancer, evidenciando a necessidade
de fortalecimento das a¢Ges de prevengao, diagndstico precoce e acompanhamento longitudinal

desses agravos.



5.4 Dados de Vigilancia em Saude

5.4.1 Imunizagao

Vigéncia
Imunobiolégico 2016 207 2018 2019 2020 20 2022 2023 2024 2025
BCG 789% 5027% 93.41% 87,92% 94,33% 85.09% 40,78% 91,23% 100,11% 94.10%
Hepatite B idade <~ 30 dias 13,03% 45.92% B0.6T% 8591% 7749% T250% 3460% 88.08% 100.11% 9493%
Rotavirus Humano 85.73% 736T% B87.26% 96,25% 89543% 6421% 71.96% 86.80% 97.69% 97.76%
Meningococo € 94.06% 73.05% 85.09% 107.59% 98.81% 6459% 8165% 87.19% 101.67% 96,34%
Hepatite B MmMeE% 63.21% 80.94% 12.74% 82.25% 60.21% 76.90% 81.87% 98.79% 93.04%
Penta 8387% 6321% 80.94% 12.74% B2.25% 60.21% 76.90% 81.87% 98,90% 93.04%
Pneumocicica 94,15% 82,18% 97,56% 105,95% 101,92% 68,13% 83,65% 92,12% 104,30% 101.77%
Poliomielite 83,16% 7252% 86.27% 98.63% 9213% 59,55% 75.67% B2.17% 97.91% 87.62%
Poliomielite 4 anos : 5427% 73.48% 97.36% 87.40% 58.74% 63.40% 78,13% 97.47% 9351%
Febre Amarela = 71.10% 56.19% T7.49% T017% 5377T% 57,89% 75.86% 67,18% 66,63%
Hepatite A 76.68% 76.68% TI.78% 114.46% 98.17% 7335% 68,54% 81.18% 89.76% 95.40%
Pneumocieica(1° ref) 86,44% 76,15% 77,06% 11,07% 99,27% 70,46% 87,74% 82,07% 105,29% 103.07%
Meningococo C [1° ref) 109.22% 68.09% T245% 117.75% 99.54% 69,99% 66,35% 125.81% 106.39% 102.24%
Poliomielite(1° ref) 51,60% 55.59% 60.98% ST.07% 8143% 62.72% 61.98% 78.13% 97.47% 9351%
Triplice Viral D1 106,91% 79.26% B3.47T% 126,35% 103,20% 79.03% B8479% 77.24% 96,92% 108.02%
Triplice Viral D2 59,31% 57.89% 67.12% 104,67% B2,43% 59,46% 69,11% 64,04% 63,00% 77,36%
Tetra Viral{ SRC+VZ) 60,37% 851% 6,59% 1.19% - - - 65,12% 50.77% 75.71%
oTP 83,67% 63,30% 74,89% 60,66% 79,14% 64.03% 76,90% B1.87% 98,79% 93,40%
DTP REF (4 ¢ 6 anos) 7.12% 64.74% 5.10% 52,24% 105,39% 6587% 84,79% B1.87% 98,79% 93,40%
Triplice Bacte(DTP)(1° ref) 55,05% T367T% 68.83% 54 07% 86,09% 6887% 78,33% 76,35% 99.23% 96,23%
Sarampo E 5 E = = = 5 77,24% 96,92% 108,02%
Haemophilus influenzae b - - - - - - - 81.87% 98,90% 93.04%
Dupla adulto e dTpa gestante 4787% 4220% 56,12% 66,40% 44.28% 30,66% 34,79% 81,08% 102,53% 91,04%
dTpa gestante 41,31% 39,10% 19.17% 91,76% 51,42% 3,11% 4933% 81,08% 102,53% 91,04%
Tetravalente{DTP/Hib)(TETRA) 2,04% - - - - - - 81.87% 98,90% 93,04%
Varicela - - - - 85,64% 67.01% 73,95% 65,12% 50,77% 75.71%

Critico (< 50%)
Inadequado (50% a < meta)
Adequado (meta a < 120%)
Extrapolado (= 120%)

- Matas personaizadas: BU% pa

Fonte paineis.conasems.org.br. Consulta em 11/03/2025

5.4.2 Doengas Notificadas

¥ Epidemiologia

Arboviroses: Casos Notificados
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Malaria: Casos Notificados

Malaria
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Infectocontagiosas: Casos Notificados

Hanseaniase Tuberculose

80 120
60 80
40 80
20 30
o 0
'»é\ 1“63 '\°\\ & 'P\ﬁ q,°<\ qP\g m&\ wsp 'Plf "PQ\ m“Q‘ +

Fonte paineis.conasems.org.br. Consulta em 11/03/2025

Sifilis: Casos Notificados
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5.4.3 Qualidade da Agua

= Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano i

2021 2022 2023 2024
Quantitativo Anual Previsto 216 216 204 216

Percentual de analises - urbidez 194% 183% 138% Lak

Fonte paineis.conasems.org.br. Consulta em 11/03/2025

6 Definicdo dos problemas prioritarios e necessidades de satude

A analise integrada dos indicadores demograficos, epidemiolégicos e assistenciais permite identificar os
principais problemas de saude que impactam a populacdo do municipio e orientar a definicdo das prioridades
do Plano Municipal de Saude 2026—-2029.

6.1 Problemas Prioritarios de Saude

Com base na andlise situacional realizada, foram identificados os seguintes problemas prioritarios de salde

no municipio de Viana:

1. Elevada carga de doencas cronicas nao transmissiveis

As doengas cardiovasculares, o diabetes e as neoplasias figuram entre as principais causas de
morbimortalidade da populagdo, contribuindo significativamente para a mortalidade prematura e para o

aumento da demanda por servigos de saude.

2. Alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populagao



O elevado percentual de adultos com excesso de peso representa importante fator de risco para o
desenvolvimento de doencas crbnicas, exigindo ampliacdo das acdes de promocdo da saude e incentivo a
habitos de vida saudaveis.

3. Crescente envelhecimento da populacdo

O aumento da proporc¢ao de idosos no municipio gera maior demanda por servicos de saude relacionados ao

manejo de doengas cronicas, reabilitacdo, cuidados prolongados e aten¢dao domiciliar.

4. Ocorréncia de agravos relacionados a causas externas

Acidentes e violéncias representam parcela significativa das internacdes hospitalares e das causas de

mortalidade, configurando importante problema de saude publica que exige abordagem intersetorial.

5. Necessidade de ampliacdo da resolutividade da rede de atencdo especializada

A demanda crescente por consultas e exames especializados evidencia a necessidade de ampliar e qualificar

a oferta de servicos de média complexidade, fortalecendo a integracdo entre os niveis de atencao.

6.2 Desafios Estratégicos da Gestao Municipal de Saude

A partir da identificacdo dos problemas prioritdrios, destacam-se como principais desafios para a gestdo

municipal de salde no periodo 2026—-2029:

1. Fortalecer a Atengdo Primaria a Saude como coordenadora da rede de atencdo

Garantir maior resolutividade da APS no cuidado das condi¢des cronicas, ampliando o acompanhamento

longitudinal da populagao.

2. Ampliar o acesso a consultas, exames e procedimentos especializados

Reduzir o tempo de espera para atendimento especializado por meio da ampliagcdo da oferta de servigos e

da qualificacdo da regulacao assistencial.

3. Intensificar agOes de promocdo da salde e prevengao de doengas



Desenvolver estratégias voltadas a alimentagdo saudavel, pratica de atividade fisica e controle de fatores de

risco para doengas cronicas.

4. Reorganizar a rede de atencdo para o cuidado da populagdo idosa

Fortalecer ages de cuidado integral a pessoa idosa, incluindo prevengao de agravos, acompanhamento de

condic¢des cronicas e ampliacao da ateng¢ao domiciliar.

5. Qualificar a gestdo do sistema municipal de saude

Aprimorar os processos de planejamento, monitoramento e avaliagdo das a¢es de saude, fortalecendo a

integracdo entre os diferentes niveis de aten¢do e ampliando a eficiéncia da gestao.

6.1 Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

A elaboracdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) no Plano Municipal de Saude,
garantindo um planejamento eficiente, alinhado aos principios do SUS e as necessidades locais,

além de possibilitar o monitoramento e a avaliacdo das politicas de saude

De acordo com a Portaria de Consolidagdo GM/MS n.2 1, de 28 de setembro de 2017, o DOMI
constitui um elemento obrigatdério do Plano. Isto porque estrutura o planejamento da saude de
forma clara e estratégica, garantindo que as ag¢des sejam bem direcionadas, monitoradas e
avaliadas. Permite que a gestdo alinhe diretrizes, defina objetivos concretos, estabeleca metas
mensuraveis e utilize indicadores para acompanhar os resultados, promovendo uma

administracdao mais eficiente, transparente e baseada em evidéncias

DIRETRIZ 1: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude, em tempo adequado, com énfase na
humanizagdo, equidade e no atendimento das necessidades de satide, aprimorando a Politica de Atengao

Basica

OBJETIVO 1.1: Efetivar a Ateng¢do Basica em seu papel de coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de

atencdo a saude

OBJETIVO 1.2: Implementar a Politica de Humanizacdo e garantia de acesso a populagdes vulneraveis.



DIRETRIZ 2: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satide, em tempo adequado, com énfase na
humanizagdo, equidade e no atendimento das necessidades de satide, aprimorando a Politica de Atengao

Especializada e a Rede de Urgéncia e Emergéncia.

OBJETIVO 2.1: Assegurar o acesso da populagdo aos servigos de atenc¢do especializada, com foco na expansao

e fortalecimento das redes de atencdo a saude.

DIRETRIZ 3: Aprimorar a capacidade de resposta do sistema municipal de vigildncia aos riscos, danos e

agravos a saude, trabalhando com articulagdo intersetorial.

OBIJETIVO 3.1: Reduzir, prevenir ou controlar a ocorréncia de riscos e agravos a saude passiveis de prevencao

e controle.

DIRETRIZ 4: Fortalecer a cidadania, da democracia participativa e do controle social do SUS.

OBJETIVO 4.1: Aprimorar mecanismos de democracia participativa e controle social no SUS.

DIRETRIZ 5: Aperfeigoar a capacidade de gestao municipal do SUS

OBJETIVO 5.1: Implementar e qualificar uma politica de gestdo compartilhada com foco na saude e

valoriza¢do do trabalhador e nos resultados positivos para o usuario.

Em anexo a esse documento (ANEXO B), estdo detalhadas as metas, indicadores e resultados propostos e
priorizados para cada objetivo descrito acima, consolidando-se no que comumente é conhecido pelo
acrénimo - DOMI’s, que consolidam o planejamento da SEMSA para o periodo 2026-2029 e que orientardo
todas as acOes das diferentes areas técnicas e diversos servicos da secretaria para esse quadriénio.

7 Monitoramento e avaliagao do Plano Municipal de Saude

O Plano Municipal de Saude sera permanentemente revisado através dos relatdrios quadrimestrais de
gestdo alimentados no Sistema DIGISUS, sendo atualizada com o surgimento de novas demandas de saude
ou acdes/estratégias de saude a partir de planos de aplicacdo de novos recursos advindos do Estado e/ou
Unido.

As metas e diretrizes serdo revisadas através de reunides periddicas com as principais areas a fim de analisar

o alcance de metas, facilidades, dificuldades e estratégias para a superagao de obstaculos.



8 Aprovagao pelo Conselho Municipal de Saude

O referido Plano foi apreciado e aprovado pelo Conselho Municipal conforme Resolugdo no Anexo A.
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11 Anexo B — Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

DIRETRIZ 1: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satide, em tempo adequado, com énfase na humanizagao, equidade e no atendimento das necessidades
de saude, aprimorando a Politica de Atengao Basica.

OBIJETIVO 1.1: Efetivar a Atengdo Basica em seu papel de coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de atengdo a saude

Indicador (Linha-base) Meta prevista
Indicador para
Descricao da Meta monitoramento e avaliagdo da Unidade de | Meta Plano | Unidade de
e Valor Ano medida (2026-2029) medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Manter a cobertura de Atengdo | Percentual de Cobertura por
Primaria a Saude em 100% dos | equipes de Aten¢do Primariano| 100 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
territdrios de saude. municipio
Implantar 4 equipes de Saude
da Familia no municipio Numero de equipes de equipes
conforme credenciamento pelo | de Saude da Familia 28 2024 N2 absoluto 4 N2 absoluto 0 1 1 2
Ministério da Saude até o final | implantadas no municipio.
do ano vigente no plano.
Alcangar anota>de 7,5
(classificagdo 6timo) em 50%
das I:Zgwpes de Saide da Percentual de equipes de saude
Familia no componente Ill - e
Qualidade, no Programa Brasil da.famllla que alcancaram nota
M i acima de 7,5 no componente 02 2025 N¢ absoluto 14 N¢ absoluto 5 8 11 14

360 do Ministério da Saude, "
com a implementacdo da oferta '
das boas praticas do cuidado
dos seus respectivos
indicadores.
Alcancgar a nota 2 de 7,0
(classificagdo bom) em 85% das
Equipes de Saude <3Ia Familia no Nimero de equipes de salide
componente Il = Vinculo e da familia que alcangaram nota
Acompanhamento Territorial, . 21 2025 N2 absoluto 24 N2 absoluto 0 1 1 1

. acima de 7,0 no componente Il.
no Programa Brasil 360 do
Ministério da Saude, com a
implementag¢do da oferta das
boas praticas do cuidado dos




seus respectivos indicadores.

Garantir investimento para
100% das equipes para

Percentual de equipes que
receberam investimentos,

4 | melhoria das condigdes de - - - Percentual 100 Percentual 40 60 80 100
e condicdes de trabalho e
trabalho e qualificagdo das boas I .
. L qualificagdo das boas praticas.
praticas aos profissionais.
> —
Alcancar a nota - > (suf|C|er1te) Percentual de equipes de saude
em 50% das equipes de Sadde da familia que alcangcaram nota
5 | Bucal no componente q ¢ 05 2025 N2 absoluto 09 N2 absoluto 1 1 1 1
. . entre5e7,5no componente lll.
Qualidade, no Programa Brasil
360 do Ministério da Saude.
Realizar as agGes do Programa | % de escolas municipais e
{ E PSE 1009 i i 0
Salde na Escola (PSE) em 100% | estaduais aderidas com acdes | 4, 2024 | Percentual 100 N absoluto | 100 | 100 100 | 100
das escolas municipais e 05 de PSE realizadas
escolas estaduais aderidas
Ampliar a composic¢do das
equipes eMulti existentes no
mun|C|p!o conforme o Numero. i de egwpes com 01 2025 N© absoluto 02 N© absoluto 0 1 0 0
credenciamento pelo Ministério | composi¢cdo ampliada.
da Saude até o final do ano
vigente no plano.
Implantar os Fluxos de Atengao .
ao Usudrio das Condigdes de Percentual de equipes
6 , . ¢ multiprofissionais com - - Percentual 100% Percentual 100 100 100 100
Saude Prioritarias em 100% das e
. . L protocolos instituidos.
equipes multiprofissionais.
Garantir a disponibilidade de Percentual de Unidades Basicas
8 | tratamento de sifilis em 100% de Saude com oferta de| 100 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
das Unidades Bdsicas de Saude. |tratamento de sifilis.
Implantar 4 equipes de Saude
Bucal (40 horas) conforme Numero de equipes de saude o o
10 disponibilidade orcamentaria bucal de 40 horas implantadas. 17 2024 N® absoluto 4 N¢ absoluto 0 2 ! 1
do Ministério da Saude.
Garantir o acompanhamento do
. . Percentual de cobertura geral
minimo estabelecido de 85% de  acompanhamento  das
12 | para as vigéncias nas P 86,45 2024 Percentual 85 Percentual 85 85 85 85

condicionalidades do Programa
bolsa familia.

condicionalidades do Programa
bolsa familia.




A -
U:liq;:zzr;é;t?se(;z (Sjaeude e Numero de Unidade Basicas de
13 . q Saude ofertando teleconsulta 04 2024 N2 absoluto 15 N2 absoluto 8 10 12 15
oferte a modalidade de e
- em seus territorios.
teleconsulta nos territdrios.
Garantir a solicitagdo e
regulagaq d.e exames Percentual de eSF com
laboratoriais e de imagem de rOCeSSO de reculacio
14 | baixo custo pelos profissionais P . gulac - - Percentual 100 Percentual 80 100 100 100
. . municipal de exames
das equipes de Saude da .
" . implantados.
Familia, por meio do
prontuario eletrénico .
ImpIantaNr os Protocolos de Percentual de Protocolos de
Regulagdo de Exames em Regulagdo implantados em
15 | consonancia com os Fluxos de & u ¢ P - 0 2024 Percentual 100 Percentual 50 60 80 100
= L. relagdo aos Fluxos de Atencdo
Atencgdo ao Usuario das 20 Usuarios
CondigGes de Saude Prioritarias ’
Implantar o atendimento de Numero de comunidades rurais
Unidade Odontoldgica Mével atendidas pela Unidade 0 2024 N2 absoluto 5 N2 absoluto 1 3 4 5
em comunidades rurais. Odontoldgica Mével.
Implantar o atendimento
domiciliar em saude bucal, por
iod [tori tatei Projeto d dalidade d
melo de con.su’ .or|os portatess, roe .O y .mo aldade de 0 2024 N2 absoluto 1 N2 absoluto 1 0 0 0
conforme critérios atendimento implantado
estabelecidos em projeto
especifico.
OBIJETIVO 1.2: mplementar a Politica de Humanizagao e garantia de acesso a populag¢des vulneraveis.
Indicador (Linha-base) Meta prevista
Indicador para
Ne¢ Descri¢dao da Meta monitoramento e avaliacdo da Unidade de | Meta Plano | Unidade de
t Valor Ano . . 2026 | 2027 | 2028 | 2029
meta medida (2026-2029) medida
Capacitar 100% dos profissionais
1 das Equipes Saude da Familia Perce.ntual de profissionais i i Percentual 100 Percentual 50 60 70 70
sobre as doengas prevalentes na | capacitados.
saude da populagdo negra.




Garantir a cobertura do teste do
pezinho para incluir o
rastreamento completo da
doenga falciforme em 100% dos
recém-nascidos do municipio.

Cobertura do teste do pezinho

100%

2024

Percentual

100%

100%

100%

100%

Garantir o acolhimento
humanizado e assisténcia do
publico LGBTQIAP+ na Atencdo
Primaria a Saude por meio do
programa de educagao
permanente em salde dos
profissionais.

Percentual de profissionais que
participaram da formagdo em
EPS.

Percentual

70

Percentual

50

60

70

70

DIRETRIZ 2: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satide, em tempo adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das necessidades
de saude, aprimorando a politica de atengao especializada e a rede de urgéncia e emergéncia.

OBIJETIVO 2.1: Assegurar o acesso da populac¢ido aos servigos de atencdo especializada, com foco na expansao e fortalecimento das redes de atengdo a saude.

. Indicador (Linha-base) Meta prevista
Indicador para
Descrigao da Meta monitoramento e avaliagdo da Unidade de | Meta Plano | Unidade de
meta Valor | Ano medida | (2026-2029) | medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Garantir a oferta de exames e Percentual de equipes de saude
consultas especializados via da familia executando
sistema de regulacdo municipal |regulagdo de exames e 100 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
a 100% das equipes de saude da | consultas de forma
familia. descentralizada.
Elaborar projeto de implantacao NGmero de projeto elaborado
de 01 Centro de Atengao . N 0 2024 N2 absoluto 1 0 0 0 1 0
Psicossocial do tipo 1 — CAPS 1. para implantacgo do CAPS 1.
Garantir parcerias para
atendimento em Servigos NGmero de parcerias
Especializados para Pessoas com . 1 2024 N2 absoluto 2 N2 absoluto 0 1 0 0
a estabelecidas.
Deficiéncia Intelectual e
Autismo.
Ampliar a modalidade de NGmero de servicos com
teleconsulta nos servigos da . 1 2024 N2 absoluto 2 N2 absoluto 0 1 0 0
~ . teleconsulta implantada
Atencdo Especializada conforme




disponibilidade da Secretaria
Estadual de Saude.

Garantir a oferta de métodos Percentual de solicitages
5 contraceptivos invasiyos a 100% refergnciadas pglo i i Percentual 100 Percentual 60 70 80 100
das pessoas referenciadas pelo | Planejamento Familiar
planejamento familiar. atendidas.
Habilitar o Centro de
Especialidades Odontoldgicas Centro de  Especialidades
6 | conforme disponibilidade Odontoldgicas implantado e - - N2 absoluto 1 N2 absoluto 0 1 0 0

orcamentaria do Ministério da
Saude.

habilitado.

DIRETRIZ 3: Aprimorar a capacidade de resposta do sistema municipal de vigilancia aos riscos, danos e agravos a saude, trabalhando

intersetorial.

com articulagao

OBIJETIVO 3.1: Reduzir, prevenir ou controlar a ocorréncia de riscos e agravos a salide passiveis de prevengao e controle.

Indicador para

Indicador (Linha-base)

Meta prevista

Ne Descricdo da Meta monitoramento e avaliacao da Unidade de | Meta Plano | Unidade de
meta Valor | Ano medida | (2026-2029) | medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Manter 100% das salas de vacinas
ativas cadastradas no Cadastro Propor¢do de salas de vacinas
1 Naf:ional de Eétabelecimento de faltivas cadastradas no CNES 100 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
Saude - CNES informando informando mensalmente
mensalmente dados de dados de vacinagdo
vacinagao.
Alcangar e/ou manter a meta de | Percentual de cobertura vacinal
95% de cobertura vacinal para do calendario basico infantil em
2 | todas as vacinas do calendario menores de 2 anos. 95 2024 Percentual 95 Percentual 95 95 95 95
basico infantil em criancas
menores de 2 anos.
Percentual de amostras
analisadas para o residual de
Manter o nimero de analises agente desinfetante em 3agua
3 | obrigatdrias realizadas para o para consumo humano 73 2024 Percentual 75 Percentual 75 75 75 75
residual de agente desinfetante (parametro: cloro residual livre,
cloro residual combinado ou
dioxido de cloro)




Proporg¢do de casos de doengas

Encerrar em tempo oportuno de notificagdo compulsdria
4 | 100% dos agravos de notificagdo |encerrados em até 60 100 2024 Percentual 100 Percentual 80 80 90 100
compulsdria em residentes. (sessenta) dias apos
notificagao.

Manter > 90% das notificagdes de
acidente de trabalho, acidente de
trabalho com exposicdo a

material bioldgico e intoxicacdo Proporcdo de preenchimento

exdgena com 0 campo dos campos “Ocupacgdo” e
“Ocupacdo” e “Atividade “Atividade Economica (CNAE)”
5 | Econémica” preenchido de nas notificacGes de acidente de | 99,2 2024 Percentual 99 Percentual 99 99 99 99
acordo com o cédigo da trabalho, acidente de trabalho
Classificagdo Brasileira de com exposicdo a material
Ocupacoes (CBO) e da bioldgico e intoxicagdo exégena

Classificagdao Nacional de
Atividades Econdmicas (CNAE),
respectivamente.

Manter 100% de notificagdes de | Propor¢do de notificagGes de

violéncia interpessoal e violéncia interpessoal e
6 | autoprovocada com o campo autoprovocada com o campo 100 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
raga/cor preenchido com raca/cor  preenchido com
informacao valida informacdo vélida
Implementar a Vigilancia em Numero de equipe exclusiva o o
8 | satide do Trabalhador para a Vig. S. Trabalhador 0 2024 N¢ absoluto ! N¢ absoluto 0 ! 0 0

DIRETRIZ 4: Consolidar da Assisténcia Farmacéutica como componente estratégico da rede de atencdao a saude, mediante a qualificagdo da logistica, o
fortalecimento do uso racional de medicamentos e a expansao do cuidado farmacéutico clinico na Atengdo Primaria.

OBIJETIVO 4.1: Aprimorar a assisténcia farmacéutica ampliando o acesso dos usudrios na aquisicao de medicamentos e insumos.

Indicador para Indicador (Linha-base) Meta prevista
Ne Descricdo da Meta monitoramento e avaliagdo da Unidade de | MetaPlano | Unidade de
meta LI Ano medida (2026-2029) medida 2026 | 2027 2028 2029




Revisar, atualizar e publicar a
Relagdo Municipal de
Medicamentos (REMUME) a cada
02 (dois) anos

Nuimero de REMUME revisada
e publicada no periodo vigente 1 2018 N2 absoluto 2 N2 absoluto 0 1 0 1
do Plano

Implementar o projeto de
2 | Assisténcia Farmacéutica Projeto implantado. 0 2024 N2 absoluto 1 N2 absoluto 0 0 1 0
Itinerante no territdrio rural.

Garantir indice de abastecimento
> 85% dos farmacos e insumos

. Percentual de farmacos e
sob responsabilidade do

3 . o insumos disponibilizados - - Percentual 85 Percentual 85 85 85 85
Municipio conforme Relagdo conforme a REMUME
Municipal de Medicamentos '
(REMUME).

DIRETRIZ 5: Fortalecer a cidadania, da democracia participativa e do controle social do SUS

OBIJETIVO 5.1: Aprimorar mecanismos de democracia participativa e controle social no SUS

Indicador para Indicador (Linha-base) Meta prevista
N2 Descricdo da Meta monitoramento e avaliagdo da Unidade de | MetaPlano | Unidade de
meta Valor | Ano medida | (2026-2029) | medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029

Participar o Regimento do Ndmero de Regimento

1 | Conselho Municipal de Sadde até . & 1 2024 N2 absoluto 1 N absoluto 0 0 1 0
) . atualizado

o final do ano vigente do plano.

Garantir a participagdo de

membros da equipe de gestao Numero de Reunides o o
2 nas Reunides Ordinarias Ordinarias do CMS realizadas. 10 2024 N® absoluto 1 N¢ absoluto 11 1 11 11

programadas anualmente.

Garantir a realiza¢do do processo , . .
Numero de processos eleitorais

3 | eleitoral para o CMS, conforme . 0 2024 N absoluto 2 N¢ absoluto 0 1 0 1
. o . realizados.
legislacdo vigente.
4 Realizar Conferéncias Municipais | NUmero de Conferéncias 1 2024 N2 absoluto ) N@ absoluto 0 1 0 0

de Saude a cada 4 anos. realizadas

Manter um servigo de ouvidoria, , .

. . . Nimero de servico de
mecanismo interativo de ouvidoria funcionando como
5 |avaliagdo, sugestdes e elogios mecanismo ara escuta 0 2024 N2 absoluto 1 N2 absoluto 1 1 1 1
para os servigos (UBS, PAM, UPA, articioativa P
Policlinica, NUSAE). particip




DIRETRIZ 6: Aperfeigoar a capacidade de gestdao municipal do SUS com inovacgdo e tecnologia.

OBIJETIVO 6.1: Investir em infraestrutura e garantir manutengao de estabelecimentos de satide com o objetivo de melhorar o acesso e a qualidade da assisténcia
prestada aos usuarios.

Indicador para Indicador (Linha-base) Meta prevista
Ne Descri¢ao da Meta monitoramento e avaliagdo da Unidade de | Meta Plano | Unidade de
202 202 202 202
meta Valor | Ano | "inedida | (2026-2029) |  medida 026 | 2027 | 2028 | 2029
Implantar a Politica de Educacgdo
1 Perman'ente pa'ra.toda.\s as Politica 'de Educacdo 0 5024 | Ne absoluto 1 N© absoluto 0 1 1 1
categorias profissionais, com Permanente implantada

equipe de trabalho condutora

Promover a Reforma de estrutura , .
Numero de estabelecimentos

2 |fisica de 2 estabelecimentos de i - - N¢ absoluto 2 N¢ absoluto 1 1 0 0
, de saude da APS reformados.
Salde para atender a APS.

Promover a ampliacdo de , .
L. pllag Numero de estabelecimentos
estrutura fisica de 2

3 . . de saude da APS que tiveram - - N2 absoluto 2 N2 absoluto 0 1 1 0
estabelecimentos de Saude, .
ampliagdo.

sendo uma UBS e um PA.

Disponibilizar veiculo, Nimero de véiculo para

4 | climatizado, para transporte de . i 0 2024 | N2 absoluto 1 N2 absoluto 0 0 0 1
. o transporte de imunobioldgicos
imunobioldgicos.
Garantir a disponibilidade de , ,
veiculos para a logistica de Numero total de veiculos para
5 P & . uso das equipes de Atencdo 04 2024 | N2 absoluto 6 N2 absoluto 0 6 6 6
deslocamento das equipes de Primaria
Estratégia Saude da Familia.
Assegurar que 100% dos Percentual de
estabelecimentos de Saude estabelecimentos de saude
9 |tenham acesso a internet de com acesso a internet para a 100 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
qualidade para a utilizagdo dos utilizagdo dos sistemas
sistemas eletronicos. eletrdnicos.
Manter a utilizagdo do Prontuario .
eletronico em 100% das unidades SPaeL;(cjeentuaI codrs unldf::tsué:(e)
de saude assistenciais para . . P 100 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
. . eletrénico implantado e em
registro de atendimentos de e
utilizagao.

forma integrada.




Assegurar a utilizacdo de 1

item direcionado no projeto
financiado.

resultados informados.

sistema de informacao para Sistema de informagdo em
planejamento e monitoramento | saude utilizado pela secretaria 1 2024 | N2absoluto 1 N2 absoluto 1 1 1 1
de agdes e servigcos de saude pela | municipal de saude.
gestao.
- P S
Dlsponlbll'lzar para 100/3 dos Percentual de estabelecimento
estabelecimentos de saude de salde equinados para a
equipamentos de informatica e o auip . P 100 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
. o execu¢do das atividades de
insumos para a execugdo dos . .
forma sistematizada.
processos de trabalho.
OBIJETIVO 6.2: Organizar e qualificar agcdes para aplicar recursos provenientes de emendas parlamentares para custeio e investimento.
Indicador para Indicador (Linha-base) Meta prevista
Descrigao da Meta monitoramento e avaliagdo da Unidade de | Meta Plano | Unidade de
meta Raley Ano medida (2026-2029) medida 2026 | 2027 2028 2029
Elaborar 100% d jet
aI?nhc;r;c:s aofobc'):tzrsoje 08 Percentual de projetos
. J elaborados conforme objeto - - - 100 Percentual 100 100 100 100
direcionados pelas emendas .
designado pela EP.
parlamentares.
Executar os investimentos
provenientes de EP para Percentual de recursos
construgdo e/ou reformas de rovenientes de emendas
uedo efou , proven . . . . 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
estabelecimentos de saude e parlamentares investidos em
aquisicdo de transporte sanitario | saide no municipio.
utilizando de 100% dos recursos.
Executar os investimentos
provenientes de EP para Percentual de recursos
aqu!smao e manuten?ao de provenientes de . emendas i i i 100 Percentual 100 100 100 100
equipamentos e servigos de parlamentares aplicados nos
saude utilizando 100% dos servicos de saude do municipio.
recursos.
Informar dentro do Relatério
Anual de Gestdo os resultados da Nimero de relatério anual com
aplicabilidade da EP conforme o - - - 1 N2 absoluto 1 1 1 1
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