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APRESENTAGAO

A saude é um direito fundamental de todos os cidadaos e um dever do Estado, conforme
estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988, sendo garantida por meio de politicas
publicas que assegurem acesso universal, integral e equitativo as acdes e servigos de

saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Neste contexto, o Plano Municipal de Saude (PMS) representa um importante instrumento
de planejamento e gestdo, que orienta as ag¢des e estratégias a serem desenvolvidas pelo
municipio no periodo de sua vigéncia. Por meio deste documento, sdo definidas as
prioridades, metas e diretrizes que irdo nortear o fortalecimento da rede municipal de

saude e a melhoria continua da qualidade da assisténcia prestada a populagéo.

A elaboragao deste Plano reafirma o compromisso da gestdo municipal com a promogao
da saude, a prevencao de doengas, a ampliagdo do acesso aos servigos e o cuidado
integral as pessoas, respeitando os principios do SUS e valorizando a participagao social

por meio do Conselho Municipal de Saude.

Mais do que um instrumento técnico, este Plano reflete o compromisso politico da
administracdo municipal com o desenvolvimento de politicas publicas responsaveis,
planejadas e voltadas as reais necessidades da populagdo. Sua construgdo contou com a
participacdo de gestores, profissionais da saude e representantes da sociedade civil,
fortalecendo o didlogo e a transparéncia na definicdo das prioridades da saude publica

municipal.

Assim, o Plano Municipal de Saude (PMS) reafirma o compromisso do municipio com o
fortalecimento do SUS, com a gestao responsavel dos recursos publicos e, sobretudo,
com a garantia de uma saude publica cada vez mais acessivel, resolutiva e humanizada

para toda a populagao.



1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) constitui-se em instrumento estratégico de gestéao,
orientador das acbes e servicos de saude no ambito do municipio, refletindo tanto as
diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) quanto as necessidades e expectativas da
populacdo local. Sua elaboragdo ocorreu sob a coordenagao do gestor municipal de
saude, em articulagdo com o Grupo Técnico instituido para esse fim, a partir de uma
metodologia participativa que privilegiou o dialogo entre gestdo, trabalhadores e

instancias de controle social.

O processo de construgdo do Plano Municipal de Saude (PMS) buscou integrar as
propostas da gestdo municipal, a organizagdo dos servigos e os processos de cuidado,
em consonancia com os principios de universalidade, integralidade e equidade. Destaca-
se, nesse contexto, a discussao sobre o modelo assistencial que horizontaliza a atengao
por meio da gestdo sanitaria do territério, reconhecendo a Atengcdo Basica como eixo
estruturante do sistema de saude e como referéncia para a organizagao das redes de

atencao.

O planejamento foi desenvolvido considerando os determinantes e condicionantes sociais
da saude, de modo a assegurar uma leitura ampliada das necessidades da populagéo e a
formulacédo de estratégias mais efetivas para a reducdo das iniquidades. Além disso, o
Plano Municipal de Saude (PMS) mantém dialogo estreito com o programa de governo
do prefeito eleito, garantindo alinhamento entre o planejamento em saude e as diretrizes

politico-administrativas da gestdo municipal.

O Plano Municipal de Saude (PMS) valoriza um modelo assistencial que horizontaliza a
atencao por meio da gestdo sanitaria do territdrio, considerando a Atengao Basica como
eixo estruturante da rede. A organizacado do sistema foi pensada de forma a articular os

diferentes niveis de atencéo, garantindo integralidade e continuidade do cuidado.

Dessa forma, o Plano Municipal de Saude (PMS) evidencia ndo apenas o processo de
construgao participativa que o fundamenta, mas também o compromisso da gestdo em
articular planejamento técnico, responsabilidade politica e participagdo social. Ao

reconhecer a Atencdo Basica como estruturante do sistema, dialogar com os
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determinantes sociais da saude e alinhar-se ao programa de governo vigente, o Plano
Municipal de Saude (PMS) se consolida como instrumento estratégico para a organizagéo

dos servicos e para o fortalecimento das politicas publicas de saude no municipio.

2. ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE DO MUNICIiPIO

Esta a analise situacional da saude do municipio de Aracruz constitui etapa essencial para
subsidiar o planejamento em saude e a elaborag&o de estratégias voltadas a melhoria da
qualidade de vida da populagao. Esse processo permite compreender a realidade local de
forma abrangente, contemplando aspectos demograficos, sociais, econdémicos e

epidemioldgicos que influenciam diretamente as condigdes de saude da comunidade.

Para tanto, sao considerados dados provenientes de diferentes sistemas de informacao,
possibilitando a definicdo de indicadores capazes de retratar tanto o perfil epidemioldgico

dos residentes quanto o desempenho dos servigos ofertados.

A partir dessa analise, busca-se identificar problemas, necessidades e potencialidades
existentes no territério, oferecendo subsidios para a tomada de decisdo e o

direcionamento de politicas publicas.

Nesse sentido, a contextualizacao histérica e a utilizagdo de séries temporais por meio de
quadros, tabelas e graficos contribuem para uma visdo mais consistente da evolugéo da
saude no municipio, permitindo o reconhecimento de tendéncias, desafios e

oportunidades para o fortalecimento do sistema de saude local.

2.1 Dados de identificagdo do municipio

O Municipio de Aracruz tem uma area de 1.420,285 km?, situado a 69 metros de altitude,
nas coordenadas geograficas latitude 19°49°11°" e longitude 40°49°11°", localizado a
aproximadamente 84 Km de Vitéria, capital do espirito Santo. O municipio limita-se ao
norte com o municipio de Linhares, ao sul com Fundao, a leste com o Oceano Atlantico e
a oeste com Ibiragu e Jodo Neiva. Esta administrativamente dividido em cinco distritos:
Sede, Santa Cruz, Riacho, Guarana e Jacupemba (IBGE, 2021) (Figura 1).



O clima é tropical litoraneo com verdo chuvoso e inverno seco, pouco acentuado. A
precipitacdo pluviométrica média é de 1200 mm/ano, a temperatura média é de 28°C e a
umidade relativa do ar é de 87%.0 relevo varia de plano a ondulado, sendo a maior parte
do Municipio correspondente a uma zona de planicie moldada em sedimentos recentes. A
cobertura vegetal original era representada predominantemente pela floresta atlantica de
planicie e encosta. A vegetacdo primitiva foi gradualmente alterada pelas pastagens,
culturas agricolas e reflorestamento homogéneo. O solo é predominantemente
classificado como Latosolo Vermelho Amarelo Distréfilo e Podzdlico Vermelho e Amarelo.

Possui 86,94% de suas areas com declividade abaixo de 30%.

Figura 1 - Localizagado dos distritos do Municipio de Aracruz e os perimetros urbanos de

cada distrito com seus bairros;
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Fonte: Sistema Integrado de Bases Geoespaciais do estado do espirito Santo (Geobases) (2011).1.3.2

Clima/indice Pluviométrico/Relevo/Solo/Vegetagao.

O PIB per capita do municipio de Aracruz foi estimado em R$ 50.628,97 no ano de 2021,
indicador que supera a média do estado do Espirito Santo, que é de aproximadamente R$
45.400, conforme dados do IBGE.



No contexto da desigualdade regional, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM), relacionado diretamente a dimenséo renda, foi de 0,72 para Aracruz em 2010,
dentro do IDHM total do municipio de 0,752.

Figura 2 — Mapa do estado do Espirito Santo da distribuigdo de renda por PIB per capita,
no ano de 2022;

PIB per capita
Legenda
até 19.284,29 RS ate 23.413,29 R$ alt 30.661.26 RS mais que 30.861.26 RS
Dado inexistente para este municipio
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE),https://cidades.ibge.gov.br/brasil/es/aracruz/panorama, 2025.

De acordo com o IBGE, a populacédo estimada para 2021 foi de 104.942 habitantes em
Aracruz/ES, apresentando uma densidade demografica de 57,47 hab/km?.

2.1.1 Populagao
A Tabela 1 apresenta a populagdo estimada do Municipio de Aracruz em 2024, por faixa

etaria. Estes dados sdo importantes para dimensionar as populag¢des-alvo para agoes e

servigos de saude. Este indicador contribui para o planejamento, gestdo e avaliacdo de


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/es/aracruz/panorama

politicas publicas relacionadas a saude, educacao, trabalho, previdéncia e assisténcia
social e demais segmentos. Além de orientar a alocagao de recursos publicos, como, por

exemplo, no financiamento de servigos em base per capita.

Tabela 1 — Populacdo Residente — Estudo de Estimativas Populacionais por Municipio,

por faixa etaria, em 2024;

Faixa Etaria 1 Masculino Feminino Total
0 a4 anos 3814 3597 7411
5a9 anos 4021 3802 7823

10 a 14 anos 3887 3668 7555
15 a 19 anos 3843 3613 7456
20 a 29 anos 7626 7516 15142
30 a 39 anos 7888 8107 15995
40 a 49 anos 7678 7906 15584
50 a 59 anos 5473 5794 11267
60 a 69 anos 3974 4412 8386
70 a 79 anos 1984 2155 4139
80 anos e mais 697 955 1652
Total 50.885 51.525 102.410

Fonte: http://tabnet.datasus.qgov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popsvs2024br.def, 2025.

Os dados demograficos referentes a autodeclaragdo de cor ou raga da populagédo
residente em Aracruz revelam um quadro de significativa diversidade étnico-racial. A
populacdo parda constitui o maior grupo, totalizando 51.574 habitantes, seguida pela
populacdo branca, com 29.221 pessoas. A populacdo preta soma 8.735 habitantes,
enquanto a amarela reune 76 pessoas. Destaca-se, de maneira singular, a presencga da
populagao indigena, que em Aracruz é composta por 5.158 habitantes, numero expressivo
em comparagao com a meédia estadual e nacional, refletindo a forte presencga histérica e

cultural de povos originarios no territorio.
Quando analisados em conjunto, os grupos pardo e preto perfazem aproximadamente

60.309 habitantes, configurando a populacdo negra como maioria no municipio. Essa

caracteristica é consistente com a realidade brasileira, em que a populagdo negra
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representa a maior parte da populacio, e reforca a necessidade de politicas publicas que

enfrentem desigualdades estruturais e assegurem direitos.

A significativa representatividade indigena, por sua vez, exige reconhecimento e
valorizacdo da diversidade cultural, além de politicas especificas voltadas a saude
indigena, a preservacao de territorios e ao fortalecimento das praticas tradicionais desses

poVoS.

Portanto, a composi¢cao populacional de Aracruz evidencia um municipio plural e
multicultural, em que a populagdo negra e indigena desempenham papéis centrais na
configuragdo social. Tal cenario deve orientar a formulagdo de politicas publicas
comprometidas com a equidade racial, a inclusao social e a valorizagado das identidades

coletivas que compdem o territério.

Figura 3 — Populagao por cor ou raga conforme IBGE, no ano de 2022;

IBGE - Censo 2022

COR OU RACA (2022) Cor ou raca predominante: Parda

@ Branca: 29.221 @ Preta: 8.735
¥ ¥y

76 i Parda: 51.574 i Indigena: 5.158

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),https://cidades.ibge.gov.br/panorama-impresso?
€0d=3200607 , 2025.

Conforme o portal “Cidades” do IBGE, no municipio de Aracruz foram identificadas

familias pertencentes a povos e comunidades tradicionais, com a seguinte distribuigao:
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Tabela 2 — Numero de familias por grupo de vulnerabilidade, no ano de 2022 em Aracruz;

Grupo Numero de Familias Percentual (%)
Indigenas 621 64,7 %
Ciganas 37 3,9 %
Pescadores artesanais 189 19,7 %
Agricultores familiares 32 3,3 %
Assentadas da reforma agraria 35 3,6 %
Acampadas 79 8,2 %
Quilombolas 1 0,1 %
Total 994 100 %

Fonte: IBGE — Cidades, levantamento de grupos populacionais tradicionais e vulneraveis em Aracruz
(2022).

Essas categorias refletem a presenga de multiplas formas de vulnerabilidade histérica e
socioambiental no municipio. A populagao indigena, ao lado dos pescadores artesanais e
agricultores familiares, por exemplo, desempenha papel significativo na conservagao
ambiental e na manutencédo de praticas tradicionais. Por sua vez, os assentamentos e

acampamentos indicam a existéncia de demandas por acesso a terra e por justiga social.

Outro grupo que requer atengao é formado por pessoas em situagdo de rua, conforme
diagndstico da Prefeitura Municipal de Aracruz: sao 16 pessoas nesta condi¢ao, das quais
10 sédo atendidas pelo Servigo de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos (PAEFI), vinculado ao CREAS. O diagnostico também identificou que muitos
desses individuos s&o originarios da propria cidade e permanecem na rua por vinculos
comunitarios, além de receberem auxilio informal da populagcdo que, embora bem-

intencionado, pode dificultar o processo de reinsergéo social.
2.1.2 Estrutura Sanitaria

Os dados do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao Primaria referentes aos
iméveis cadastrados em Aracruz indicam importantes aspectos relacionados a
infraestrutura habitacional e ao saneamento basico. No total, foram registrados 80.067
imoveis no municipio. Desses, 71,39% sao construidos em alvenaria, evidenciando uma
predominancia de construcdes mais duraveis e resistentes, o que reflete padroes de

habitagdo consolidados.

Quanto ao abastecimento de agua, 64,28% dos imodveis possuem rede de agua encanada

até o domicilio, garantindo maior seguranga e acesso regular a agua potavel. No entanto,

12



apenas 43,57% contam com agua filtrada, o que evidencia a necessidade de politicas
complementares de tratamento domiciliar para reduzir riscos sanitarios associados ao

consumo de agua.

Em relacdo ao saneamento, 58,16% dos imoveis dispdem de rede de esgoto, o que
representa um avango, mas ainda deixa uma parcela significativa da populagdo sem
acesso a sistemas adequados de coleta e tratamento de esgoto. Por sua vez, 70,57% dos
domicilios tém o lixo coletado regularmente, um indicador positivo de servigos urbanos,

mas que evidencia a necessidade de ampliagao para alcancgar a totalidade da populacao.

Em sintese, os dados apontam que Aracruz apresenta boas condi¢cdes de infraestrutura
basica na maioria dos imoveis, sobretudo em termos de construcdo e coleta de lixo.
Contudo, a menor proporgdo de domicilios com agua filtrada e rede de esgoto indica a
necessidade de intervengbes focadas em saneamento e qualidade da agua, essenciais

para a promogao da saude publica e prevengao de doencgas.

Figura 4 — Relatério do e-SUS do Cadastro Domiciliar e Condigdes de Moradias;

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACRUZ
Relatério do e-SUS
3 1bério do E-SUS - Cadastro Domicdiliar - Condigbes de Moradias - Sintético
Filtros: Data Inicial: 01/01/2013 Data Final: 31/08/2025
Material Predominante na ConstrucSo das Paredes Externas Quantidade %
Alvenaria com revestimento 57161 71,39%
Alvenaria sem revestimento 2011 2,51%
Taipa com revestimento 217 0,27%
Taipa sem revestimento 100 0,12%
Madeira emparelhada 380 0,47%
Material aproveitado 80 0,1%
Palha I 0%
‘Outro material 166 0,21%
N&o Informado 19951 24,92%
Rede encanada até o domicilic 51464 64,28%
Pogo / Mascente no domicilio 10213 12,76%
Cisterna 145 0,18%
Carro pipa 266 0,33%
Outro 181 0,23%
Nao Informado 17798 22,23%
de Agua no Domidlio

Filtrada 34884 43,57%
Fervida 354 0,44%
Clorada 9982 12,47%
Mineral 3462 4,32%
Sem tratamento 12769 15,95%
N&o Informado 18616 23,25%
Forma de Escoamento do Banheiro ou Sanitério Quantidade 9%
Rede coletora de esgoto [/ pluvial 46566 58,16%
Fossa séptica 8742 10,92%
Fossa rudimentar 4834 6,04%
Direto para um rio / lago / mar 537 0,67%
Céu aberto 1294 1,62%
Outra forma 228 0,28%
N&o Informado 17866 23.31%
Destino do Lbo Quantidade %
Coletado 56505 70,57%
Queimado / Enterrado 4675 5.84%
Céu aberto 101 0,13%
Outro 135 0,17%
N&o Informado 18651 23,29%

Total de Fichas de Cadastro Individual™®: 80067

Fonte: MV Sistemas, 2025.
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2.1.3 Educacgao

De acordo com o IBGE, em 2022, a taxa de escolarizagado da populacao de 6 a 14 anos
em Aracruz atingiu 98,86%, posicionando o municipio na 372 posicao entre 78 municipios
do Espirito Santo. Em comparacdo com todos os municipios do pais, Aracruz ocupava a

3.2682 posigao entre 5.570 municipios.

No que se refere ao indice de Desenvolvimento da Educagdo Basica (IDEB) de 2023, os
anos iniciais do ensino fundamental na rede publica registraram nota 6,3, enquanto os

anos finais apresentaram nota 5,1.

No contexto estadual, essas notas colocaram Aracruz nas 382 e 43?2 posi¢coes entre 78
municipios, respectivamente. Ja na comparagcdo nacional, o municipio situou-se nas
1.615% e 1.695? posig¢des entre 5.570 municipios, para os anos iniciais e finais do ensino

fundamental, respectivamente.

2.1.4 Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal de Saude de Aracruz

A Prefeitura Municipal de Aracruz passou recentemente por um processo de
reformulacdo, com o objetivo de aprimorar a gestao publica e otimizar os servigos
oferecidos a populagdo. Nesse contexto, a Secretaria Municipal de Saude passou por

mudancas significativas em sua estrutura organizacional.

O organograma da secretaria foi redesenhado para tornar os fluxos administrativos mais
eficientes, facilitar a tomada de decisdes e alinhar a gestdo as demandas prioritarias da
saude municipal. A reorganizacdo teve como foco a melhoria no atendimento as
necessidades da populagado, fortalecendo areas estratégicas, promovendo integragao
entre setores e garantindo maior eficacia na execugado de programas e politicas publicas

de saude.

Essas mudangas visam n&o apenas otimizar recursos e processos internos, mas também
aprimorar a qualidade e a cobertura dos servicos de atencdo basica e especializada,
garantindo que a populacédo de Aracruz tenha acesso a cuidados de saude mais ageis,

organizados e eficazes.
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Figura 5 — Organograma administrativo da Secretaria Municipal de Saude de Aracruz
(SEMSA) de acordo com a Lei Municipal N° 4.770 de 08 de abril de 2025.

L&) ArAcruz

SECRETARIA DE SAUDE

Assessoria de Estratégia e : o~
= Assessoria Juridica
Inovacdo

Auditoria em Salde

Ouvidoria

- = 5 = Subsecretaria de
Subsecretaria de Atengdo Subsecretaria de Atengdo 3 -
o . e Planejamento, Gestdo e
Priméria a Satde Especializada .
Financas
Geréncia de Vigilancia a Geréncia de Rede de Geréncia de Compras,
Saude Urgéncia e Emergéncia Bens e Servicos
Geréncia de Vigilancia Geréncia de Atengdo Geréncia de Tecnologia
Ambiental em Saiide Especializada da Informacao
Geréncia de Assisténcia Geréncia de
Farmacéutica Infraestrutura

Geréncia de Atencdo Gerencia de Recursos
Primaria Humanos

.
i

Geréncia de Complexo de
Saude de Aracruz - CSA

Coordenaces (02) :
- Coordenagdo da Casa Azul
- Coordenacdo daCasa Rosa

|

Coordenacdo de Unidade
de Saude — QTDE 18 Geréncia da RAPS

Geréncia de Planejamento,

Orgamento e Finangas
Coordenacbes

eréncia da Rede Geréncia de Servigos de
Geréncia de Satide Bucal Contratualizacdo
Geréncia de Regulagdo do Celener d: T,r:nspnrte
Controle e Avaliagio €m >aude

Geréncia de
Informacdes

Geréncia de Qualidade

Fonte: https://aracruz.es.gov.br/storage/47256/semsa.pdf, 2025.

A gestdo da atengdo a saude no municipio de Aracruz conta com um conjunto
diversificado de profissionais que atuam nas diferentes modalidades de administragcéo do
Sistema Unico de Saude (SUS), abrangendo administracéo publica direta ou indireta,

administracao privada e instituicbes sem fins lucrativos.

O quadro a seguir apresenta a distribuicdo detalhada dos profissionais de saude,
organizada por categoria funcional — médicos, enfermeiros, profissionais de nivel superior,
profissionais de nivel médio e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) — e por tipo de
vinculo trabalhista, incluindo servidores efetivos, celetistas, temporarios, residentes,

estagiarios, bolsistas e autbnomos.

Essa organizagdo permite compreender a estrutura de recursos humanos na saude

municipal, evidenciando a capacidade de atendimento a populacéao, os diferentes tipos de
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vinculo profissional e as estratégias de gestdo adotadas para garantir a cobertura e a

qualidade dos servicos prestados no SUS em Aracruz.

Quadro 1 - Distribuicdo de Profissionais de Saude no SUS, por tipo de administracao,

categoria profissional e vinculo de trabalho, no 1° quadrimestre de 2025 — Aracruz (ES);

Temporarios

Tipo de Categoria Efetivos / Residentes / . "
g = e . | Cargos em T o Bolsistas | Autbnomos | Outros
Administracao | Profissional | Celetistas Comissi Estagiarios
omissao
Médicos 9 50 4 47 1 -
Enfermeiros 52 37 1 26 - -
Profissionais
Publica Direta de Nivel 91 23 3 43 - -
ou Indireta Superior
Profissionais
de Nivel Médio| 292 146 1 7 - -
ACS 135 - - - - -
Médicos 2 8 - - 3 1
Enfermeiros - 1 - - - -
. Profissionais
Privada de Nivel 5 1 - - 2 -
Superior
Profissionais
de Nivel Médio 3 2 - - 3 -
Médicos 13 4 - - 2 -
Enfermeiros 75 - - - - -
Sem Fins Profissionais
Lucrativos de Nivel 39 1 - - - -
Superior
Profissionais 289 ) ) ) ) )

de Nivel Médio

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/admin/relatorio-gestao/relatorio-anual/2025/1/6, 25 de agosto de

2025.

2.2 Situagao de saude no municipio

2.2.1 Taxa de natalidade

O municipio de Aracruz registrou, no periodo de 2021 a 2024, um total de 5.832 nascidos

vivos, apresentando variagdes relevantes que refletem tanto aspectos demograficos

quanto condi¢cdes socioecondmicas e de saude publica.
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Em 2021, contabilizaram-se 1.451 nascidos vivos, valor que cresceu em 2022, chegando
a 1.508 registros — um aumento de 3,9%. Esse mesmo quantitativo se manteve em 2023,
indicando um cenario de estabilidade no nimero de nascimentos. Contudo, em 2024,
houve uma queda expressiva para 1.365 nascidos vivos, correspondendo a uma redugéo

de 9,5% em relagdo ao ano anterior.

Grafico 1 — Numero de nascidos vivos no municipio de Aracruz durante os anos de 2021
a 2024;

Nascidos vivos x Ano
2000

1500

1000

Nascidos vivos

500

2021 2022 2023 2024

Ano

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC, 2025.

Continuando a analise do dos nascidos vivos no municipio, no periodo de 2021 a 2024,
foram registros do total 5.832 nascidos vivos, desses 4.595 (78,8%) foram de gestantes

com sete ou mais consultas de pré natal o que representa a maioria absoluta dos casos.

O percentual alcangado demonstra elevada cobertura e adesao ao pré-natal, situando-se
acima do parametro minimo recomendado pelo Ministério da Saude (seis consultas).
Observa-se, entretanto, uma reducéo absoluta em 2024 (1.074 casos), acompanhando a

diminuicdo do numero de nascidos vivos no periodo.
Seguido pelas gestantes com quatro a seis consultas

totalizaram 944 nascidos vivos (16,2%). Embora esses numeros indiguem que a maior

parte das gestantes acessa os servigos de saude, o quantitativo inferior ao recomendado
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pode comprometer a detecgédo precoce de intercorréncias gestacionais e a qualidade do

cuidado materno-infantil. A série manteve relativa estabilidade nos quatro anos avaliados.

Quanto as gestantes com uma a trés consultas representaram 238 casos (4,1%),
configurando um grupo de maior vulnerabilidade. A baixa adesdo ao pré-natal sugere
barreiras de acesso, fatores socioecondémicos desfavoraveis ou dificuldades de

acompanhamento sistematico durante a gestagao.

Enquanto as gestantes que ndo apresentaram nenhum dado referente a realizagdo de
consultas representam 53 nascidos vivos (0,9%) ou seja, gestantes que nao tiveram
nenhum acesso ao acompanhamento de pré-natal. Ainda que em propor¢éo reduzida,
este dado é considerado critico, uma vez que a auséncia de assisténcia aumenta

significativamente os riscos de mortalidade materna, neonatal e complicagdes no parto.

Houve apenas dois registros (0,03%) classificados como ignorados, o que denota

adequada qualidade no preenchimento das informagdes.

Tabela 3 — Numero de nascidos vivos por numero de consultas de pré — natal durante os
anos de 2021 a 2024;

Consulta Pré-Natal 2021 2022 2023 | 2024 Total
Nenhuma 05 20 16 12 53
De 1 a 3 consultas 38 64 77 59 238
De 4 a 6 consultas 230 240 255 219 944
7 ou mais consultas 1177 1184 1160 1074 4595
Ignorado 01 0 0 01 02
Total| 1.451 1.508 | 1.508 | 1.365 5.832

Fonte: MS/SVSA/CGIAE — Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC, 2025.

No periodo de 2021 a 2024, o municipio de Aracruz registrou um total de 5.832 nascidos
vivos, sendo possivel identificar a predominadncia de partos cesareos sobre os partos
vaginais. Do total, 3.273 ocorreram por via cesariana, o que corresponde a 56,1% dos
nascimentos, enquanto 2.557 foram partos vaginais, representando 43,8% do total.
Apenas dois registros n&o tiveram o tipo de parto especificado, o que indica boa qualidade
e completude das informagdes registradas no Sistema de Informagbes sobre Nascidos
Vivos (SINASC).
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A analise da série histérica evidencia relativa estabilidade das cesarianas entre 2021 e
2023, com numeros préoximos (849, 841 e 833, respectivamente), seguida de uma
reducao em 2024, quando foram registrados 750 partos dessa modalidade. Ainda assim,
a proporcdo de cesareas manteve-se majoritaria em todos os anos analisados. Em
relagdo ao parto vaginal, observou-se variagdo discreta, com crescimento gradual de
2021 (602) até 2023 (675), e posterior redugdo em 2024 (613).

A elevada frequéncia de partos cesareos, muito acima do limite recomendado pela
Organizagao Mundial da Saude (10 a 15%), revela um importante desafio para a politica
de saude local, visto que pode refletir fatores culturais, sociais e institucionais, bem como
a medicalizagcdo da assisténcia obstétrica. Apesar de o parto vaginal ainda representar
parcela significativa dos nascimentos no municipio, sua menor proporgao evidencia a
necessidade de fortalecimento de estratégias voltadas a promogao do parto normal e a

humanizagéo da assisténcia ao nascimento.

De forma geral, os dados mostram que, embora Aracruz apresente boa qualidade na
coleta e registro das informagdes vitais, persiste o predominio de cesarianas em niveis
muito elevados, o que requer atengao das autoridades de saude, especialmente na
formulacao e implementacao de politicas publicas voltadas ao equilibrio entre os tipos de

parto, garantindo a seguranga materno-infantil e o respeito as boas praticas obstétrica.

Tabela 4 — Numero de nascidos vivos por tipo de parto durante os anos de 2021 a 2024;

Tipo de Parto 2021 2022 2023 2024 Total
Vaginal 602 667 675 613 2,557
Cesario 849 841 833 750 3.273
Ignorado 0 0 0 02 02
Total 1.451 1.508 1.508 | 1.365 5.832

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC, 2025.

De forma integrada, os dados analisados evidenciam que Aracruz apresenta bons
resultados na cobertura do pré-natal, o que contribui para a seguranga materno-infantil,
mas ainda enfrenta desafios relacionados a redug¢ao dos nascimentos e ao predominio de
cesarianas. A manutencao de estratégias de ampliagao do acesso ao pré-natal, aliada a
promogao do parto normal e a qualificagdo da assisténcia obstétrica, configura-se como

prioridade para aprimorar os indicadores de saude materna e perinatal do municipio.
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Tabela 5 — Casos confirmados notificados de sifilis em gestante no periodo de 2021 a
2024;

Ano 2021 2022 2023 2024 Total
Sifilis em gestante 05 10 17 12 44
Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN),2025;

Tabela 6 — Casos confirmados de sifilis congénita de gestantes que realizaram pré natal
no periodo de 2021 a 2024,

Gestantes que realizaram pré natal 2021 2022 2023 2024 Total
Ign/Branco 1 - - - 1
Sim 2 10 8 10 30
Nao - 1 1 1 3
Total 3 11 9 11 34

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN),2025;

Os dados acima apresentam informacdes referentes a sifilis em gestantes, a sifilis
congénita em gestantes que realizaram pré-natal e ao numero de consultas de pré-natal
realizadas no municipio de Aracruz entre 2021 e 2024. Na Tabela 5, observa-se que foram
notificados 44 casos confirmados de sifilis em gestantes durante esse periodo, com um
aumento progressivo entre 2021 (5 casos) e 2023 (17 casos), seguido por uma leve
queda em 2024 (12 casos), evidenciando a persisténcia da infecgdo e a necessidade

continua de agbes preventivas e diagndsticos precoces.

A Tabela 6 indica que, dos 34 casos confirmados de sifilis congénita, a maioria das
gestantes (30) realizou pré-natal, mostrando que, apesar do acompanhamento, a
transmissao da sifilis ainda ocorre, provavelmente devido a falhas no tratamento ou
diagndstico tardio. Apenas trés gestantes néo realizaram pré-natal, e um caso possui
informacao ignorada, com variagdes anuais que refletem oscilagbes nos registros, com
picos em 2022 e 2024.

Complementando esses dados, a Tabela 4 revela que mais de 80% das gestantes do
municipio realizaram sete ou mais consultas de pré-natal no periodo analisado,
totalizando 4.595 nascidos vivos. Esse alto indice de acompanhamento pré-natal indica
uma boa cobertura dos servicos de saude, o que refor¢ca que a persisténcia dos casos de

sifilis congénita ndo esta associada a falta de acesso ao pré-natal, mas possivelmente a
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questdes relacionadas a qualidade do atendimento, diagndstico precoce e efetividade do

tratamento, incluindo o acompanhamento dos parceiros.

Para mitigar o aumento dos casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita, a Secretaria
de Saude deve implementar um conjunto de agdes estratégicas. Primeiramente, é
fundamental intensificar a capacitacdo dos profissionais de saude para aprimorar o

diagndstico precoce e 0 manejo adequado da sifilis durante o pré-natal.

Deve-se assegurar a realizagdo sistematica dos testes rapidos para sifilis em todas as
consultas de pré-natal e no momento do parto, com resultados rapidos e
acompanhamento imediato. Além disso, € essencial fortalecer as estratégias de
tratamento, garantindo o fornecimento continuo de medicamentos e o tratamento

adequado tanto das gestantes quanto de seus parceiros, prevenindo reinfecgdes.

Outra acao importante € a ampliagcdo das campanhas educativas voltadas a populagéo,
promovendo a conscientizagdo sobre a importancia do pré-natal, do teste e do tratamento
da sifilis, bem como sobre praticas sexuais seguras. A Secretaria deve também
estabelecer fluxos integrados entre atencéo primaria, servigos especializados e vigilancia
epidemiologica para monitorar os casos, identificar falhas e implementar medidas

corretivas rapidamente.

Por fim, é fundamental investir em um sistema de monitoramento eficiente, com registro e
analise continua dos dados para avaliar o impacto das agdes e ajustar as estratégias
conforme necessario. A articulagao intersetorial, envolvendo educagao, assisténcia social
e seguranga publica, pode contribuir para ampliar o alcance das intervencdes e reduzir a
incidéncia da sifilis em gestantes, melhorando os desfechos para maes e bebés no

municipio de Aracruz.

2.2.2 Taxa de mortalidade geral por idade e sexo

Em analise da Tabela 7, que apresenta os 6bitos infantis no municipio de Aracruz no
periodo de 2021 a 2024, evidencia um total de 66 mortes em menores de um ano de
idade. Ao observar a distribuicao por faixa etaria, nota-se que a maior concentracéo de

Obitos ocorreu no periodo neonatal precoce (< 7 dias de vida), com 33 registros (50% do
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total), seguido pelo periodo pos-neonatal (28 dias a < 1 ano), com 24 oébitos (36,4%), e

pelo periodo neonatal tardio (7 a 27 dias), com 9 6bitos (13,6%).

Esse perfil indica que a mortalidade infantil no municipio esta fortemente associada a
fatores relacionados ao periodo perinatal, especialmente as condi¢gdes que envolvem a
gestacéo, o parto e a assisténcia ao recém-nascido nos primeiros dias de vida. Tais ébitos
geralmente estdo vinculados a causas evitaveis, como complicacbes obstétricas,
prematuridade, baixo peso ao nascer, asfixia perinatal e falhas na atencédo hospitalar

imediata.

A analise da série historica mostra relativa estabilidade nos o6bitos infantis totais, variando
de 14 (2021 e 2022) a 17 (2023) e 16 (2024), sem oscilagbes expressivas, mas mantendo
numeros que ainda apontam a necessidade de atengao prioritaria. O crescimento do
numero de mortes no primeiro dia de vida e na primeira semana reforga a importancia da
qualidade da assisténcia pré-natal, do parto e do cuidado neonatal imediato, aspectos

fundamentais para a reducao desse indicador.

Portanto, os dados revelam que, embora o municipio mantenha certa regularidade nos
niveis de mortalidade infantil, os desafios permanecem concentrados no periodo neonatal
precoce, demandando investimentos na qualificagéo da rede materno-infantil, com foco no
fortalecimento da atenc&o ao pré-natal, na promogéo do parto seguro, na ampliacéo de

boas praticas obstétricas e na melhoria da assisténcia neonatal hospitalar.

Tabela 7 — Tabela de 6ébito infantil por faixa etaria no periodo de 2021 a 2024;

Faixa Etaria 2021 2022 2023 2024 Total
<7 dias 07 08 08 09 33
7-27 dias 01 02 04 01 09
28d-<1ano 06 04 05 06 24
Total 14 14 17 16 66

Fonte: Sistema de Informagao de Mortalidade - SIM, 2025.

Em relacdo aos dados de mortalidade geral por causa (capitulos do CID) entre os anos de
2021 a 2024, demonstrado na Tabela 9, totaliza 2.380 &bitos no periodo. As doengas do
aparelho circulatério foram a principal causa de mortalidade, com 583 o&bitos,
representando 24,5% do total. Apesar de uma leve queda entre 2021 (147) e 2023 (123),
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houve um aumento expressivo em 2024 (167). As neoplasias (tumores) ocupam o
segundo lugar, com 429 mortes, apresentando crescimento constante ao longo dos anos:
93 em 2021, 101 em 2022, 110 em 2023 e 125 em 2024, o que indica uma tendéncia
preocupante. Em seguida, aparecem as doengas do aparelho respiratério, com 175
Obitos, com destaque para o aumento de 2021 (34) para 2022 (52), mantendo-se em
patamares elevados nos anos seguintes. As doengas endocrinas, nutricionais e
metabdlicas foram responsaveis por 165 6bitos, com uma queda de 52 casos em 2021

para 31 em 2022, mantendo-se relativamente estaveis nos anos seguintes.

As causas externas, como acidentes, homicidios e suicidios, totalizaram 282 mortes, com
variagdes ao longo dos anos — de 58 em 2021 para 83 em 2024. Ja as doencas
infecciosas e parasitarias apresentaram queda expressiva no periodo, passando de 157
obitos em 2021 para apenas 19 em 2024, totalizando 236 mortes. As doengas do sistema
nervoso também mostraram crescimento gradual, indo de 20 mortes em 2021 para 47 em
2024, totalizando 129 o6bitos. Outras causas com numeros intermediarios incluem
doengas do aparelho digestivo (125 obitos), do aparelho geniturinario (111 6bitos) e

causas mal definidas (19 &bitos).

Entre as causas com menor numero de mortes estdo as doencas do sangue, 6rgaos
hematopoéticos e transtornos imunologicos (6 Obitos), transtornos mentais e
comportamentais (24), gravidez, parto e puerpério (7), algumas afec¢des originadas no

periodo perinatal (33) e malformag¢des congénitas e anomalias cromossémicas (24).

De forma geral, os dados da tabela indicam que as doengas crénicas nao transmissiveis,
como cardiovasculares, canceres e respiratdrias, continuam sendo os principais

causadores de morte.

A queda nas doengas infecciosas pode indicar avangos na prevengao e no tratamento,
enquanto o aumento dos casos de neoplasias e causas externas acende um alerta para a

necessidade de refor¢o nas politicas publicas de saude e segurancga.

A estabilidade de algumas causas ao longo dos anos e a variagdo de outras mostram a
importancia do monitoramento continuo para ag¢des de prevencdo e controle mais

eficazes.
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Tabela 8 — Mortalidade geral por causa capitulos dos anos de 2021 a 2024,

Causas Capitulos 2021 2022 2023 | 2024 Total
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 157 43 17 19 236
Neoplasias (tumores) 93 101 110 125 429
Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 5 1 0 0 6
Doengas enddécrinas nutricionais € metabdlicas 52 31 36 46 165
Transtornos mentais e comportamentais 4 9 9 4 26
Doencgas do sistema nervoso 26 26 30 47 129
Doencgas do ouvido e da apdfise mastoide 0 1 0 1 2
Doencgas do aparelho circulatério 147 146 123 167 583
Doengas do aparelho respiratério 34 52 40 49 175
Doencas do aparelho digestivo 34 27 26 38 125
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 4 5 2 13
Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 1 7 3 15
Doengas do aparelho geniturinario 16 35 29 31 111
Gravidez parto e puerpério 2 1 2 2 7
Algumas afec originadas no periodo perinatal 5 6 13 9 33
Malformagdes congénitas e anomalias cromossOmicas 6 8 5 5 24
Mal Definidas 4 8 7 0 19
Causas externas (acidentes,homicicios e suicidios) 58 60 81 83 282
Total 649 560 540 631 2380

Fonte: Sistema de Informagéo de Mortalidade - SIM, 2025.

Para mitigar a mortalidade evidenciada na tabela, é necessario implementar um conjunto
de acbes de saude que envolvam tanto a preveng¢ao quanto o tratamento adequado das
principais causas de o6bito. No caso das doengas do aparelho circulatério, é fundamental
fortalecer politicas de promogdo a saude com foco na alimentagdo saudavel, pratica
regular de atividade fisica, controle da hipertensdo e do diabetes, além de campanhas
continuas de conscientizacdo sobre os fatores de risco cardiovasculares. Quanto as
neoplasias, agdes como ampliagado da cobertura de rastreamentos (mamografias, exames
de colo do utero, colonoscopias), incentivo a cessagao do tabagismo, controle do

consumo de alcool e acesso rapido a diagndsticos e tratamentos oncoldgicos séo cruciais.

Para as doencas respiratérias, deve-se intensificar o controle de infecgbes respiratérias,
melhorar o acesso ao tratamento de doengas como asma e DPOC, além de combater a

poluicdo ambiental e o tabagismo.

Em relagdo as doengas endocrinas e metabdlicas, como o diabetes, estratégias devem
incluir educagdo em saude, acompanhamento continuo em atencdo primaria e acesso
garantido a medicamentos e exames de rotina. Para reduzir as mortes por causas

externas (acidentes, homicidios e suicidios), € essencial integrar agdes intersetoriais que
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envolvam seguranga publica, educagéo e assisténcia social, com foco na prevenc¢ao da
violéncia, controle do uso abusivo de alcool e drogas, promog¢ado da saude mental e
fortalecimento de redes de apoio psicossocial. A queda nas mortes por doencas
infecciosas demonstra que o investimento em vacinagado, saneamento basico, vigilancia

epidemioldgica e acesso a antibidticos deve ser mantido e ampliado.

Além disso, o fortalecimento da atengao primaria a saude € uma estratégia transversal
que contribui para a identificagcdo precoce, acompanhamento continuo e manejo
adequado de diversas condi¢des cronicas. A capacitagado dos profissionais de saude, a
melhoria da infraestrutura dos servicos e a ampliacdo do acesso a informacao e a
educacado em saude para a populagdo também sdo medidas essenciais para a redugao
da mortalidade por diferentes causas. Com planejamento integrado, recursos adequados
e acgdes articuladas entre os diferentes niveis de atencdo e setores da sociedade, é
possivel alcangar avangos significativos na redugdo da mortalidade e na melhoria da

qualidade de vida da populagéao.

2.2.3 Morbidade Hospitalar

Quanto aos dados referentes ao numero de internagdes hospitalares por ano, conforme
local de residéncia e segundo os capitulos do CID-10, no periodo de 2021 a 2024
representado na Tabela 9, totaliza 30.285 internagdes. A analise demonstra uma
tendéncia de crescimento no numero total de internagdes ao longo dos anos, passando
de 6.596 em 2021 para 9.093 em 2024, o que representa um aumento de

aproximadamente 38% no periodo.

As principais causas de internagcao foram as doencas do aparelho respiratorio, com 2.980
internacdes, sendo o capitulo com maior nimero de registros no total. Observa-se um
crescimento continuo ao longo dos anos, especialmente entre 2022 (736) e 2024 (932),
evidenciando a persisténcia e possivel agravamento de doengas respiratérias na
populacéao.

Em segundo lugar, destacam-se as doengas do aparelho digestivo, com 3.147
internagdes no total, também apresentando aumento expressivo ano a ano, de 635 em
2021 para 963 em 2024. Esse dado reforga a relevancia de medidas preventivas e de

cuidado continuado nesse grupo de doengas.
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As doengas do aparelho circulatério aparecem em terceiro lugar, com 2.633 internagoes,
sendo mais frequentes a partir de 2022. As internagdes por neoplasias (tumores) também
foram significativas, com 2.176 casos no total, tendo crescimento acentuado
principalmente em 2023 (519) e 2024 (768), o que pode estar relacionado ao aumento no

diagndstico e/ou agravamento das condigdes oncoldgicas.

As internagdes relacionadas a gravidez, parto e puerpério representaram uma importante
proporgao, somando 5.196 no total, sendo o capitulo com maior numero isolado. Esse
dado reflete tanto o volume de nascimentos quanto o cuidado obstétrico prestado pelo
sistema de saude, indicando a necessidade constante de manutencéo e qualificacdo da

atencdo materno-infantil.

Outros grupos com numero significativo de internagdes incluem as doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (1.858 internagdes), as lesbes e causas externas
(3.679), que também tiveram crescimento continuo, e as doengas enddcrinas, nutricionais

e metabdlicas, com 507 internacgoes.

Em relagcdo as doencgas infecciosas e parasitarias, houve uma oscilagdo ao longo do
periodo, com queda entre 2021 (681) e 2022 (303), seguida de novo crescimento em
2024 (527), totalizando 1.812 internagdes, o que indica a necessidade de atencéao

continua a vigilancia epidemiologica e a prevencgao dessas doencgas.

Em sintese, os dados evidenciam um aumento progressivo das internagdes hospitalares
no periodo analisado, com destaque para os agravos respiratorios, digestivos,
circulatérios e oncoldgicos. Tal cenario reforca a importancia de estratégias integradas de
promogao a saude, prevencio de doencas crénicas e fortalecimento da atenc¢ao primaria,
além da qualificagdo da assisténcia hospitalar para atender a demanda crescente e

melhorar os desfechos clinicos da populagao.
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Tabela 9 - Numero de internagdo por ano, por local de residéncia, segundo causa
capitulo CID — 10, no periodo de 2021 a 2024;

Capitulo CID-10 2021 2022 | 2023 | 2024 Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 681 303 301 527 1812
[I. Neoplasias (tumores) 389 500 519 768 2176
[ll. Doengas sangue 6rgéos hemat e transt imunitar 46 66 59 83 254
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 103 117 130 157 507
V. Transtornos mentais e comportamentais 51 61 51 54 217
VI. Doencgas do sistema nervoso 60 91 87 119 357
VII. Doencgas do olho e anexos 22 44 40 58 164
VIll.Doencgas do ouvido e da apofise mastoéide 4 10 11 18 43
IX. Doencgas do aparelho circulatério 636 736 632 803 2807
X. Doengas do aparelho respiratério 541 703 703 | 1033 2980
XlI. Doengas do aparelho digestivo 635 762 787 963 3147
XIl. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 140 166 180 258 744
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 115 165 134 240 654
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 639 705 899 845 3088
XV. Gravidez parto e puerpério 1300 1308 | 1335 | 1253 5196
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 137 202 203 207 749
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 30 38 25 49 142
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 214 247 216 278 955
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 777 812 938 1182 3709
XXI. Contatos com servigos de saude 76 122 188 198 584
Total| 6.596 | 7.158 | 7.438 | 9.093 | 30.285

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2025.

2.2.4 Taxa de mortalidade materna

A tabela 10 apresenta a mortalidade geral por causas maternas no municipio de Aracruz
no periodo de 2021 a 2024, totalizando seis 6bitos maternos registrados. Desses, cinco
sao classificados como mortes obstétricas indiretas e apenas um como morte obstétrica

direta.

As mortes obstétricas indiretas, que somam a maior parte dos casos (cinco), referem-se a
Obitos causados por condi¢gdes preexistentes ou agravadas pela gravidez, como doengas
cronicas ou infecgdes néo diretamente relacionadas ao parto, mas que afetam a saude da

gestante. Essa predomindncia sugere a necessidade de atengdo especial ao
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acompanhamento pré-natal, controle de comorbidades e melhora do cuidado integral a

saude da mulher gestante.

O unico caso de morte obstétrica direta, ocorrido em 2022, esta relacionado a
complicagbes diretamente associadas a gravidez, parto ou poés-parto, indicando que
apesar do numero reduzido, essas situagdes ainda exigem atencgéao rigorosa para prevenir

complicagdes agudas.

A distribuicdo dos oObitos ao longo dos anos mostra uma ocorréncia relativamente baixa,
porém persistente, o que reforca a importancia de manutencdo e aprimoramento das
acgdes de vigilancia, assisténcia qualificada durante o pré-natal, parto e puerpério, além do
fortalecimento das redes de atengdo a saude materna para minimizar os riscos e reduzir

ainda mais a mortalidade materna no municipio.

Tabela 10 — Causa de 6bito materna por causa obstétrica direta e indireta no periodo de
2021 a 2024;

Causas Maternas 2021 2022 2023 2024 Total
Obstétricas Diretas 0 01 0 0 01
Obstétricas Indiretas 02 0 01 02 05
Total 02 01 01 02 06

Fonte: Sistema de Informagao de Mortalidade - SIM, 2025.

2.2.5 Doencas de notificagao compulsoéria

2.2.5.1 Tuberculose

A tabela 11 apresenta os casos confirmados de tuberculose por sexo no periodo de 2021
a 2024, totalizando 135 casos. Observa-se que a tuberculose afetou predominantemente
0 sexo masculino, com 91 casos, representando aproximadamente 67% do total,

enquanto o sexo feminino contabilizou 44 casos, cerca de 33%.

Ao analisar a distribuicdo anual, verifica-se que o numero de casos aumentou de forma

significativa em 2022, alcangando 43 notificagcdes, e manteve-se elevado em 2023 com 48
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casos, sendo esse o ano com maior registro. Em 2024, houve uma redugédo para 30

casos, embora ainda se mantenha em patamar consideravel.

O predominio da tuberculose entre os homens é consistente com dados epidemioldgicos
internacionais, que indicam maior vulnerabilidade desse grupo devido a fatores
comportamentais, exposicdo ocupacional, uso de alcool e tabaco, entre outros. Esses
dados ressaltam a importancia de direcionar agdes de prevengao e controle da
tuberculose, especialmente voltadas ao publico masculino, além de manter estratégias de

diagndstico precoce e tratamento adequado para ambos os sexos.

Tabela 11 — Casos confirmados de tuberculose por sexo pelo periodo de 2021 a 2024;

Sexo 2021 2022 2023 2024 Total

Masculino 10 28 35 18 91

Feminino 4 15 13 12 44
Total 14 43 48 30 135

Fonte: Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagcdo - Sinan Net; 2025.

Por fim, é importante destacar que a subnotificacdo dos casos de tuberculose ainda pode
ser um desafio significativo para a completa compreenséo da real magnitude da doencga
na regiao. Falhas na notificagao, dificuldades de acesso ao diagnéstico e estigma social
associado a doenga podem contribuir para que muitos casos nao sejam registrados
oficialmente, o que reforga a necessidade de fortalecer os sistemas de vigilancia
epidemioldgica e ampliar 0 acesso aos servigos de saude para garantir um controle mais

efetivo da tuberculose.

2.2.5.2 Hanseniase

A tabela 12 apresenta os casos confirmados de hanseniase por sexo no municipio de
Aracruz no periodo de 2021 a 2024, totalizando 21 casos. Observa-se um predominio dos
casos no sexo masculino, que registrou 17 casos, enquanto o sexo feminino contabilizou

4 casos.

Em relagdo a distribuicdo anual, destaca-se que o ano de 2022 apresentou o maior
numero de casos, com 7 confirmagdes, seguido de 2023 com 5 casos e 2024 com 6

casos. O ano de 2021 teve tiveram incidéncia muito baixa, com 2 e 1 caso,
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respectivamente. E importante observar que os casos femininos foram registrados apenas

a partir de 2023, com 2 casos em 2023 e 2 casos em 2024.

Esses dados indicam que a hanseniase continua presente no municipio, com maior
ocorréncia entre os homens, o que pode estar relacionado a fatores epidemioldgicos,
sociais e comportamentais. O aumento nos casos a partir de 2022 sugere a necessidade
de intensificar as agbes de vigilancia, diagnéstico precoce e tratamento, bem como a

ampliacdo das campanhas educativas para conscientizagdo da populagéo.

Além disso, a baixa quantidade de casos no primeiro ano analisado iniciais pode indicar
possiveis falhas na detecgdo ou notificagcdo, reforcando a importancia de fortalecer os
sistemas de vigilancia epidemiolégica e capacitacdo dos profissionais de saude para
garantir que os casos sejam identificados e tratados adequadamente, prevenindo a

transmissao e complicagdes da doenca.

Tabela 12 — Casos confirmados de hanseniase por sexo pelo periodo de 2021 a 2024;

Sexo 2021 2022 2023 2024 Total

Masculino 01 07 03 04 15

Feminino 0 0 02 02 04
Total 01 07 05 06 19

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo - Sinan Net

Entretanto, somente com a redugdo da subnotificagdo sera possivel tragar estratégias
mais eficazes para o controle da hanseniase no municipio, protegendo a saude da

populagao e evitando complicagdes graves decorrentes da doenga.

2.2.5.3 AIDS

A analise dos casos de AIDS identificados no municipio de Aracruz entre os anos de 2021
e 2024 revela aspectos relevantes que merecem atengdo no ambito da saude publica.
Verifica-se uma predominancia de notificagdes entre individuos do sexo masculino, que
representam aproximadamente dois ter¢cos do total de registros, evidenciando uma
vulnerabilidade maior desse grupo em comparagao as mulheres. Essa diferenca pode

estar relacionada a fatores sociocomportamentais, como menor adesao as praticas
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preventivas, resisténcia em buscar os servigos de saude e maior exposicdo a situacdes

de risco, 0 que demanda estratégias de prevencado mais direcionadas e efetivas.

Quanto a evolucao temporal, observa-se que 2022 apresentou o maior nimero de casos,
seguido de uma redugdo progressiva nos anos subsequentes, com destaque para a
queda mais acentuada em 2024. Embora esse decréscimo possa indicar avangos no
enfrentamento da doencga, por meio de politicas de prevengdo e maior acesso ao
diagndstico e tratamento, ndo se pode desconsiderar a possibilidade de subnotificagao,
principalmente diante dos impactos da pandemia de COVID-19 sobre a busca e a oferta

de servicos de saude.

No que se refere a distribuicdo por faixa etaria, nota-se uma concentracao significativa
dos casos entre 22 e 48 anos, periodo que corresponde a populagdo economicamente
ativa. Esse dado reforga a importancia de politicas de prevencao voltadas a esse publico,
uma vez que a ocorréncia da doenga nesse grupo traz implicagdes néo apenas para a

saude individual, mas também para o contexto social e econémico do municipio.

Diante desse cenario, ainda que os dados mais recentes sinalizem redug¢ao no numero de
casos, permanece o desafio de manter e ampliar as agcbées de prevengao, diagndstico
precoce e acompanhamento continuo das pessoas vivendo com HIV/AIDS. A
consolidagédo de estratégias educativas, a ampliagdo do acesso a servigos de saude e o
fortalecimento das politicas publicas voltadas para os grupos mais vulneraveis sao
medidas fundamentais para sustentar a tendéncia de queda e evitar novos aumentos no

futuro.

Tabela 13 — Casos de AIDS identificados por sexo no municipio de Aracruz no periodo
2021 a 2024;

Sexo 2021 2022 2023 2024 Total

Masculino 6 13 11 4 34

Feminino 6 7 3 2 18
Total 12 20 14 6 52

Fonte: http://www?2.aids.gov.br/cgi/tabcgi.exe?tabnet/br.def. 2025.
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Grafico 2 — Casos de AIDS identificados no municipio de Aracruz por faixa etaria no
periodo de 2021 a 2024;

B 2021 @@ 2022 2023 [ 2024

: 1

22a29anos 31a39anos 42a48 anos 50a 58 anos 60 a 62 anos 71 anos

Faixa etaria

Fonte: http://www?2.aids.gov.br/cqgi/tabcgi.exe?tabnet/br.de

2.3 Vigilancia em saude no municipio

A Vigilancia em Saude, em todas as suas instancias e nos diversos pontos da Rede de
Atencdo a Saude do SUS, constitui-se como um eixo estratégico de organizagao do
cuidado, pautado na articulagéo intersetorial, na elaboracdo e implementacdo de
protocolos, nas linhas de cuidado e no matriciamento em saude. Sua atuagéo envolve a
definicho de estratégias, dispositivos de organizacdo e fluxos assistenciais que
asseguram a integralidade e a equidade da atencédo, bem como a prote¢cdo da saude da

populacao.

2.3.1 Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria do municipio de Aracruz realiza agdes acgbes continuas e
articuladas destinadas a eliminar, reduzir ou prevenir riscos a saude e a intervir em
problemas decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da

prestacéo de servigos de interesse da saude.

Atualmente, desempenham fungdes de fiscalizagdo no ambito da Vigilancia Sanitaria os

seqguintes profissionais :
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Quadro 2 — Profissionais que atuam na Vigilancia Sanitaria, por categoria profissional e

vinculagao;
Categoria Profissional Quantidade Quantidade Quantidade Total
Efetivos Comissionado Cessionados

Gerente de Vigilancia em Saude 01 01 - 01
Coordenador de Vigilancia Sanitaria 01 01 - 01
Fls’cz_a|s de Vigilancia Sanitéria (nivel 06 ) ) 06
médio)
Engenheiro Sanitarista 01 - - 01
Médico Veterinario ( Autoridade

e 01 - - 01
Sanitaria)
Enfermeiro ( Autoridade Sanitaria) 02 - - 02
Farmacéutico (Autoridade Sanitaria) 01 - 01 02
Agente administrativo 03 - - 03

Total 16 02 01 17

Fonte: Coordenacédo da Vigilancia Sanitaria/2025.

Entre suas atribuicbes destacam-se:

abrangendo todas as etapas, desde a producgao até o consumo;

Investigacao de surtos e agravos a saude;

Atendimento a denuncias e demandas da populacéo.

Fiscalizac&o e regulagao da prestagao de servigos relacionados a saude;

Licenciamento e monitoramento sanitario de estabelecimentos e produtos;

Acbes educativas e de orientagao junto a prestadores e a comunidade;

Controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, impactem a saude,
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Quadro 03 — Numero de atividades realizadas pela vigilancia sanitaria no

periodo de

2021 a 2024,
Quantidade realizada por ano
Atividades TOTAL
2021 2022 2023 2024

Inspegdes sanitarias realizadas 1.862 2.048 2.170 2.067 8.147
Licengas sanitarias concedidas 339 3.372 445 517 4.673
Denuncias atendidas 114 105 124 117 460
Andlise de projetos hidrossanitarios 245 269 182 381 1.077
Aprovagao ~  de projetos | 304 331 246 254 1.132
hidrossanitarios

Atividade edugatlva e fiscalizacao 1634 350 428 393 2.805
do uso de fumigenos

Excluséo de cadastro de

estabelecimento sujeitos a 34 08 13 07 62
vigilancia sanitaria

Atendimento a solicitagdes da

ANVISA, SESA ou outros 6rgaos 26 35 19 80 260

Fonte: Coordenacgédo da Vigilancia Sanitaria, 2025.

2.3.2 Vigilancia Ambiental e Centro de Controle de Zoonoses

A Vigilancia Ambiental e o Centro de Controle de Zoonoses do municipio de Aracruz

desenvolvem um conjunto de ag¢des sistematicas voltadas a identificagdo, monitoramento

e prevencao de fatores ambientais que possam afetar direta ou indiretamente a saude

humana.

Entre os principais servigos ofertados, destacam-se:

1. Controle e prevengdo de arboviroses (dengue, chikungunya, zika virus e febre

amarela), por meio de inspecbes em imoveis, pesquisas vetoriais especiais,

tratamento focal, monitoramento de pontos estratégicos e larvitrampas;

2. Diagnéstico laboratorial para identificagdo de culicideos;

3. Atendimento de denuncias e reclamacbes relacionadas a riscos ambientais e

zoonoticos;

4. |dentificacdo de animais sinantropicos e adogao de medidas de controle;

5. A¢des educativas e de mobilizagao social para conscientizagao da populagao;
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6. Exames diagnosticos para Leishmaniose Visceral Canina e eutanasia de animais

positivos, conforme normas sanitarias;

7. Recolhimento de quirdpteros e outras espécies relevantes para a vigilancia

epidemioldgica;

8. Prevencao e controle da raiva, incluindo observacdo de animais suspeitos e coleta

de encéfalos para diagnéstico laboratorial,

9. Controle populacional de roedores;

10. Prevencgao e controle da esporotricose animal;

11. Execugdo dos programas de VigAgua e VigSolo, voltados ao monitoramento da

qualidade da agua e do solo como determinantes ambientais da saude.

Em relagado as zoonoses, em no Municipio de Aracruz, no periodo de 2021 a 2024, foram

notificados 1.766 atendimentos antirrabico humano, apresentando uma média de 441

atendimentos por ano. A espécie animal agressora mais frequente relacionada aos

atendimentos antirrabicos humanos no municipio foi a canina, com 1.397 (79,1%) das

notificagdes seguidos dos felinos com 328 (18,6%), conforme observado na Tabela 14.

Tabela 14 - N° de notificagdes por espécie animal agressora, por ano de ocorréncia, para

residentes em Aracruz/ES, 2021 a 2024;

Espécie agressora 2021 2022 2023 2024 Total Geral
Canina 259 346 387 405 1397
Felina 49 65 95 119 328
Quiréptera(morcego) 01 03 09 04 17
Primata Nao Humano (macaco) 03 02 - 01 06
Herbivoro - - 01 01 02
Outra 04 03 06 03 16
Total Geral| 316 419 498 533 1766

Fonte: e-SUS VS

Merece atengao a vigilancia de quirépteros e nos animais silvestres pela prevaléncia de

acidentes com estas espécies assim como, pela relevancia que estas assumiram na

transmissao de raiva para os serem humanos no cenario nacional.
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Tabela 15 - Numero de tratamentos indicados, por tipo de agresséo, por ano de

ocorréncia, para residentes no municipio de Aracruz/ES, 2021 a 2024,

Tratamento indicado 2021 2022 2023 2024 | Total Geral
Pré exposigao 02 03 02 01 08
Dispensa do tratamento 02 05 03 05 15
Observacgéo do animal(se céo ou gato) 137 265 369 402 1.173
Observagao + vacina 125 66 36 40 267
Vacina 21 37 26 23 107
Soro + vacina 29 43 62 62 196
Total Geral 316 419 498 533 1.766

Fonte: e-SUS VS

Em relacdo ao tratamento, destacados na Tabela 15, no periodo de 2021 a 2024 para o
tipo de tratamento indicado nos atendimentos antirrabicos humanos, houve
predominancia da observagcdo do animal 1173 (66,4%), se cdo ou gato, seguido de
observagao + vacina 267 (15,1%), soro + vacina (11,5%), vacina (3,3%) e outros como

reexposicao e pre-exposi¢cao ou dispensa do tratamento (1,3%).

Entre 2021 e 2024 foram observados 1148 caes e gatos agressores e 30 amostras
encaminhadas para diagndstico laboratorial, ndo havendo diagnodsticos positivo para a

raiva e cao ou gato.

Tabela 16 - Caes e gatos vacinados e cobertura vacinal- Campanha de vacinagao
antirrabica, Aracruz/ES 2022 a 2024;

Ano Céao Gato Cob.(%)
2022 13.967 2.603 94,7%
2023 14.331 2.710 83,3%
2024 14.125 2.663 80,9%

Fonte: CCZVA/2025
O municipio tem alcangado coberturas vacinais satisfatérias acima de 80% nas

campanhas anuais de vacinagao antirrabica de caes e gatos, embora, a cobertura vacinal

nao se apresente igualmente distribuida em todas as regides do Municipio.

36



Tabela 17 - Casos notificados e confirmados de esporotricose humana e esporotricose
animal, Aracruz/ES, 2020 a 2024;

Ano Humana Animal

Not. Conf. Not. Conf.
2021 11 1 127 124
2022 25 8 116 107
2023 38 37 169 158
2024 37 12 185 140
Total 144 74 597 529

Fonte: e-SUS-VS

A esporotricose zoondtica teve os primeiros casos em animais notificados no municipio a
partir de 2018. A partir de 2020, os casos em humanos comegaram a ser notificados
quando esta se tornou de notificagdo compulséria no estado do Espirito Santo, dada a
sua relevancia para a saude publica. Apesar de ndo apresentar alta mortalidade em
humanos, trata-se de uma doencga altamente contagiosa e de facil disseminagéo entre
animais e de animais para humanos, dado o estrito convivio no ambiente domiciliar, com

casos crescentes anualmente.

Entre os animais positivos para a esporotricose 466 (80,6%) foram encaminhados para

tratamento como forma de reduzir as fontes de infecgédo para os proprietarios.

Outros agravos merecem atengdo da vigildancia de zoonoses como a leishmaniose
visceral canina. No periodo de 2021 a 2024 foram diagnosticados 03 caes positivos para
a doenca. Embora importados, o municipio € classificado como vulneravel a doenca,

sendo necessario a realizagao de agdes para estabelecer a sua receptividade.

Quadro 4 - Profissionais que atuam na Vigilancia Ambiental e Controle de Zoonozes, por

categoria profissional e vinculagéo;

Categoria Profissional Quantidade Quantidade Total
Efetivos Comissionado

Gerente de Vigildncia Ambiental em Saude - 01 01
Médico Veterinario 02 - 02
Bidlogos 02 - 02
Oficial de Controle Animal 01 - 01
Assistente Administrativo 02 - 02
Auxiliar de Servicos Gerais 01 - 01
Agente de Combate as Endemias 56 - 56
Aukxiliar de Controle Animal 02 - 02

TOTAL 67

Fonte: Gerencia de Vigilancia Ambiental em Saude, 2026
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Até a Semana Epidemiologica (SE) 53 de 2025, o municipio de Aracruz registrou 13 casos de
Febre do Oropouche, doencga viral transmitida principalmente pelo inseto Culicoides paraensis,
conhecido popularmente como maruim ou mosquito-polvora. A ocorréncia da doenca reforca a
importancia do fortalecimento das agbes de vigilancia epidemiolégica e ambiental, especialmente

diante do cenario de expansao das arboviroses no territério nacional.

No més de janeiro de 2026, o municipio de Aracruz apresentou baixo numero de casos notificados
de arboviroses em comparag¢do aos demais municipios do Estado do Espirito Santo. De acordo
com os boletins epidemiolégicos estaduais, o municipio registrou indice aproximado de 9,50 casos

notificados de dengue, sendo classificado em situagao de baixa incidéncia no periodo analisado.

O cenario epidemioldgico observado evidencia a relevancia das agdes continuas desenvolvidas
pela Vigilancia em Saude, incluindo controle vetorial, monitoramento epidemiolégico, visitas
domiciliares, eliminagédo de criadouros e atividades de educagdo em saude voltadas a prevengéo

das arboviroses e demais zoonoses de interesse em saude publica.

Além das agbes relacionadas as arboviroses, o municipio de Aracruz também presta assisténcia
continua aos casos de esporotricose, importante zoonose de transmissdo fungica associada
principalmente a felinos. O servigo realizado pelo Centro de Controle de Zoonoses inclui
acompanhamento veterinario mensal dos animais em tratamento, orientagdo aos tutores,
monitoramento clinico e fornecimento gratuito de medicagao, fortalecendo as agbes de saude

Unica e contribuindo para redugao da transmissao da doenga no municipio.

2.3.3 Vigilancia Epidemiolégica

O setor de Vigilancia Epidemiologica tem como finalidade monitorar, analisar e interpretar
de forma sistematica os dados relacionados ao perfil de saude da populagao, visando
subsidiar a tomada de decisdes e orientar as agdes de prevencao, controle e reducao dos

riscos a saude coletiva.

Entre suas principais atribuicdes, destacam-se a notificacdo, investigagdo e
acompanhamento de casos e agravos de notificagdo compulséria, bem como a
identificacdo de fatores determinantes e condicionantes da saude. Além disso, o setor
atua na organizagdo de informagdes epidemioldgicas, elaborando relatérios, boletins e

analises que orientam gestores, profissionais de saude e a comunidade em geral.
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O trabalho desenvolvido pela Vigilancia Epidemioldgica é fundamental para a deteccao
precoce de surtos, epidemias ou emergéncias em saude publica, garantindo respostas
rapidas e eficazes. O setor também contribui para o planejamento e a avaliagao das
politicas publicas de salde, fortalecendo o Sistema Unico de Saude (SUS) em ambito

municipal.

Com uma equipe técnica capacitada e comprometida, a Vigilancia Epidemiolégica atua de
forma integrada com as demais areas da Secretaria Municipal de Saude, além de manter
constante articulagdo com as esferas estadual e federal, assegurando a execugao de

acdes coordenadas e efetivas.

Assim, a Vigilancia Epidemiolégica se consolida como um setor estratégico, responsavel
por transformar informagdes em conhecimento e agdes, contribuindo para a promocao,

protecao e recuperagao da saude da populagéo.
2.3.4 Vigilancia em Saude do Trabalhador

O setor de Vigilancia em Saude do Trabalhador constitui uma area recentemente
implantada no ambito da Vigilancia em Saude, com o objetivo de identificar, monitorar e
intervir nos fatores relacionados ao processo de trabalho que possam impactar a saude
da populacdo trabalhadora. Sua atuagcdo busca promover ambientes laborais mais
seguros, prevenir acidentes e agravos relacionados ao trabalho e contribuir para a

melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores.

Por se tratar de uma vigilancia em fase inicial de implantagdo no municipio, ainda se
apresentam desafios a serem enfrentados, como a necessidade de estruturagao
adequada do servico, a ampliacdo da equipe técnica, a consolidagcao de fluxos de
notificagdo e investigagdao, bem como o fortalecimento da articulagao intersetorial. Soma-
se a isso a importancia de sensibilizar os servicos de saude e os préprios trabalhadores
quanto a relevancia da notificagcdo dos agravos ocupacionais e a efetiva utilizagdo dos

instrumentos de registro e analise disponiveis.

Apesar dos desafios, a criagdo deste setor representa um avango significativo na
consolidacido das acgdes de saude publica, uma vez que reconhece a centralidade do

trabalho como determinante social da saude. Nesse sentido, a Vigilancia em Saude do
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Trabalhador vem se estruturando como uma estratégia fundamental para o planejamento
e execucgao de politicas publicas que visem a promog¢ao da saude, a prevencao de riscos

ocupacionais e a protegao dos direitos da populagao trabalhadora.

2.4 Rede de Atencao Integral a Saude

2.4.1 Atencao Primaria a Saude (APS)

O municipio de Aracruz, localizado no estado do Espirito Santo, tem investido de forma
continua na estruturagdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) como porta de entrada
prioritaria do Sistema Unico de Saude (SUS). A capacidade instalada da APS em Aracruz
€ composta por uma rede de Unidades de Basicas Saude (UBS) com Equipes de Saude
da Familia ( ESF), Equipes Multiprofissionais na Atengédo a Saude (Emulti) e Equipes de
Saude Bucal (ESB),e outros servigos complementares, com o objetivo de garantir o

acesso, a resolutividade e a integralidade do cuidado a populacéo.

Atualmente, o municipio conta com 18 Unidades Basicas de Saude distribuidas de forma
estratégica entre as areas urbanas e rurais, assegurando ampla cobertura territorial.
Essas unidades sdo compostas por equipes multiprofissionais, incluindo médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude, além de equipes

de apoio em saude bucal.

Quanto a saude indigena, o municipio conta com 05 Unidades de Basicas de Saude
Indigenas, todas com 05 equipes de Estratégia Saude da Familia Indigena completas,
perfazendo uma cobertura assistencial de 100% da populagéo indigena. Para fins de
apoio as acbes de prevencdo e promocado, também tém de suporte as equipes:

nutricionista, psicélogo, assistente social e farmacéutico.

Segundo o e-Gestor a cobertura populacional estimada de Atencdo Primaria a Saude
(APS) , no final de 2024, no municipio de em Aracruz era de 118,55% e 20,66% em
Saude Bucal, refletindo o compromisso da gestdo municipal em alcangar metas de

universalizagao da APS.
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No que se refere a cobertura dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), de acordo com
dados do e-Gestor, ao final do ano de 2024 o municipio apresentava um indice de
81,91%.

Além disso, Aracruz mantém investimentos em infraestrutura fisica e tecnolégica das
unidades, promovendo a informatizagcdo dos processos de trabalho e a qualificagcao dos

profissionais por meio da educacgao permanente.

A oferta de servigos como vacinagao, pré-natal, acompanhamento de doencas crdnicas,
saude mental, visitas domiciliares e agdes de promocdo da saude estdo entre os

principais eixos de atuagao da Atencgao Primaria a Saude (APS) local.

Persistem, entre os principais desafios da gestdo, a ampliacdo do acesso aos servigos de
saude nas comunidades de maior vulnerabilidade e em areas de dificil acesso, a redugao
da rotatividade dos profissionais e o fortalecimento da integragao entre a Atengao Primaria
e os demais niveis da Rede de Atencdao a Saude. Ainda assim, a estrutura atualmente
instalada no municipio representa uma base estratégica para a consolidacédo e o

aperfeicoamento continuo das acdes e servigcos ofertados pela Atengao Primaria.

Outro ponto de atengao identificado pela Gestéo refere-se a necessidade de manutencgao,
qualificagdo e adequagao da estrutura fisica das Unidades Basicas de Saude, exigindo
planejamento permanente e investimentos continuos, com o objetivo de proporcionar
ambientes mais seguros, acessiveis, acolhedores e compativeis com a oferta de uma

assisténcia humanizada e de qualidade a populagéo.

Destaca-se, ainda, que o municipio de Aracruz vem passando por um processo de
expansao econdmica e industrial, acompanhado pelo crescimento populacional, aumento
da populacdo flutuante e incorporacdo de novos moradores, fatores que impactam
diretamente a demanda pelos servicos de saude, especialmente na Atencao Primaria.
Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Saude reafirma-se como a principal porta de
entrada e coordenadora do cuidado no Sistema Unico de Salde, tornando necessaria a

ampliacdo da capacidade assistencial do municipio, com expansao, fortalecimento e
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qualificagdo das equipes de saude, visando garantir acesso oportuno, resolutividade e

continuidade do cuidado.

2.4.2 Atengao Secundaria a Saude

A atencdo especializada em saude compreende os servigos de média e alta complexidade
ofertados no ambito ambulatorial e hospitalar, destinados ao atendimento de condi¢ées
clinicas que demandam recursos tecnoldgicos e profissionais especificos. A analise da
capacidade instalada desses servicos no municipio de Aracruz, Estado do Espirito Santo,
tem como objetivo subsidiar o planejamento e a organizagao da rede de atengéo a saude,

conforme os principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Aracruz dispde de servicos ambulatoriais préprias e contratualizada que ofertam
consultas especializadas em diversas areas, por meio do Consoércio Intermunicipal de
Saude e Secretaria Estadual de Saude, no total sdo disponibilizados 19 especialidade,

dentre eles:

e Cardiologia,

e Endocrinologia,

¢ Ginecologia e Obstetricia,
e Ortopedia,

¢ Psiquiatria,

¢ Neurologia,

e Dermatologia,

¢ Reumatologia,

e Neuropediatra,

e Cirurgiao Geral,

e Dentre outros.

Quanto os exames especializado, 0 municipio possui uma ampla oferta de servicos,
podemos citar:
e Exames de Ultrassonografia com Dopler ;

e Ecocardiografia Transtoracica de Stress;

42



e Ecocardiografia Transtoracica;

e Monitoramento de Holter 24h ;

e Ecodopller de Membros — unilateral (dir/esq);
e Teste Ergometrico;

e Laringoscopia;

¢ Videolaringoscopia;

e Endoscopia digestiva Alta;

e Colonoscopia;

e Campimetria;

e Mapeamento de Retina;

o Espirometria;

e Tomografia — diversos segmentos;

e Ressonéancia Magnética — diversos segmentos.

O servigo é regulado pela Central Municipal de Regulagdo, com priorizagdo baseada em
critérios de risco e vulnerabilidade, conforme protocolos clinicos estabelecidos. Observa-
se, contudo, demanda reprimida em algumas especialidades, sobretudo psiquiatria e
neurologia, devido a escassez de profissionais e a dificuldade de fixacdo em regides fora

das capitais.

A atencao especializada no municipio € prestada por equipe multiprofissional composta
por médicos especialistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicélogos,
fisioterapeutas, entre outros. A contratacdo de especialistas ainda é um desafio,
especialmente em areas de menor atratividade profissional, 0 que impacta diretamente na

capacidade instalada e na regularidade da oferta.

A analise dos dados de produgao ambulatorial (SIA/SUS), somada a avaliagdo dos fluxos
regulatorios, indica crescimento da demanda por atengdo especializada, com destaque
para as areas de ortopedia, cardiologia e oftalmologia. Filas de espera prolongadas sao
observadas principalmente nos servigos de diagndstico por imagem e em consultas com

determinadas especialidades médicas.
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Com o objetivo de reduzir a fila de espera e garantir mais qualidade de vida para os

moradores o municipio contratualiza procedimentos cirurgicos eletivos.

Os procedimentos incluem cirurgias como hérnia, vesicula, varizes, oftalmolégicas, dentre
outras. Os procedimentos de maior complexidade sao realizadas pela Secretaria Estadual
de Saude.

O municipio participa solidariamente nas agbdes especializadas da saude indigena,

ofertando consultas e exames especializados conforme demanda.

O servigo de reabilitacao fisica e intelectual constitui um componente essencial da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), sendo responsavel pela promogdo da funcionalidade,
autonomia e qualidade de vida de individuos com agravos temporarios ou permanentes.
No municipio de Aracruz, esse servico é ofertado com base nos principios da
integralidade e da equidade, buscando garantir atengdo continua e humanizada a

populagao.

O municipio de Aracruz disponibiliza atendimento em reabilitagao fisica e intelectual por
meio de unidades proprias e servigos contratualizados, com atuacdo multiprofissional
articulada com os demais pontos da rede de atencdo, em especial com a Atencao
Primaria a Saude (APS), a Atencdo Especializada e a Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE).

O municipio possui servigo contratualizado na modalidade CER Tipo Il, reabilitagao fisica
e intelectual com servigos voltados a fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e
psicologia, voltados a populagcdo com deficiéncia fisica, intelectual, transtornos do
neurodesenvolvimento, sequelas de acidentes e condigdes cronicas.

A estrutura do servigo compreende:

APAE — CONVENIO NA MODALIDADE CER Il — PARA ASSISTENCIA A REDE DE
DEFICIENCIA — REABILITAGAO FiSICA E INTELECTUAL
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Unidade especializada que realiza atendimentos voltados a fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional e psicologia, voltados a populagdo com deficiéncia fisica, intelectual,

transtornos do neurodesenvolvimento, sequelas de acidentes e condi¢des crénicas.

AMAES - ASSOCIAGAO DOS AMIGOS DOS AUTISTAS DO ESTADO DO ESPIRITO
SANTO

Visa ampliar o atendimento a pessoas com deficiéncia intelectual e autismo através do
Sistema Unico de Saude (SUS).O programa funciona como uma estratégia para
territorializar o atendimento, reduzir barreiras, promover o acesso € humanizar a atengao
a saude. Foi implantado no municipio no ano de 2023 e tem atendido uma média de 120

pacientes més com Transtorno do Espectro Autista nivel de suporte um.

SERVIGO DE SAUDE MENTAL

Com foco em atengao psicossocial, incluindo atendimentos ambulatoriais com psicologos
e psiquiatras, acompanhamento de transtornos mentais moderados e graves, e

articulagdo com a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), que inclui os CAPS Il e CAPSI.

CENTRO DE REABILITAGAO FiSICA DE ARACRUZ

Atendimentos voltados a reabilitacdo de pacientes a sua condicdo funcional anterior ao
adoecimento e/ou ao resgate de uma autonomia favoravel a continuidade da vida diaria,
diminuicdo das incapacidades decorrentes de problemas crénicos. Presta assisténcia
direta aos pacientes de forma individual ou coletiva. Oferta o servico de fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia e terapia ocupacional voltados para a reabilitacéo fisica, motora

e neuroldgica.

O trabalho interdisciplinar favorece o cuidado centrado na pessoa, respeitando os

diferentes graus de dependéncia funcional e as especificidades clinicas de cada usuario.

O acesso aos servigos de reabilitagao fisica e mental ocorre majoritariamente por meio de
encaminhamentos realizados pela Atencao Primaria a Saude, por unidades hospitalares e

por profissionais da rede especializada. A Central Municipal de Regulagdo organiza o
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fluxo de atendimento conforme a prioridade clinica, com base em protocolos e critérios de

risco funcional e psicossocial.

O servico contempla criancgas, adolescentes, adultos e idosos, com destaque para:
e Pacientes com sequelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC);
e Pessoas com deficiéncia fisica ou multipla;
e Criangas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor;
¢ Individuos com transtornos mentais comuns (ansiedade, depressao) e transtornos
mentais graves e persistentes;

e Pessoas em reabilitagdo pds-trauma ou pds-cirurgica.

REDE DE RENAL CRONICO

O municipio de Aracruz, possui Centro de Hemodialise, caracteriza-se como um servigo
publico municipal que atende a populagéo do territério, bem como dos municipios vizinhos
na microrregido: Funddo, lbiragu e Jodo Neiva. Capacidade de 120 pacientes com
Doenca Renal crbnica em TRS, com capacidade operacional de 1.573 Sessbes de

hemodialise ao més. Fluxo Regulado pela SESA.

¢ Realizagdo de Hemodialise a pacientes com Doenga Renal Crénica (DRC);
e Ambulatério de nefrologia para pacientes pré dialitico ;
¢ Realizagcdo de Exames ;

¢ Confeccao de acesso.

CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICA

Sao estabelecimentos de saude destinadas a oferecer consultas e procedimentos de
especialidades odontoldgicas, com atendimento adulto, infantil e também pessoas com
necessidades especiais. Os pacientes tém que serem encaminhados das Unidades
Basicas de Saude da Familia, apds avaliagao do dentista.
e Para facilitar o acesso do paciente ao servigco temos hoje dois CEOs, sendo um
localizado no Coqueiral e outro da Unidade Basica de Saude do Guaxindiba.

Especialidades oferecidas:
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e Endodontia

e Exodontia

e Cirurgia Bucal

e Diagnostico bucal (lesées) com énfase na preveng¢ao do cancer bucal
e Periodontia

e Atendimento a pacientes com necessidades especiais

2.4.3 Assisténcia Farmacéutica

Tem como objetivo prestar assisténcia integral, armazenar, distribuir e dispensar
medicamentos a populagao, conforme elencados na Relagcdo Municipal de Medicamentos
(REMUME).

O municipio de Aracruz cedia uma Farmacia cidadd da Rede Estadual, onde o cidadao
pode dar entrada no processo para acesso as medicagdes dos componentes Especiais da

Assisténcia Farmacéutica.

Os medicamentos disponiveis nas Farmacias Cidadas Estaduais pertencem ao
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) que consiste em uma
estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela busca da
garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas
linhas de cuidado estdo definidas em publicados Protocolos Clinicos e Diretrizes

Terapéuticas (PCDT) publicadas pelo Ministério da Saude

2.4.4 Atencgao Terciaria a Saude

O municipio de Aracruz, no ambito da atencao terciaria a saude, conta com o Hospital
Maternidade Sao Camilo, uma instituigao filantrépica, sem fins lucrativos, que atua como
maternidade de risco habitual e oferece servicos de internagdo em clinica médica e
cirargica. O pronto atendimento da instituicao dispde de profissionais nas areas de clinica
médica, ginecologia/obstetricia e pediatria, além de contar com especialidades como

ortopedia e cirurgia geral.
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De acordo com informagdes disponiveis no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), o hospital possui 171 leitos, dos quais 138 sdo destinados ao Sistema
Unico de Saude (SUS), distribuidos da seguinte forma: 18 leitos de UTI Tipo II, 10 leitos
de Unidade de Cuidados Intermediarios Adulto, 19 leitos de traumatologia, 19 leitos de
cirurgia geral, 41 leitos de clinica geral, 10 leitos de obstetricia clinica, 10 leitos de

obstetricia cirurgica, 8 leitos de pediatria clinica e 3 leitos de pediatria cirurgica.

Tabela 18 — Numero de internagbes hospitalares por subgrupo de procedimento

realizadas no periodo de 2021 a 2024,

SubGrupo de Procedimentos 2021 2022 2023 2024 | Total
0201 Coleta de material 0 2 0 0 2
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 304 372 302 367 1345
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 1702 1819 1858 2708 | 8087
0304 Tratamento em oncologia 36 65 53 88 242
0305 Tratamento em nefrologia 91 85 74 116 366
0308 Tratamento de lesbes, envenenamentos e outros,
decorrentes de causas externas 108 179 193 277 757
0310 Parto e nascimento 547 584 588 603 2322
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e
mucosa 18 35 23 42 118
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 27 3 1 21 52
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e
do pescogo 86 74 41 153 354
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 54 47 76 78 255
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede
abdominal 334 438 494 670 1936
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 521 457 440 815 2233
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 326 327 549 484 1686
0410 Cirurgia de mama 18 14 14 24 70
0411 Cirurgia obstétrica 618 521 552 533 2224
0412 Cirurgia toracica 39 28 20 29 116
0413 Cirurgia reparadora 3 1 0 3 7
0414 Bucomaxilofacial 1 0 0 0 1
0415 Outras cirurgias 205 153 142 266 766
Total 5038 | 5204 5420 7277 | 22939

Fonte: TabWin - Sistema de Informagao Hospitalar Descentralizada — SIHD;

A Tabela 18 apresentada reune dados extraidos do Sistema de Informacao Hospitalar
Descentralizada (SIHD), provenientes do TabWin, referentes aos procedimentos realiza-
dos entre os anos de 2021 e 2024. Os dados estdo organizados por subgrupos de proce-
dimentos hospitalares, abrangendo atendimentos ambulatoriais e cirurgicos. A seguir,

apresenta-se uma analise descritiva e interpretativa dos dados.
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No periodo avaliado, observa-se um crescimento progressivo no numero total de procedi-
mentos realizados, partindo de 5.038 em 2021, passando por 5.204 em 2022, 7.277 em
2023, até atingir 7.780 procedimentos em 2024, totalizando 25.299 procedimentos no
quadriénio. Esse aumento indica uma ampliagdo na oferta de servigos hospitalares ou

uma elevagao da demanda por cuidados de saude na regido analisada.

Dentre os subgrupos, destaca-se com maior volume de registros o item 0301 —
Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos, que totalizou 3.086 procedimentos no pe-
riodo, mantendo uma média estavel de crescimento anual. Em seguida, o subgrupo 0303
— Tratamentos clinicos (outras especialidades) apresentou também numeros expressivos,
com 2.998 procedimentos, refletindo a importancia desses atendimentos na composicao

do cuidado hospitalar.

Outro subgrupo de grande relevancia € o 0310 — Parto e nascimento, com 2.322 registros,
sendo um dos principais indicadores de atividade hospitalar e atengdo a saude materno-
infantil. Os valores anuais desse subgrupo se mantiveram relativamente estaveis, com le-

ve variagao, o que pode indicar constancia na taxa de natalidade assistida no periodo.

Entre os procedimentos cirurgicos, sobressai-se o subgrupo 0408 — Cirurgia do sistema
osteomuscular, com 2.833 procedimentos, representando o maior volume dentro das ci-
rurgias especializadas. Também merece destaque o subgrupo 0406 — Cirurgia do apare-
Iho circulatério, com 2.431 registros, seguido pela 0407 — Cirurgia do aparelho digestivo,
orgaos anexos e parede abdominal, com 2.298 procedimentos. Esses numeros sugerem
elevada demanda por intervengbes de média e alta complexidade, frequentemente asso-
ciadas a doencgas crdnicas prevalentes na populagdo, como cardiovasculares e musculo-

esqueléticas.

Ainda no campo das cirurgias, observa-se que a 0409 — Cirurgia do aparelho geniturinario
e a 0410 — Cirurgia de mama totalizaram, respectivamente, 1.665 e 764 procedimentos.
Tais dados reforcam a presencga significativa de intervengbes relacionadas a saude da

mulher no contexto hospitalar.

Outros subgrupos com menor expressividade numérica, mas que ndo devem ser descon-

siderados, incluem 0402 — Cirurgia do sistema nervoso central e periférico (118 procedi-
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mentos), 0412 — Cirurgia toracica (116), e 0414 — Cirurgia bucomaxilofacial (73), além de
0415 — Outras cirurgias, que somaram 766 procedimentos, evidenciando a diversidade de

demandas atendidas pela rede hospitalar.

O subgrupo 0201 — Coleta de material aparece com apenas dois registros no total do peri-
odo, o que pode indicar subnotificacdo ou a realizagcdo desses procedimentos fora do am-

biente hospitalar tradicional.

Em suma, os dados refletem um sistema hospitalar em expansao, com destaque para
procedimentos clinicos, partos e uma ampla variedade de cirurgias especializadas,
especialmente aquelas voltadas ao sistema osteomuscular, circulatério e digestivo. O
crescimento anual no numero de procedimentos pode indicar ndo apenas aumento da
oferta e acesso aos servigos, mas também maior capacidade de registro e organizagao

dos dados assistenciais.

Tabela 19 — Numero de atendimento ambulatorial por subgrupo de procedimento

realizadas no periodo de 2021 a 2024,

SubGrupo de Procedimentos 2021 2022 2023 2024 Total
0202 Diagnostico em laboratério clinico 20808 | 25062 | 22706 | 34802 103378
0204 Diagnostico por radiologia 6243 8959 7114 9363 31679
0205 Diagnostico por ultrassonografia 412 585 606 844 2447
0206 Diagnostico por tomografia 2506 2220 2195 3548 10469
0207 Diagnostico por ressondnciamagnética 1 0 0 8 9
0209 Diagnostico por endoscopia 0 300 363 1063 1726
0210 Diagnostico por radiologia intervencionista 0 2 0 0 2
0211 Métodosdiagnésticos em especialidades 860 1186 2549 3654 8249
0212 Diagnostico e procedimentos especiais em 61 13 28 492 144
hemoterapia

0214 Diagnostico por teste rapido 639 821 971 3134 5565
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 49048 | 58411 | 52480 67357 227296
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 515 363 1009 1391 3278
0306 Hemoterapia 44 14 30 64 152
0401 If’equenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido 799 633 639 787 2858
subcutaneo e mucosa

0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da 2 0 0 0 2
cabeca e do pescogo

0405 Cirurgia do aparelho da viséo 0 0 69 244 313
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 3 16 33 91 143
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgaos anexos e 3 4 7 5 19
parede abdominal

0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 113 77 228 215 633
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 3 0 2 7 12
0412 Cirurgia toracica 12 1 1 24 38
0415 Outras cirurgias 5 2 20 7 34
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0417 Anestesiologia 5 0 495 1058 1558

0803 Autorizacao / Regulacéo 0 0 8 4 12

Total| 82.082 | 98.669 | 91.553 | 127.712 | 400.016

Fonte:TabWin - Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA/2025;

A Tabela 19 apresenta o numero de atendimentos ambulatoriais realizados por subgrupo
de procedimento no periodo de 2021 a 2024, com dados extraidos do Sistema de Infor-
macgao Ambulatorial — SIA. A analise revela uma tendéncia de crescimento significativo no
volume total de atendimentos ao longo do quadriénio. Em 2021, foram registrados 82.062
atendimentos; em 2022, o numero subiu para 85.695; em 2023, aumentou expressiva-
mente para 124.557; e, em 2024, atingiu 107.702 atendimentos. O total acumulado no pe-
riodo foi de 400.016 atendimentos, evidenciando a intensificacdo da atividade ambulatori-

al no sistema de saulde analisado.

Entre os subgrupos, o de maior representatividade foi 030701 — Consultas / Atendimento,
com um total expressivo de 257.282 registros, o que corresponde a mais de 64% do total
geral. Esse dado destaca a centralidade da atengdo ambulatorial de primeira linha, volta-
da ao diagnéstico, acompanhamento e resolugéo de agravos de saude em nivel ambula-
torial. A progressdo dos numeros desse subgrupo ano a ano indica uma expansao conti-

nua na oferta e/ou procura por esse tipo de servico.

Outro subgrupo com numeros bastante relevantes € o 020502 — Diagnéstico por radiolo-
gia, que totalizou 31.675 atendimentos no periodo. Esse dado evidencia a importancia
dos exames de imagem no processo de diagndstico clinico, sendo este um dos principais
suportes da atencdo especializada. Destacam-se também os subgrupos 020403 — Diag-
nostico por ultrassonografia (24.247 atendimentos) e 020701 — Diagndstico por tomografia
(20.245 atendimentos), reforgando a relevancia crescente dos exames de imagem de mai-

or complexidade no suporte ao cuidado ambulatorial.

O subgrupo 020201 — Diagndstico em laboratério clinico apresentou um volume significati-
vo de 10.378 atendimentos, consolidando os exames laboratoriais como componentes es-
senciais na avaliacdo e acompanhamento dos pacientes. Ja os atendimentos classifica-
dos como 020801 — Diagnéstico por ressonancia magnética somaram 3.646, enquanto

procedimentos como endoscopias, colonoscopias e outros métodos diagndosticos mais in-
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vasivos aparecem com numeros mais modestos, como os 020601 — Diagndstico por en-

doscopia com 176 registros.

No tocante as intervengdes terapéuticas, os dados revelam menor frequéncia em relagéao
aos procedimentos diagnosticos. O subgrupo 0408 — Cirurgia do sistema osteomuscular
presentou 174 procedimentos, seguido por 0404 — Cirurgia das vias aéreas superiores, da
face, da cabega e do pescogo com 113 registros. Os demais subgrupos cirurgicos, como
0415 — Outras cirurgias (54 atendimentos), 0414 — Bucomaxilofacial (63) e 0409 — Cirurgia
do aparelho geniturinario (36), registraram numeros mais discretos, o que € esperado em

ambientes ambulatoriais, onde os procedimentos cirurgicos sdo mais limitados.

Outros subgrupos relevantes incluem 020901 — Diagnéstico por medicina nuclear (429
atendimentos), refletindo o uso de tecnologias avangadas no diagndstico ambulatorial, e
060101 — A¢des de prevengao / detecgao precoce / controle com 144 registros, o que
aponta para a presencga, ainda que modesta, de agdes de saude preventiva no conjunto
das atividades ambulatoriais.

Por fim, o subgrupo 080101 — Regulagao / Avaliagao / Regulagédo aparece com 58.190 re-
gistros, indicando um volume importante de atividades ligadas ao controle de acesso e
gerenciamento dos servigos prestados, essencial para a organizagao e funcionamento efi-

ciente da rede de atencado a saude.

Em sintese, a analise da tabela evidencia um sistema ambulatorial em franca expansao e
com forte énfase nos atendimentos clinicos e diagndsticos, especialmente os exames de
imagem e laboratoriais. As atividades cirurgicas ambulatoriais e as a¢des preventivas, em-
bora presentes, aparecem em menor escala. A expressiva presencga dos registros relacio-
nados a regulacao reforga o papel da gestao e controle no fluxo dos atendimentos ambu-

latoriais.

3. GESTAO DE SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) apresenta uma estrutura organizacional composta
por departamentos técnicos e administrativos que operam sob a coordenagcao de um ges-
tor municipal de satde, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Saude

(SUS). A estrutura esta dividida em setores estratégicos, como vigilancia em saude, aten-
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¢ao primaria, média e alta complexidade, gestdo do trabalho e da educagédo na saude,
planejamento e regulagdo, além das unidades de apoio administrativo e financeiro. Essa
organizacao busca garantir a descentralizagcdo das agdes e servigos, promovendo a inte-

gralidade do cuidado e a eficiéncia na gestao.

No que se refere a infraestrutura, observa-se que a Secretaria Municipal de Saude (SMS)
conta com prédios proprios e unidades de saude que, embora em sua maioria funcionais,
demandam constante manutencgéo e investimentos para adequagoes fisicas e tecnoldogi-

cas.

Quanto a frota de veiculos, utilizada principalmente para transporte sanitario, agées de vi-
gilancia e deslocamento de equipes. Quanto a logistica de compras, armazenamento e
distribuicdo de insumos, o municipio opera por meio de um almoxarifado central, que en-

frenta desafios relacionados a informatizacdo dos processos e controle de estoque.

O processo de planejamento da Secretaria Municipal de Saude (SMS) é conduzido com
base em instrumentos legais e normativos do SUS, como o Plano Municipal de Saude
(PMS), a Programacéao Anual de Saude (PAS) e os Relatorios de Gestado. A estruturagao e
operacionalizagdo do planejamento ainda carecem de maior integragdo entre as areas
técnicas e administrativas, bem como entre os niveis locais de decisdo. Embora haja
avancgos na definicdo de metas e indicadores, € necessaria uma maior institucionalizagao
da cultura do planejamento estratégico, com monitoramento continuo e participagao efeti-
va dos gestores e trabalhadores. A articulagdo com o centro de decisdo do governo muni-
cipal, embora existente, pode ser fortalecida para assegurar a prioridade das agdes de

saude nas agendas de governo.

Em relagdo a regionalizagdo, o municipio esta inserido em uma Regido de Metropolitana,
participando de forma ativa nas instancias de pactuacao interfederativa, como a Comissao
Intergestores Regional (CIR). A cooperagdo entre as esferas de governo tem permitido
pactuagdes de fluxo assistencial, organizagao das redes de atencao e definicdo de metas
regionais. A inser¢cao do municipio nas redes tematicas regionais, como urgéncia e emer-
géncia, atengdo materno-infantil e assisténcia especializada, revela avangos, mas tam-

bém desafios quanto a integracao e a oferta equilibrada de servigos entre os entes.

53



No que diz respeito ao financiamento, o municipio recebe transferéncias regulares do
Fundo Nacional de Saude e do Fundo Estadual, bem como aplica recursos proprios para
a complementacao das agdes e servigos. Observa-se que o gasto publico total com saude
tem crescido, refletindo o aumento da demanda e o custo dos insumos e servigos. A exe-
cucao orcamentaria demonstra comprometimento com os minimos constitucionais, porém,
enfrenta dificuldades na previsdo e no fluxo regular dos repasses, impactando diretamen-
te a execucgao fisica e financeira das ag¢des programadas. O Fundo Municipal de Saude
encontra-se regulamentado através de Lei Municipal n° 1.467 de 07 de maio de 1991 e
Lei Municipal n° 3.342 de 01 de setembro de 2021.

A gestao de pessoas na Secretaria Municipal de Saude (SMS) mostra um perfil de servi-
dores maijoritariamente composto por profissionais da area técnica e assistencial, com sig-
nificativa presencga de contratos temporarios e terceirizagdes. Durante o quadriénio, foram
realizados concursos publicos e processos seletivos simplificados, embora ainda haja de-
fasagem em algumas categorias, especialmente na atencéo especializada. A qualificagao
profissional € uma das areas que necessita de investimentos continuos, visto que a capa-
citacéo técnica e gerencial dos trabalhadores é fundamental para a melhoria da qualidade
do atendimento. Algumas estratégias de capacitagdo tém sido adotadas, porém de forma

pontual e insuficiente frente as necessidades do sistema.

A participagao social constitui um dos pilares da gestdo municipal de saude. O Conselho
Municipal de Saude (CMS) encontra-se ativo, realizando reunides ordinarias e extraordi-
narias, emitindo resolugdes e acompanhando a execugao das politicas publicas. A articu-
lagdo entre a gestdo e os conselheiros tem evoluido, com maior transparéncia das infor-
macgodes, a capacitacdo dos membros e a ampliagdo dos canais de escuta e dialogo com a
populacdo por meio da pesquisa de satisfacdo do usuario e a implantagcdo da Ouvidoria
SUS.

Em sintese, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) apresenta avangos importantes na
organizagao e operacionalizagdo de suas agoes, contudo enfrenta limitagbes estruturais,
financeiras e gerenciais que demandam esforgos coordenados e investimentos continuos
para assegurar a consolidacdo de um sistema de saude equanime, resolutivo e de quali-

dade para a populacéao.
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4. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES - DOMI

O Plano Municipal de Saude do quadriénio, 2026 — 2029, estabelece diretrizes estratégi-
cas e objetivos especificos definidos pela Gestdo Municipal, visando assegurar o acesso
universal, integral e equitativo aos servicos de saude, fortalecer a vigildncia em saude,
aprimorar a gestao do sistema e promover a participagao social. As agdes propostas refle-
tem o compromisso com a qualidade, a humanizagéo e a integralidade do cuidado a po-
pulagdo, considerando as especificidades locais e a necessidade de articulagéo entre os

diferentes niveis de atencéo.

4.1 Diretriz 1 — Garantir o acesso universal, integral e equitativo aos servigos de

saude

Esta diretriz prioriza a qualificacdo das redes de atencdo a saude e a ampliacdo da reso-
lutividade do cuidado, com foco na regionalizagdo, humanizagao e continuidade do cuida-
do.

Objetivos:

* Atencéo integral a saude materno-infantil: Assegurar cuidados humanizados a sau-
de da mulher, gestante, parturiente, puérpera, recém-nascido e crianga, fortalecen-
do linhas de cuidado e articulando os niveis de ateng¢ao para reduzir morbimortali-
dade materna e infantil e promover um inicio de vida saudavel.

* Rede de Urgéncia e Emergéncia: Organizar e qualificar a rede municipal, garantin-
do acesso agil, humanizado e resolutivo, integrando servigos pré-hospitalares, uni-
dades de pronto atendimento e atencdo basica, assegurando a continuidade do
cuidado e resposta oportuna as necessidades agudas.

» Saude mental: Garantir cuidado integral por meio da Rede de Atengéo Psicossocial
(RAPS), assegurando acesso humanizado, promogao de saude mental, prevencao
de agravos, atengao a crises, reabilitacdo psicossocial e reinser¢ao social.

* Atencgdo a pessoa com deficiéncia: Assegurar acesso integral a saude da pessoa
com deficiéncia, promovendo reabilitagao fisica, intelectual, auditiva e visual, inclu-
sao social, autonomia funcional e articulagéo intersetorial, respeitando a diversida-

de e os direitos humanos.
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* Doengas cronicas: Estruturar e fortalecer a Rede de Atengdo as Pessoas com Do-
engas Cronicas, garantindo prevencéao, diagndstico precoce, manejo clinico, con-
trole de complicacbes e promocédo da qualidade de vida, com acompanhamento
continuo e incentivo ao autocuidado.

» Saude do homem e do idoso: Ampliar e qualificar o acesso a atengéao integral, pro-
movendo servigos resolutivos, humanizados e regionalizados, com foco na preven-
¢ao de agravos, diagndéstico precoce e manejo de condigdes crénicas, asseguran-
do continuidade do cuidado ao longo do ciclo de vida.

» Fortalecer e aprimorar a Atengao Primaria a Saude, por meio da consolidagao das
Redes de Atencgéo, assegurando acesso universal, integral, equitativo e resolutivo a

populacio.

4.2 Diretriz 2 — Fortalecer a Vigilancia em Saude

A vigilancia em saude é considerada componente estratégico da gestdo do cuidado e da
promogao da saude, integrando agdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e
da saude do trabalhador.

Objetivos:

* Fortalecer a capacidade de detec¢cao, monitoramento e resposta oportuna as
doencas e agravos de notificagdo compulsoéria e outras condigdes de interesse em
saude publica, por meio da qualificagdo da vigilancia epidemioldgica, da vigilancia
laboratorial e da integragdo com os servigos de saude.

* Ampliar e qualificar as agdes de vigilancia sanitaria no controle de riscos sanitarios
relacionados a produg¢ao, comercializacdo e uso de bens e servigos de interesse a
saude, promovendo praticas regulatorias baseadas em evidéncias e em defesa da
saude da populacgao.

* Implementar e consolidar agées de vigilancia ambiental, com foco na identificagao,
monitoramento e controle de fatores ambientais de risco a saude, tais como agua,
ar, solo, residuos, agrotoxicos e desastres naturais, promovendo ambientes
saudaveis e sustentaveis.

» Estruturar e fortalecer a vigilancia em saude do trabalhador, por meio do

monitoramento de agravos relacionados ao trabalho, inspe¢des nos ambientes
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laborais e acdes intersetoriais de promocgao, prevengao e protecao da saude dos
trabalhadores formais e informais.

Implementar e consolidar agbes de vigilancia de zoonoses, com foco no
monitoramento de fatores de risco relativos as zoonoses e acidentes causados por
animais pegonhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica e ao
controle de animais vetores, hospedeiros, reservatorios, amplificadores e
portadores, de relevancia para a saude publica, visando garantir a prevencao,

promogao e protecdo a saude humana.

4.3 Diretriz 3 — Aprimorar a gestao do sistema municipal de saude

Visa modernizar processos administrativos, fortalecer a governanga, incorporar tecnologi-

as e inovagoes, além de qualificar a gestao do trabalho e da informacéo em saude, pro-

movendo eficiéncia, transparéncia, participagao e resolutividade.

Objetivo:

Processos administrativos e Governanga - Aprimorar a gestdo administrativa da
Secretaria Municipal de Saude por meio da padronizagdo, informatizagcdo e
monitoramento dos processos internos, promovendo maior eficiéncia, controle de
recursos, celeridade nas decisbes e conformidade com os principios da
administracao publica.

Inovagdo em Gestdo e Servigcos - Estimular praticas inovadoras na gestdo e na
organizagao dos servigos de saude, com foco na digitalizagdo de processos, uso
de dados para predicdo de demandas, automatizacdo de rotinas operacionais e
fortalecimento de modelos assistenciais baseados em evidéncias e centrados no
usuario.

Gestao da Informagéo e Planejamento em Saude - Fortalecer o planejamento em
saude por meio da qualificacdo da producdo, analise e uso de informacdes
estratégicas, estruturando nucleos de apoio a gestdo, promovendo a cultura do
planejamento integrado, participativo e baseado em evidéncias, com foco na
tomada de decisao, definicdo de prioridades e melhoria continua da atengao e da

gestao do SUS no territério.
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4.4 Diretriz 4 — Gestao integrada e monitoramento do processo regulatério

Busca otimizar o tempo de espera e garantir acesso equitativo da populagao a consultas,
exames e servigos especializados, com base em critérios clinicos e protocolos padroniza-

dos.

Objetivos:

* Assegurar a gestdo integrada e o monitoramento continuo do processo regulatério
para consultas e exames, visando a otimizagao do tempo de espera e a equidade
no acesso, com base em critérios clinicos e protocolos padronizados.

* Assegurar 0 acesso equitativo e oportuno da populagdo aos servigos de saude
especializados, por meio da ampliagdo da oferta, da regulacdo qualificada e da
integracdo das redes assistenciais, garantindo continuidade e integralidade do
cuidado.

* Integracdo com as Redes de Atengéo - Promover a articulagao entre a regulagao, a
atencdo basica, as redes de atencdo a saude e o0s servigos especializados,
garantindo a continuidade do cuidado e a resolugdo das demandas em todos os

niveis assistenciais.

4.5 Diretriz 5 — Fortalecer a participagao social no Sistema Municipal de Saude

Visa ampliar a transparéncia, o acesso a informagéo e efetivar mecanismos de controle
social, garantindo protagonismo dos conselhos de saude, escuta qualificada da populagao

e valorizacao da ouvidoria.

Objetivos:

» Garantir o acesso da populagdo e dos conselhos de saude a informacgdes claras,
atualizadas e acessiveis sobre a gestdo e os servigos de saude, fortalecendo a
transparéncia na tomada de decisdes.

* Fortalecer os mecanismos de ouvidoria e canais de escuta da populagao,
garantindo a recepgao, tratamento e resposta efetiva as demandas, sugestdes e

reclamagdes dos usuarios do sistema de saude.
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4.6 Diretriz 6 — Fortalecer a rede municipal de saude por meio da implementacgao
das agoes do Programa Especial de Saude do Rio Doce, pactuadas entre a Secreta-
ria Municipal de Saude e o Ministério da Saude em decorréncia do Desastre do Rio
Doce, visando a reorganizagao da rede assistencial, a qualificacao da gestao e a

ampliagao da capacidade de resposta dos servigos de saude.

Objetivos:

* Implementar e monitorar as a¢des pactuadas no ambito do Programa Especial de
Saude do Rio Doce, promovendo o fortalecimento da atencdo a saude, da
vigilancia em saude, da infraestrutura, da gestdo, da inteligéncia e ciéncia de
dados, da saude digital e da educagao permanente, com transparéncia, acesso a

informacao e fortalecimento do controle social.
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5. TABELA EXPLICATIVA

DIRETRIZ 1 - Garantir o acesso universal, integral e equitativo aos servigos de saude, por meio da qualificagcao das redes de
atencao a saude e da ampliagdao da resolutividade do cuidado, com foco na regionalizacao, humanizacdo e continuidade do
cuidado.

OBJETIVO 1.1 — Assegurar a atencéao integral e humanizada a saude da mulher, da gestante, da parturiente, da puérpera, do recém-
nascido e da crianga, por meio da qualificagéo dos servigos de saude, da articulagéo entre os niveis de atencao e do fortalecimento das

linhas de cuidado, com foco na redugao da morbimortalidade materna e infantil e na promoc¢éo de um inicio de vida saudavel.

Indicador (linha-base) |Meta Plano | Meta Prevista a realizar

Indicador para monitoramento e

Descrigao da Meta avaliagcao da meta Valor | Ano

Unidade | 5026-2029) | 2026 | 2027 2028 | 2029
de medida

Numero de mulheres de 25 a 64
anos com exames citopatologicos
do colo do utero realizados nos
ultimos trés anos, residentes em
determinado local e ano/Numero de
mulheres de 25 a 64 anos,
residentes no respectivo local e
ano X 100

Aumentar a realizagdo periddica do
exame citopatolégico do colo do
utero nas mulheres de 25 a 64 anos.

0,47 | 2024 | Percentual 0,50 0,48 | 0,49 0,50 | 0,50

Numero de mulheres de 40 a 69
anos que realizaram mamografia
de rastreamento, nos ultimos dois
Garantir a cobertura da mamografia, anos, em determinado local e
de rastreamento em mulheres de 40| periodo/ Numero de mulheres na
a 69 anos. faixa etaria de 40 a 69 anos, no
respectivo local e periodo x 100

70% > > > > >
> 033 2024 | Percentual | 45 | o35 | 035035 | 0,35




Implantar o protocolo municipal do
pré-natal e puerpério.

Protocolo municipal de pré-natal e
puerpeério revisado, publicado e em
vigéncia até data determinada
(sim/n&o).

2025

Numeral

01 Protocolo

01

Implantar Protocolo municipal para o
Desenvolvimento da crianca.

Protocolo municipal para o
Desenvolvimento infantil elaborado,
publicado, em vigéncia até data
determinada (sim/n&o) e treinado.

2025

Numeral

01 Protocolo

01

Garantir que as gestantes iniciem o
pré-natal até a 122 semana de
gestacdo e assegurar a realizagao de
sete ou mais consultas de pré-natal.

Percentual de gestantes com inicio
do pré-natal até a 122 semana e
com 7 ou mais consultas de pré-

natal realizadas.

51%

2024

Percentual

75%

65%

70%

75%

75%

Garantir as consultas puerperais até
a 452 dias poés-parto.

Percentual de puérperas com, pelo
menos, uma consulta até o 42° dia
pos-parto.

43%

2024

Percentual

75%

65%

70%

75%

75%

Garantir o acompanhamento do
crescimento e  desenvolvimento
infantii nas Unidades Basicas de
Saude em criangas menores de 2
anos, com no minimo 9 consultas.

Percentual de criangas menores de
2 anos com registro de consulta em
puericultura

65%

2024

Percentual

75%

65%

70%

75%

75%

Elaborar o protocolo municipal de
Assisténcia Farmacéutica.

Protocolo de Assisténcia
Farmacéutica elaborado, validado e
em vigéncia.

2025

Numeral

01

01

Garantir acesso as consultas ao pré-
natal de alto risco.

Numero de gestantes classificadas
como alto risco que realizaram pelo
menos 1 consulta no
periodo/Numero total de gestantes
classificadas como alto risco no
periodo X 100

80%

2025

Percentual

100%

80%

85%

90%

100%

Manutengéo dos servigos
especializados, voltados para a
saude da Mulher na Casa rosa, por
meio de fluxos e protocolos de
acesso bem definidos e articulados

Numero de programas
especializados implantados

05

Numeral

05

05

05

05

05




em rede.

Manter de 100% dos leitos ativos da
maternidade e pediatria da FHMSC,

Numero de leitos ativos na

assegurando a vinculagdo de risco| maternidade e pediatria / Numero | 100 | 2025 | Percentual 100% 100% |100% (100% | 100%
habitual a instituicdo para realizagdo| total de leitos existentes x 100
do parto.
Numero de gestantes em pré-natal
Garantir uma consulta odontolégica que realizaram a0 menos 1
durante o oré natal consulta odontolégica / Total de | 80% | 2025 | Percentual 80% 65% | 70% | 75% | 80%
P ' gestantes em pré-natal no periodo
X100
Implantar servico de avaliacdo da
crianga e da puérpera quanto a Servico implantado 0 12025 | Numeral 01 01 01 01 01
amamentacgao e a anquiloglossia.
Monitorar a oferta de atividades de
escovagao supervisionada no|Numero de escolas com atividades
territério pelas equipes Qe Sagde fde escovagao supervisionada / 50% 2025 Porcentagem 70% 55% | 60% | 65% | 70%
Bucal (eSB) para a faixa etaria|Numero total de escolas pactuadas
escolar de ensino fundamental (de 6| ou existentes no territério x 100
a 12 anos).
NUmero de ébitos de criancas 1'I'1a)% Manter < '\<"a”ter '\fa”ter 'Z'anter '\<"a”ter
Reduzir a mortalidade Infantil menores de 1 ano/ numero total de 1’6 2024 Taxa que 15/ 1%76 1%76 1%7(9 1%76
nascidos vivos ano obitos 1000 1000 | 1000 | 1000 | 1000
Manter a taxa de mortalidade Numero de ob|t~os maternos .
. (durante a gestagao, parto ou até | 0,73
materna menor que 01, por meio da : . » < que |<que < que <que
NIV g 42 dias apds o término da 01 2024 Taxa < que 01
assisténcia ao pré natal, parto, aborto ~ ~ e 01 01 01 01
o gestacéo) em relagao ao total de | ébito
e puerpério . :
nascidos vivos
Estabelecer articulaggo com a
Secretaria Municipal de Educagao|Numero de escolas atendidas pela | 50% | 2025 50% | 60% |70% | 80%
para suporte quanto a promog¢ao de| articulagcdo Saude—Educacéo / Porcentagem 80%

saude, prevenindo a obesidade e

Total de escolas municipais X 100




desnutricao infantil,
equipe da APS.

envolvendo a

pré-natal.

Garantir a oferta continua do teste
rapido de gravidez em todas as
Unidades Basicas de Saude do
municipio, promovendo diagndstico
precoce e vinculagdo oportuna ao

N° total de UBS do municipio
/Numero de UBS com
disponibilidade regular do teste x
100

0% |2025

Percentual

100%

30%

60%

85%

100%

OBJETIVO 1.2 — Organizar e qualificar a Rede de Urgéncia e Emergéncia no ambito municipal, garantindo o acesso agil, humanizado e
resolutivo aos atendimentos de urgéncia e emergéncia em todos os pontos de atencdo, com integracdo entre os servigos pré -

hospitalares méveis, unidades de pronto atendimento, portas hospitalares e atengao basica, assegurando a continuidade do cuidado e a

resposta oportuna as necessidades agudas de saude da populagao.

. ) Indicador (linha-base) Meta Meta Prevista a realizar
. Indicador para monitoramento Plano
Descrigao da Meta e avaliagdo da meta Unidade (2026
Valor Ano de medida | 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Adequar a estrutura fisica e
operacional do Pronto Numero de etapas concluidas do
Ateng:hmento de Ba~rra do Rlaqho, ’prOJeto (reforma/ampllagag)/ 0% 2025 Percentual 100% | 30% | 60% @ 85% |100%
incluindo elaboragdo de projetoNumero total de etapas previstas
de reforma e ampliagdo do X100
servicgo.
:)r(r;;r)rl::; graduigoigiir?a;fena d(ee Numero de servigos ofertados
e localmente/ dias na semana 70% 2025 Percentual 100% | 70% | 80% | 90% |100%
radiograficos no Pronto (domingo a domingo) X 100
Atendimento de Barra do Riacho 9 g
Consolidar a oferta regular de




exames laboratoriais no Pronto
Atendimento de Jacupemba,

Numero de dias da semana com

H (o)

assegurando atendimento exames laboratoriais 70% | 5025 | Percentual | 100%  70% | 80% | 90% |100%
continuo de domingo a domingo, : o 05 dias

. . disponiveis / 7 X 100
no periodo do funcionamento de
12 horas diurnas.
Adequar a estrutura fisica do|,,. .

) : . Numero de etapas concluidas do

servico da Unidade Mista de rojeto (reforma/ampliagao)
Jacupemba, mediante projeto|  P™% pliagac 0 2025 | Percentual |100% @ 30% | 60% & 85% |100%
R .~ _INumero total de etapas previstas
técnico de reforma e ampliacéo

: X100
da unidade.
g;;:tgg %TSC?:)EA ggcratgeclzgngz Etapas da obra concluidas /

. ~ e Etapas previstas no cronograma 0 2025 Percentual 100% | 40% | 70% | 90% |100%
as legislagdes Sanitarias. oficial x 100
(PPA EXECUTIVO)
Manter o funcionamento dos
servicos de pronto atendimento, NUmero de servicos de pronto
contemplando recursos humanos, . Gos de p 03 2025 Numeral 03 03 03 03 03

. atendimento em atividade
exames laboratoriais e de
imagem e insumos assistenciais.
Implantar o Nucleo de Educagao
Continuada (NEC) para Numero de capacitagdes
capacitagcao dos profissionais da : P ¢ 0 2025 Numeral 04 01 01 01 01
. . realizada ao ano

rede municipal de urgéncia e
emergéncia.
Qualificar a comunicac¢ao Numero de reunides, formacgdes,
assistencial entre os servigos de| acdes de articulagao realizadas
urgéncia e emergéncia e o0s| entre os pontos de atengéo no 40 2025 Percentual 100% | 55% | 70% | 80% (100%
demais pontos de atencdo a| periodo/ Numero previsto no
saude da rede municipal. plano de acdo x 100
Qualificar os enfermeiros que| Numero de enfermeiros que 0 2025 Percentual 95% | 30% | 60% | 90% |95%

atuam na classificacdo de risco
dos servigos de pronto
atendimento, assegurando

atuam na classificagao / Numero
de enfermeiros capacitados x
100




cobertura efetiva do acolhimento.

Implantar protocolos de
seguranga do paciente nos

N° de servicos de pronto
atendimento com protocolo

servigos de urgéncia e| implantado / N° de servigos de 10% 2025 Percentual 100% | 40% | 70% | 90% |100%
emergéncia do municipio. pronto atendimento X 100%
Estabelecer fluxos de referéncia
hOSp'taI?r para casos (.je Urgencial \umero de fluxos de referéncia
de baixa complexidade  em hospitalar elaborados, pactuados
algumas  especialidades no prta’ dos, p 0 2025 Numeral 100% | 30% |H 60% | 85% [100%
e publicados / Numero total de
territério  municipal, seja ela .
, . fluxos previstos x 100
ambulatorial ou hospital do
municipio.
Manter a frota de ambulancias .Nume’ro'de ambulapmag
adequado 3 demanda disponiveis e operaC|ona|s/
. : g Numero de ambulancias 14 2025 Numeral 16 14 15 15 16
assistencial do territério necessarias para atender a
municipal. (PPA EXECUTIVO) demanda assistencial
Adequar a infraestrutura da N de'i ses d
Central de Ambulancias umero eln_tervengoes ©
arantindo condigbes fisicas é melhoria da infraestrutura
gmbientais ade Eadas ara o concluidas / Total de 0 2025 Percentual 80% | 20% | 40% | 60% | 80%
. 9 P .| intervengdes previstas no plano
pleno funcionamento e melhoria ~
g . de adequacao X 100
da resolutividade do servigo.
Numero de intervengdes de
Adequar a infraestrutura fisica das .
basgs do SAMU no municipio concluidas / Total de 50% 2025 Percentual 80% | 55% | 65% | 75% | 80%
plo. intervencgdes previstas no plano
de adequacao X 100
Numero de itens essenciais
Manter o abastecimento regular| anid oy O COMOMMIdade /4000, | 2025 | Percentual | 100% | 100% 100% | 100% |100%
de insumos nas bases do SAMU. )
previstos X 100
Implementar o protocolo de| Numero de etapas do protocolo | 40% 2025 Percentual 100% | 60% | 80% | 95% |100%

transporte Sanitario e suporte a

implementadas / Total de etapas




urgéncia no municipio. previstas X 100

Assegurar oferta suficiente e
funcionamento pleno dos leitos de

sala vermelha na FHMSC, Numero de leitos de sala

vermelha operacionais / Numero :
garantindo atendimento imediato| totg] de Ieit%s de sala vermelha 10 2025 Unidade 10 10 10 10 10
e resolutivo aos pacientes em previstos x 100
situacao de alta gravidade.
Assegurar a disponibilidade de . :
ios de UTI na FHMSC, o0 e o0 e
garantindo oferta continua e . . 18 2025 Leitos 100% | 100% |100% | 100% (100%
adequada 3 demanda Numero total de leitos de UTI

: ) . contratualizados/previstos x 100
assistencial do municipio.

Elaborar protocolo de Assisténcia
Farmacéutica no Pronto
Atendimento (PA), com definicdo
de fluxos, responsabilidades,
criterios de dispensagdo, controle Protocolo Elaborado 0 | 2025 | Numeral 01 .| o ;
de estoque, medicamentos de
alta vigilancia e psicotropico, uso

de antimicrobianos e
monitoramento de eventos
adversos.

Implantar servico de urgéncia e
emergéncia odontologico.

Servigo odontologico implantado 0 2025 Numeral 01 - 01 -

OBJETIVO 1.3 — Garantir o cuidado integral em saude mental, por meio da organizagdo e fortalecimento da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), assegurando o acesso humanizado, em liberdade e baseado no territério, com énfase na promogédo da saude
mental, prevencao dos agravos, atencao as situagdes de crise, reabilitacdo psicossocial e reinser¢cao social das pessoas com sofrimento

mental e/ou com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.




Indicador para

Indicador (linha-base)

Meta

Meta Prevista a realizar

. . . Plano
Descrigcao da Meta monitoramento e avaliagao Unidade | (2026 -
da meta Valor Ano de medida | 2029) 2026 2027 2028 2029
Numero de equipes da APS
Qualificar as equipes da Atencéo e Pronto Atendimento
Primaria e a Rede de Urgéncia e Capacitados/Total de 33 2025 | Numeral 100% 50% 75% | 95% (100%
Emergéncia quanto a saude mental. Equipes de Pronto
Atendimento existente
Capacitar as equipes de saude
quanto ao fluxo de atendimento de Equipes capacitadas 33 2025 | Percentual | 100% [50% 75% | 95% [100%
saude mental.
Vincular o paciente pos-internacdo, Numero de pacientes que
psiquiatrica e/ou alcool e droga no foram internados em
tratamento ambulatorial envolvendo psiquiatria/Total de pacientes 20% 2025 | Percentual | 70% | 50% 55% | 60% | 70%
os familiares. internados em psiquiatria
Implantar o PTS - Projeto
Terapéutico Singular nos servigcos da, Numero de servigos com
RAPS para paciente em condigéo PTS implantado 02 2025 | Numeral 02 01| 02 ) i
cronica.
Construir o CAPSi  conforme ,
preconizado em legislagdo vigente. Estruturatdo’c?APSl 0 2025 | Numeral 100% 25% 50% | 75% (100%
(PPA EXECUTIVO) construido
Aquisicdo de Equipamentos para o N"‘mefo. de equipamentos
CAPS i e || adquiridos / Numero de 0 2025 | Numeral 30 - 20 10 -
| equipamentos programados
Captar recurso para construgao do Numero de propostas 0 2025 | Percentual 04 01 01 01 01
espaco fisico do CAPS II. protocoladas
Garantir transporte para as equipes| Numero de atendimentos 56 2025 | Numeral 200 112 | 168 | 180 | 200
do CAPSi e CAPSII para realizagdo| externos realizados com
do matriciamentos e visitas| transporte anual /NUmero
domiciliares nos territorios. total de atendimentos




externos planejados

Realizar de diagndstico municipal de

. ~ Diagnostico elaborado 0 2025 | Numeral 01 01 01 01 01
Pessoas em Situacao de Rua.
Reduzir o numero de reinternacao Numero de pacientes
: reinternado no ano/Total de o > > > >
gos pamentes acompanhados pelo pacientes internados durante 0 2025 | Percentual | 50% 10% | 20% | 30% | 50%
APSi e CAPSII. o ano X 100
Implantar encontros mensais de NGmero de equipes
matriciamento entre as equipes da matriciadas realiqzacri)os no
RAPS e da Atencdo Primaria agno/Total de equipes de ESF 0 2025 | Numeral 32 8 8 8 8
Saude. do municipio no ano
Promover agdes de ressocializagéo e Ntmero de agdes realizadas
promogao de autor)omla ©ldurante o ano/Total de acdes 0 2025 | Numeral 08 02 | 02 | 02 02
protagonismo aos pacientes de roaramadas
saude mental. brog
Implementar campanhas educativas
com a comunidade de forma NGUmero total de
continua sobre os riscos do uso de campanhas/aces
alcool e outras drogas assim como e ducati\F/)as realizg das no 0 2025 | Numeral 08 02 | 02 | 02 | 02
em saude mental, em escolas, eriodo
unidades de saude, meios de P
comunicacao locais e no territorio.
Numero de metas
Garantir a continuidade da Politica de| estabelecidas no Plano de
Atencdo Especializada a Saude| Metas do IAPI realizadas/ o o o o o o
Indigena no contexto da Saude| Total de metas do Plano de 60% 2025 | Numeral 80% | 65% | 70% | 75% 80%
Mental (IAPI). Metas do IAPI X 100
Ampliar o numero de agbdes Numero de agdes realizados 1 2025 | Percentual | 40% |10% 20% | 30% |40%

especializados da RAPS voltados a
pessoas com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras

no ano atual / Numero de
atendimentos no ano anterior
X100




drogas.

Promover atencéao integral em saude
mental para populagdes em situagao
de vulnerabilidade e minorias sociais,
incluindo populagdgo LGBTQIA+,
populagdo negra, povos indigenas,
comunidades quilombolas, pessoas

Total de agdes realizadas no

com _ deficiéncia, pessoas em "o o4 otal de acoes 0 2025 | Numeral | 04 | 01 | 01 | 01 | O
situacao de rua, pessoas privadas de
. . programadas
liberdade e egressos do sistema
prisional, imigrantes, refugiados e
povos e comunidades tradicionais,
fortalecendo e ampliando as acdes
da Rede de Atencédo Psicossocial
(RAPS).
Implementar campanhas e combate
e conscientizagcao contra a violéncia
aos grupos minoritarios, em especial Total de acdes realizadas no
aos LGBTQIA* e outras Politicas| = i, motal de acses 0 2025 | Numeral | 04 | 01 |01 | 01 | 01
Transversais (ex: comunidades de
) , : programadas
matriz africanas, Quilombolas,
Indigenas)
Implantar a Assisténcia Farmacéutica Ntmero de farmacia clinica
P . implantada/ Total de 0 2025 | Numeral | 02 | - |01 | - | 0O
no Caps Il e Capsii. C
Farmacia clinica programada
Promover acoes coletivas Numero de agoes
. ¢ . realizadas / Numero total de 0 2025 | Percentual 04 01 01 01 01
odontoldgicas nos Caps Il e Caps i. ~
acOes programadas
Implementar linha de cuidado para Numero de pacientes
prevencdo e atencdo ao suicidio,| acompanhado/ Numero de
garantindo acesso oportuno,| pacientes notificados E-sus 30% 2025 |Percentual 60% |40% |45% | 50% | 60%
acolhimento qualificado e| violéncia autoprovocada

acompanhamento dos usuarios.

X 100%




OBJETIVO 1.4 — Assegurar o acesso universal, equanime e integral a atencdo a saude da pessoa com deficiéncia, por meio da

organizagao e qualificagdo da rede de cuidados, promovendo a reabilitagdo fisica, intelectual, auditiva e visual, a inclusdo social, a

autonomia funcional e a articulagao intersetorial, com enfoque na atengdo centrada na pessoa, no cuidado continuo e no respeito a

diversidade e aos direitos humanos.

Indicador para Indicador (linha-base) ;vllae:; Meta Prevista a realizar
Descricao da Meta monitoramento e avaliagao da Unidade | (2026 -
meta Valor | Ano de medida| 2029) 2026 2027 | 2028 | 2029
Elaborar um  diagnostico  dos ,,. : .
pacientes com deficiéncia na rede Numero de PCDs identificados 0 2025 | Numeral 01 - 01 - -
- e mapeados
municipal.
Estabelecer fluxos de Numero de unidades de saude
enca.mlnhﬁamgntos’ aos  servigos de que ytlllzam o fluxo de 0 2025 | Percentual 01 01 i ) i
reabilitacdo disponiveis no territorio. encaminhamento / Total de
unidades de saude X 100
Aquisicao de Equipamentos
acessiveis para rede municipal como
maca ginecoldgica automatica, Numero de Equipamentos
balancas, cadeiras de rodas e  Programados / Total de 04 2025 | Percentual 20 05 | 05 05 05
equipamentos bem como equipamentos Adquiridos
equipamentos para uso de
reabilitac&o.
Implantar do aplicativo de libras para
o atendimento aos usuarios com Numero de unidades com o
deficiéncia auditiva. (PROPOSTA DA aplicativo implantado / Total de 0 2025 | Percentual 20 05 | 05 05 05
12° CONFERENCIA MUNICIPAL DE unidades de programadas
SAUDE)
Implementar os grupos de apoio Numero de servigos de 0 2025 | Percentual 03 01 02 | 03 03
psicossocial para familiares e referéncia com grupos
cuidadores de pacientes com implantados / Total de servigcos

deficiéncia em todos os servicos de|

de referéncia X 100




referéncia para atendimento de
pacientes.
Manter as parcerias com instituicoes
especializadas no cuidado da rede de N° de parcerias 03 2025 | Numeral 03 03 | 03 03 03
Deficiéncia.
Realizar matriciamento dos servicos N° de servigcos matriciados/
especializados com a APS, escolas ¢ numero de servigos 0 2025 | Numeral 20 05 | 05 05 05
demais equipamentos de saude. programados
Habilitar o servico de CER tipo Il na . -
APAE — Aracruz. Servico habilitado. 0 2025 | Numeral 01 01 - - -
Descentralizar os  servicos de
reabilitacdo fisica para os distritos € Numero de servigos ofertados 04 2025 | Numeral 05 05 | 05 05 05
APS.
Ampliar o percentual de cobertura de
V|§|tas dom!C|I|ares ’dg profissional de Nume_ro_ de vistas realizadas/ n 0 2025 | Percentual | 30% | 10 % 15% | 20% | 30%
nivel superior e médio a PCDs pela de Visitas programadas X100
APS ou atencao especializada.
Estabelecer articulacdgo com a Numero de
Secretaria Mummpal de EQucagao . atlvuﬂades/encontros dc'e 01 2025 | Numeral 12 03 | 03 03 03
para melhor manejo e matriciamentoarticulagao entra a rede saude e
de alunos com deficiéncia. educacgao/ numero programado
Expandir a rede multiprofissionaisNumero de profissionais de que
f|S|loterap|a, TO,_ fonoaudiologia, compde equipes dg APS e 57 2025 | Percentual| 30% | 10 % 15% | 20% | 30%
psicologia, etc a fim de fomentar as Atencao especializada /
acoes na rede. Numero programado X 100
Implementar de agcdes de saude bucal ..
voltada para PCD nos CEO. Servigo implantado 0 2025 | Numeral 02 - 01 - 02

. , Numero de criangas
Encaminhar os pacientes que inhad :
necessitam de estimulacdo precoce encaminhadas para servigo

G .. | especializado/ Numero total de | 50% 2025 | Percentual | 70% |55% |60% | 65% | 70%

para reabilitacdo em casos suspeitos .

s n criangas em acompanhamento
de deficiéncia. X 100
Implementar dispositivos de midias e N° de dispositivos implantados 02 2025 | Numeral 03 03 | 03 03 03




ou eletrénicos e/ ou software de
inovagdes tecnoldgicas no cuidado as
terapias de reabilitacio.

nos servigos assistenciais

Implantar SERDIA voltado para o
cuidado de pacientes com DI e
autismo.

Servigo implantado

2025

Numeral

01

01

OBJETIVO 1.5 — Estruturar e fortalecer a Rede de Atencédo as Pessoas com Doengas Crbénicas no municipio, garantindo o acesso

oportuno, o acompanhamento continuo e a integralidade do cuidado, com foco na prevencéo, diagnodstico precoce, manejo clinico

qualificado, controle das complicagbes e promog¢ao da qualidade de vida, por meio da articulagdo entre os niveis de atengcao, ac¢des

intersetoriais e incentivo ao autocuidado apoiado.

Indi Indicador (linha-base) L Meta Prevista a realizar
. ndicador para Plano
PESIHERD e A monitoramento e avaliagao Val A Unidade | (2026 - 2026 2027 2028 | 2029
da meta alor M9 | de medida| 2029)
Numero de pacientes com
Estabelecer o diagndstico territorial doengas crénicas incluidos
doAs .pacientes portadore;s .de doenga no diagnésticg territorial / 0 2025 | Percentual  60% | 45% 50%  55%  60%
crbnica na APS, priorizando os  Total de pacientes com
atendimentos. doencas crbnicas
acompanhados na APS X 100
Numero de consultas
Garantir a oferta de consulta especializadas e exames
glspec!ali.zada e exames de apoio realizados / Numero total de 60% 2025 | Percentual | 75% | 60% | 65% | 70% | 75%
iagnostico em quantitativo adequado consultas e exames
para atender a rede municipal. estimados para a populacao
X100
Realizar campanhas e outras N° de Acdes e/ou
estratégias para promocdao deCampanhas realizadas/ n° de 06 06 | 06 | 06 06
diagndstico precoce as principais ac¢des e ou Campanhas 02 2025 | Numeral




doencgas cronicas (diabetes, doengas
cardiovasculares (HA, AVC, Infarto),
cancer de mama, cancer de prostata,
outras neoplasias, DPOC e Asma,
Saude Mental, Obesidade.

programadas

Implantar/fortalecer protocolos de

N° de protocolos

rastreamento nas UBS implementados / n° de 04 2025 | Numeral 07 04 | 05 | 06 07
' protocolo programados

Melhorar as metas tragadas pelo para

o Diabetes no MS (Consulta de

Profissional de Saude; Avaliagao dos

:%?;g;oerggg'F‘,’rbe'g';’éf“:ratgﬁaﬁ'*Bg;gﬁ Caloulo, Comtorme caleulo | 360, | 2025 | Percentual  60% | 45% 50% | 55% 60%

Antropométricos: Registro de peso e

altura) Indicador C4 APS ou outro

equivalente

::n;%?on\}:;cu; " ngrsot)zccci)leontesd.e r1Sco Protocolo Implantado 0 2025 | Numeral 01 - 01 - -

Implantar uma linha de cuidado e

prevencdo da obesidade como o

monitoramento de pacientes com Linha de Cuidado

perfil de Obesidade, garantindo o Implementada 0 2025 | Numeral 01 - 01 - -

fluxo de encaminhamento e oferta de

cuidados na APS e Atencéo

Especializada

Promover campanhas contra o Numero de campanhas

tabagismo e o uso abusivo de alcool, realizadas / Total de 02 2025 | Numeral 04 01 01 01 01

drogas e habitos de vida saudaveis. campanhas programadas

Instituir Programa de

?g;mg?:g(;gsentﬁgo ﬁ)a:]ao gﬁﬁgfn;erﬁ Programa Implementado 0 2025 | Numeral 01 01 - - -

criangas e adolescentes do municipio.

Estabelecer a oferta adequada de Numero de servigos ou 14 2025 | Numeral 18 15 | 16 17 18

servicos especializados de média

especialidades ofertados /




complexidade no territério municipal,
no Centro de Especialidades Médica.

Numero total de servigos
programados

Garantir a oferta de insumos,

Numero de pacientes com
diabetes tipo 1 cadastrados e
com acesso continuo a

medicamentos  preconizados aos insumos, medicamentos e o o o o o
pacientes com Diabete (DM1, e DM2- exames / Total de pacientes 80% 2025 | Percentual 80% | 80% | 80% ) 80% | 80%
insulino dependente). portadores de diabetes tipo 1
no municipio
X100

Garantir o inicio do tratamento. .N.umero de pacientes que .
oncolégico em até 60 dias apos 0|n|C|aramotratamento em até
di o 60 dias/Numero total de 60% 2025 | Percentual| 80% |65% |70% | 75% | 80%

iagnostico, fortalecendo os fluxos de ) . .

~ N ; pacientes diagnosticados

regulacéo e referéncia regional. X 100
Garantir o pleno funcionamento do
Centro de Hemodialise do municipio,
oferecendo atendimento continuo ¢
qualificado aos pacientes com doencga
renal cronica que necessitem de Servigo de hemodialise em 01 01 01 01 01 01
terapia de  substituigdo  renal, funcionamento 2025 | Percentual
assegurando acompanhamento
clinico, prevencdo de complicagdes,
articulacdo com outros niveis de
atencdo e promoc¢ao do autocuidado.
Manutencido dos leitos de internacéo Numero de leitos de o
na Fundagdo Hospital Maternidadeinternagdo em funcionamento 100%
S5 . . . 138 leitos | 2025 | Percentual | 100% [100%|100% 100% | 100%

ao Camilo. / Numero total de leitos X 100

Numero de pacientes
Realizar avaliagao odontologlcg anual ave’lllados pela odontglogla/ 0 2025 | Percentual | 50% | 30% | 40% | 45% | 50%
em pessoas com doencgas cronicas. Numero total de pacientes
com doengas cronicas x 100

Implantar Programa Municipal de Programa Implantado 0 2025 | Numeral 01 01 - - -
Apoio e acompanhamento do




Diabetes Mellitus tipo 1 em toda rede
municipal. (PROPOSTA DA 12°
CONFERENCIA MUNICIPAL DE
SAUDE)

Fortalecer o acompanhamento do N° de campanhas de
Diabetes Mellitus tipo 2 em toda a  divulgacéo de sobre o
rede municipal. (PROPOSTA DA 12° diabetes, cuidado e
CONFERENCIA MUNICIPAL DE prevencao lancadas para
SAUDE) populacéo

0 2025 | Numeral 04 01 01 01 01

OBJETIVO 1.6 — Promover a ampliagdo do acesso e a qualificacdo da atencao integral a saude do homem e da pessoa idosa,
assegurando a oferta de servigos resolutivos, humanizados e regionalizados, com foco na prevencdo de agravos, no diagnostico

precoce, no manejo das condigbes cronicas e na continuidade do cuidado ao longo do ciclo de Vvida.

Indicador para Indicador (linha-base) llvllae:]ao Meta Prevista a realizar
Descricao da Meta monitoramento e avaliagao Unidad 2026
da meta Valor | Ano | Unidade | (2026- 1,400 5057 12028 2029

de medida | 2029)

Ampliar o numero de consultas N° de consultas ofertadas
médicas e de enfermagem voltadas| para a populagao de idosos
a saude do homem e da pessoa| no territorio/ n° de consultas
idosa. programadas X 100

87.500 2025 | Percentual 20% 5% |10% | 15% |20%

N° de idosos cadastrados que

Garantir a populacéo idosa :
realizaram pelo menos uma

cadastrada tenha acompanhamento

periédico (pelo menos uma consulta _consulta no ano / Total de 0 2025 | Percentual | 65% 40% | 50% |60% |65%
anual) na APS idosos cadastrados na APS
' X100
Capacitar as equipes de saude da|/Numero de grupos realizados
familia em protocolos de prevencdo,| no periodo / Numero de 0 2025 | Percentual | 100% | 50% [100% [100% 100%

diagndstico precoce e manejo das|grupos realizados no periodo
condigbes crdnicas prevalentes em anterior




homens e idosos.

X100

Garantir a manutencdo do servico
especializado em atengao saude do
homem (ambulatorios, programas
itinerantes ou centros de referéncia).

Servigo implantado.

01

2025

Numeral

01

01

01

01

01

OBJETIVO 1.7 — Fortalecer e aprimorar a Atengédo Primaria a Saude, por meio da consolidagdo das Redes de Atencdo, assegurando

acesso universal, integral, equitativo e

resolutivo a populacao.

da populacdo especialmente nos
horarios a partir das 16h, facilitando

que o publico busque o atendimento

. Indicador (linha-base) BB Meta Prevista a realizar
<~ Indicador para Plano
ARG CE monitoramento e avaliagao Valor Ano Unidade | (2026 - 2026 2027 | 2028 | 2029
da meta de medida| 2029)
Adequar a contratacao de
profissionais de acordo com a
necessidade (ACS, ACE e demais
profissionais), integrando-os de forma  Numero de ACS e ACE 126 ACS
intersetorial com as equipes paracontratados / Numero de ACS ) ) i
melhor condugdo do tratamento da e ACE necessarios conforme 53ACE | 2025 | Numeral | 150 ACS 24
populacdo. (PROPOSTA DA 12° gestao X 100
CONFERENCIA MUNICIPAL DE
SAUDE)
Ampliar o numero de Equipes de . o
Saude da Familia (ESF) no municipio, Nll;lrl;rgrec:%geEgﬁantu::?odo
de forma a garantir maior cobertura . ; P 32 2025 | Numeral 37 - 02 | 02 01
) : anterior / Numero de ESF no
populacional e fortalecimento da ] )
A periodo anterior X 100
atencao basica.
Implantar o Programa Saude na Hora,
com a finalidade de ampliar o acesso Programa Implantado 0 2025 | Numeral 01 - - 01 -




de acordo com a sua possibilidade de
comparecimento. (PROPOSTA DA
12° CONFERENCIA MUNICIPAL DE
SAUDE)

Construir Unidades Basicas de Saude
para o Projeto Cuidado em cada

Numero de Unidades

priorizando acdes preventivas e

realizadas / Numero total de

esquina. (PPA EXECUTIVO) Construidas /Numero de 0 2025 | Numeral 04 - 02 | 01 01
(Unidades: Caic, Sao Marcos, Unidades Programadas
Santa Cruz e Guarana)
Aquisicdo de equipamentos para a
Atencao Primaria a Saude, a fim de Numero de equipamentos
atender as novas construgdo e  adquiridos / Numero de 0 2025 | Numeral 50 - 20 20 10
substituicdo de  materiais  pon equipamentos programados
deterioracio.
Numero de Unidades Basicas
Reformar as Unidades Basicas de de ?a0d~e comdr_e}‘orm? 03 0 2025 | N | 05 02 02 01
Saude. (PPA EXECUTIVO) r,‘\]‘i‘”” engao predial realizada umera -
umero Unidades Basicas de
Saude programada
Atualizar a REMUME, conforme
legislagdo  a fim ~de estar em  geyvE atualizada 01 2025 | Numeral 02 | - | 01 - | 01
consonancia com a RENAME e os
perfis epidemiolégicos municipais.
Numero de primeiras
Aol . L consultas odontoldgicas
mpliar o numero de primeira i
consulta programatica odontoldgica programaticas
2 . realizadas /Numero de 0 2025 | Percentual | 70% |50% | 55% | 60% | 70%
por equipe de saude bucal. . \
equipes de saude bucal
(eSB ) X100
Ampliar o numero de tratamentosi Numero de tratamento
concluidos por equipe de saude concluidos /Numero de 0 2025 | Percentual | 70% | 50%  55% | 60% | 70%
bucal. tratamento iniciados X 100
Diminuir a realizagao de exodontias, Numero de exodontias 0 2025 | Percentual | 70% | 50% | 55% | 60% | 70%




tratamentos conservadores em saude
bucal.

procedimentos clinicos
odontoldgicos
X100

Fortalecer a atencdo primaria com a
ampliagdo e qualificacdo das equipes
de Estratégia de Saude da Familia

Numero de equipes de ESF
ampliadas e/ou qualificadas

rurais, localidades remotas, ou onde

ha dificuldade de transporte coletivo.

implantada

garantindo o acesso aos usuarios. no periodo / Numero total de 07 2025 | Numeral 08 - - - 01
(PROPOSTA DA 12° equipes de ESF previstas

CONFERENCIA MUNICIPAL DE para ampliagdo/qualificagdo

SAUDE)

Implantar o Unidade de Atendimento

Odontolégico Movel (UOM) nos |, . - .

territériosg distantes, c(:omun)idades Unidade Odontologico Movel 01 2025 | Numeral 01 01 - - -

DIRETRIZ 2 - Fortalecer a Vigilancia em Saude como componente estratégico da gestdao do cuidado e da promogao da saude,

por meio da integragao das agoes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e da saiude do trabalhador, com foco na

deteccao oportuna de riscos, prevengao de agravos, promog¢ao de ambientes saudaveis e protecao da saude da populagao.

OBJETIVO 2.1 — Fortalecer a capacidade de deteccdo, monitoramento e resposta oportuna as doencas e agravos de notificacdo

compulséria e outras condigdes de interesse em saude publica, por meio da qualificagdo da vigilancia epidemioldgica, da vigilancia

laboratorial e da integragdo com os servigos de saude.

Indicador para Indicador (linha-base) Il\f:rt\i Meta Prevista a realizar
Descricao da Meta monitoramento e avaliagao Unidade | (2026
d t )
a meta Valor | Ano de medida 2029) 2026 2027 | 2028 2029
Garantir que os casos notificados noNumero de notificagdes| 80% |2025 Percentual| 95% |85% | 90% | 95% | 95%




ESUS-vs tenham informagdes completas
e dentro do prazo estabelecido pelo
Ministério da Saude.

registradas com  dados
completos e enviadas dentro
do prazo / Total de
notificagdes realizadas no
periodo X 100

Fortalecer a capacidade de deteccéo,
monitoramento e resposta oportuna (48
horas) as doengas e agravos de
notificagao compulséria e outras
condigdes de interesse em saude publica.

Numero de notificacbes de
doencgas e agravos
investigadas e com resposta
registrada em até 48 horas /
Total de notificacdes
realizadas no periodo X 100

80%

2025

Percentual

95%

85%

90%

95%

95%

Alcancgar as coberturas vacinais
preconizadas pelo Ministério da Saude
para criangas e adolescentes,
fortalecendo as agbes de Vigilancia
Epidemioldgica, integracdo com a Atencao
Primaria na realizacdo de busca ativa de
nao vacinados

Cobertura vacinal por
imunobiolégico em menores
de 1 ano a 14 anos (Vacina e
Confia)

80%

80%

Percentual

100%

85%

90%

95%

100%

Ampliar a deteccéo precoce dos casos de
IST, integrando a vigilancia epidemiolégica
e Programa IST/HIV/AIDS.

Numero de casos de IST
identificados em fase inicial /
Total de casos de IST
detectados no periodo X 100

75%

2025

Percentual

80%

80%

85%

90%

95%

Ampliar a notificagdo oportuna dos casos
de IST, integrando a vigilancia
epidemioldgica e Programa IST/HIV/AIDS.

Numero de casos de IST
notificados dentro do prazo
preconizado pela Vigilancia /
Total de casos de IST
detectados no periodo X 100

75%

2025

Percentual

80%

80%

85%

90%

95%

Garantir o inicio oportuno do tratamento
dos casos de tuberculose.

Numero de casos de
tuberculose que iniciaram
tratamento em até 7 dias
apos o diagnéstico / Total de
casos de tuberculose
diagnosticados no periodo X
100

80%

2025

Percentual

95%

80%

85%

90%

95%




Garantir a completude do tratamento de

Numero de casos novos de
tuberculose encerrados

como cura / Total de casos| 85% |2025 |Percentual| 85% |85% | 90% | 95% | 95%
Tuberculose. novos de tuberculose
encerrados no periodo x 100
Numero de casos novos
. ~ avaliados e classificados
Reduzir a propor¢cao de casos novos com com arau 2 de incapacidade
grau 2 de incapacidade fisica nofisicag/ Total de casgs AOVOS 85% |2025 |Percentual| 85% |85% | 90% | 95% | 95%
diagnostico. de hanseniase avaliados no
periodo X100
Numero de casos novos
Ampliar a detecgdo precoce de casosgfgi:(;zt'(;i?g: deCO/ngtr:Iu d(e) 90% | 90% | 95% | 95% |100%
novos de Hanseniase. P . . 90% | 2025 |Percentual
casos novos diagnosticados
X 100
Ampliar a testagem e o tratamento Proporgdo  de gestantes
testadas para sifilis na 12 95% |2025 |Percentual | 100% | 90% | 95% | 95% |100%
oportuno de gestante com sifilis. consulta de pré-natal
Numero de casos de sifilis
Reduzir a transmiss&o vertical de sifilis, ~ Cond°n(@ eM MeNores de 11 750, | 5025 percentual | 80% | 80% | 85% | 90% | 95%
vivos no periodo X 1.000
Ampliar as acdes de prevencdo dasNumero de pessoas da
hep_atlte§ virais no municipio, garNantlndopop.uIagao de MSCO| gho, | 9025 Percentuall 95% | 80% 850% | 90% | 95%
vacinacdo, testagem e educagcdo emyvacinadas ou testadas / Total
saude. da populacgao de risco X 100
Implantar o Nucleo Permanente de| Nucleo Permanente de 0 2025 | Unidade 01 - 01 - -

Educacdo Continuada em Vigilancia em
Saude visando fortalecer o monitoramento
das agdes executadas na rede municipal
de saude, a fim de identificar fragilidades
nos fluxos de atendimento e o alcance das
politicas de saude publica. (PROPOSTA

Educacio Continuada em
Vigilancia em Saude
implantado.




DA 12° CONFERENCIA MUNICIPAL DE
SAUDE)

Descentralizara acbes e  servigos
disponiveis no ambito dos programas
assistenciais da atengao especializada,/ Numero de Unidades de
em especial PrEP (Profilaxia Pré- Saude com o PrEP
Exposicdao) e PEP (Profilaxia Po6s —| (Profilaxia Pré-Exposicao) e 0 2025 | Unidade 03 01 01 01 -
Exposi¢ao) para as Unidades Basicas de PEP (Profilaxia Pos —
Saude conforme capacidade instalada., Exposi¢cao) implantado
(PROPOSTA DA 12° CONFERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE)

OBJETIVO 2.2 — Ampliar e qualificar as agdes de vigilancia sanitaria no controle de riscos sanitarios relacionados a producgéao,
comercializagao e uso de bens e servigos de interesse a saude, promovendo praticas regulatérias baseadas em evidéncias e em defesa

da saude da populagéo.

Meta

. Indicador (linha-base) Meta Prevista a realizar
Indicador para Plano
Descricao da Meta monitoramento e avaliagao Unidade 2026
da meta Valor | Ano de ( " 12026 | 2027 2028 2029

medida 2029)

Numero de estabelecimentos
Aumentar a cobertura das inspegoesijinspecionados no periodo /
sanitarias em estabelecimentosTotal de estabelecimentos, 50% | 2025 Percentual| 95% | 70% | 75% | 80% ' 90%
sujeitos a vigilancia sanitaria. cadastrados sujeitos a
vigilancia sanitaria X 100

Ampliar a capacidade de resposta aNumero de denuncias de risco| 70% | 2025 Percentual| 100% |80% | 85% | 90% [100%
denuncia de risco sanitario. sanitarios investigados e
respondidas dentro do prazo
estabelecido/ Total de




denuncias
periodo X 100

recebidas no

Numero de profissionais da

populagao sobre riscos sanitario.

realizados / Numero de acoes

educativas previstas X 100

Fortalecer a capacitagao dosVISA que participaram _ de
MUY __capaciiagao capacitagdes no periodo / Total| 100% | 2025 |Percentual| 100% |70% | 80% | 90% [100%
profissionais da Vigilancia Sanitaria. .
de profissionais da VISA
existentes X 100
Numero de agdes educativas
Implantar ag¢des educativas para ajsobre riscos sanitarias 50% | 2025 Percentual  90% 70% | 80% | 85% | 90%

OBJETIVO 2.3 — Implementar e consolidar agdes de vigilancia ambiental, com foco na identificacdo, monitoramento e controle de

fatores ambientais de risco a saude, tais como agua, ar, solo, residuos, agrotéxicos e desastres naturais, promovendo ambientes

saudaveis e sustentaveis.

Indicador para Indicador (linha-base) lelaert‘i Meta Prevista a realizar
Descricao da Meta monitoramento e Unidade (2026
avaliagdo dameta | Valor | Ano de";eadiga (2029)' 2026 | 2027 | 2028 @ 2029
Numero de analises
realizadas no periodo /
Ampliar o monitoramento da qualidade da| Numero total de analises | 80% |2025 |Percentual| 80% | 65% | 70% | 75% | 80%
agua para o consumo humano. planejadas para o periodo
X 100
Numero de acdes
Ampliar agbes de vigilancia de populagbes realizadas no periodo /
e Numero total de acdes 80% |2025 |Percentual| 80% | 50% | 60% | 70% | 80%
expostas a agrotoxicos. . ,
planejados para o periodo
X100
Elaborar plano de contingéncia para| Progressédo do Plano 40% |2025 Percentual | 80% | 65% | 70% | 75% | 80%




desastres naturais com enfoque na saude.

elaborado

Atualizar a capacitacdo dos profissionais de
vigilancia ambiental em saude a respeito das

Numero de profissionais
capacitados no periodo /

respeito de vigilancia ambiental em saude.

(publico atingido)

. o) o o o o o
doencas e agravos de relevancia para o .Nl.Jme_ro totalldleA . 90% |2025 Percentual| 80% | 65% | 70% | 75% | 80%
municipio profissionais de vigilancia

P ambiental X 100
Fortalecer as agbes de educagao em salde a)n” de possoas alcangadas 80% |2025 |n° pessoas 40.000|10.000 |10.000 |10.000 10.000

OBJETIVO 2.4 — Implementar e consolidar agdes de vigilancia de zoonoses, com foco no monitoramento de fatores de risco relativos as

zoonoses e acidentes causados por animais pegconhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica e ao controle de animais

vetores, hospedeiros, reservatérios, amplificadores e portadores, de relevancia para a saude publica, visando garantir a prevencéo,

promogao e protecdo a saude humana.

Indicador para Indicador (linha-base) ILVII::;‘) Meta Prevista a realizar
Descricao da Meta monitoramento e avaliagao Unidade | (2026 -
da meta Valor | Ano de medida 2029) 2026 | 2027 | 2028 2029

Adquirir equipamentos para o/ Numero de equipamentos
acoqdmonamento de amostra_s blologlcas, a_ldqumdos/ Total_ de 0 Percentuall 95% | 80% | 85% | 90% | 95%
medicamentos e para a cadeia de frio da] equipamentos previstos X 2025
unidade. 100
Realizar a vigiléncia e controle de agravos e
zoonoses prevalentes (profilaxia da raiva e Pergentual de acdes 80% | 2025 |Percentuall 80% | 60% | 70% | 75% | 80%
esporotricose), no contexto de relevancia realizadas / Total de
para a saude publica no municipio. notificagdes X 100
Fortalecer e ampliar a vigilancia e controle Numero de focos de 95% | 2025 |Percentual| 80% |60%  65% |70% |80%
de zoonoses emergentes (epizotias de| zoonoses emergentes
leishmanioses, febre maculosa brasileira, investigados e com acbes de
febre amarela, entre outras) sobre a| controles realizadas / Total




populagdo animal, vetores, conforme

diretrizes do Ministério da Saude.

de focos notificados X 100

Definir areas prioritarias para a vigilancia de
vetores, animais sinantrépicos e
peconhentos quando de relevancia para a
saude publica no municipio e inseridos no

Numero de areas prioritarias
com vigilancia de vetores,

contexto de transmissdo de zoonoses e sinantropicos e pegonhentos| 80% | 2025 Percentual| 80% |65% |70% | 75% ' 80%
causadores de agravos, conforme diretrizes| realizada / Total de areas
do Ministério da Saude e realizar a| prioritarias definidas X 100
vigilancia nestas areas.
Adquirir Sistema informatizado (software e|a. .
Sistema adquirido ou Etapas
hardware) para a coleta remota de dados . ) ~
das atividades de vigilancia de zoonoses con_clwdas da implantagao
- : : . do sistema / Total de etapas 0 2025 Percentual| 75% |45% | 50% | 60% |75%
(prontuario , esporotricose, leishmanioses, .
_— . previstas X 100
profilaxia da raiva entre outros).
Garantir a aquisicao e disponibilizagao de|Percentual de equipamentos
equipamentos necessarios para a adquiridos em relagao ao
estruturacdo e funcionamento adequado| total de equipamentos 0 2025 |Percentual| 80% | 60% | 70% | 75% |80%
dos laboratorios da unidade de Vigilancia planejados para o
em Zoonoses. laboratorio.
o : Percentual de insumos e
Assegurar a aquisicao regular de insumos e teriais adauirid
materiais necessarios para execucao das materiais adquiridos em
~ S - relagédo ao total planejado 0 2025 |Percentual| 95% | 75% | 80% | 85% |95%
acdes de vigilancia, prevencdo e controle
o para as campanhas e
de zoonoses no municipio. " L
atividades operacionais.
Executar a reforma e ampliagao da estrutura
fisica do Centro de Controle de Zoonoses e| Percentual de execugao da
Vetores (CCZV), visando melhoria das|obra de reforma e ampliagdo| O 2025 Percentual | 95% |70% | 80% | 85% ' 95%
condigdes de trabalho e ampliacdo da do CCZV.
capacidade operacional do servicgo.
Realizar a contratacdo de empresa| Empresa contratada e em 0 2025 | Unidade 01 01 01 01 01
especializada para guarda, manejo e funcionamento para
manutencao dos animais sob| prestacdo do servico de

responsabilidade do Centro de Controle de

guarda e manejo dos




Zoonoses durante o periodo de reforma da
unidade.

animais.

Garantir quantitativo adequado de recursos
humanos (médicos veterinarios e auxiliares)

Percentual de profissionais
disponiveis em relagéo ao
quantitativo necessario para

para execugdo das agoes de vigilancia, ; 0 | 2025 |Percentual 100% |100%100% 100% 100%
controle e prevencdo de zoonoses no| funcionamento pleno do
municipio. servigo.
: . . Numero de escolas
Realizar monitoramento preventivo de . .
infestacdo de escorpides em unidades monitoradas no periodo /
Numero total de escolas do | 90% | 2025 |Percentual| 80% | 60% K 65% | 70% |80%

escolares do municipio.

municipio X 100

OBJETIVO 2.5 — Estruturar e fortalecer a vigilancia em saude do trabalhador, por meio do monitoramento de agravos relacionados ao

trabalho, inspegcdes nos ambientes laborais e agdes intersetoriais de promogao, prevengao e protecdo da saude dos trabalhadores

formais e informais.

. Indicador (linha-base) HIEE Meta Prevista a realizar
Indicador para Plano
Descricao da Meta monitoramento e avaliagao Unidade 2026
da meta Valor | Ano de ( " 12026 | 2027 | 2028 | 2029
. 2029)
medida
Numero de agravos
Implementar agdes de vigilancia em saude| relacionados ao trabalho
do . trabalhador, ampllandp o| notificados e investigados / 80% | 2025 |Percentuall 95% | 85% | 90% | 95% 95%
monitoramento dos agravos relacionados Total de agravos
ao trabalho. relacionados ao trabalho
notificados X 100
Numero de inspec¢des
Realizar inspe¢cdes em ambientes laborais| realizadas em ambientes
formais e informais. laborais / Numero de 50% | 2025 Percentual| 90% |70% | 80% | 85% 90%
inspec¢des planejadas X 100




~ . - Numero de acdes
Promover  agdes intersetoriais de| . . .

intersetoriais realizadas / 50%

(o}

ﬁ;?;ﬂgﬁgre educagao em saude do Total de agdes intersetoriais 2025 |Percentual| 90% | 70% | 80% 85% 90%
' planejadas X 100

DIRETRIZ 3 — Aprimorar a gestdao do sistema municipal de saude por meio da modernizagao dos processos administrativos,
fortalecimento da governanga, incorporagcao de tecnologias e inovagoes, qualificagao da gestao do trabalho e da informagao

em saude, promovendo maior eficiéncia, transparéncia, participacao e resolutividade na prestagao dos servigos a populagao.

OBJETIVO 3.1 — Processos administrativos e Governanga - Aprimorar a gestdo administrativa da Secretaria Municipal de Saude por
meio da padronizacdo, informatizagdo e monitoramento dos processos internos, promovendo maior eficiéncia, controle de recursos,

celeridade nas decisdes e conformidade com os principios da administragao publica.

Meta
Plano

Unidade (2026 -
de medida | 2029)

Indicador para Indicador (linha-base) Meta Prevista a realizar

Descrigdo da Meta monitoramento e
avaliagao da meta |Vvalor | Ano

2026 | 2027 @ 2028 | 2029

Implantar ~ fluxos  padronizados  dos
procedimentos administrativos,
acompanhados de checklists, para garantir
uniformidade, agilidade e maior seguranga
nas rotinas da gestao.

Estabelecer cronograma fixo de reunides
periddicas entre as Geréncias e
Subsecretarias, visando alinhamento,
integracdo e padronizagéo das decisbes e
processos.

Desenvolver banco padronizado de modelos Numero de

Numero de fluxos

__padronizados 03 | 2025 | Percentual | 08 04 | 06 07 08
implantados / Total de

fluxos programados

Cronograma 0 2025

X Numeral 01 01 - - -
implantado




de documentos para apoiar as fases de
planejamento e execugdo dos contratos

documentos inseridos /

administrativos, garantindo maior| Total de documentos | 20 | 2025 | Percentual | 100 40 60 80 100
organizacao, uniformidade e agilidade nos programados
processos.
Ampliar frota veiculos administrativos do
municipio para garantir transporte eficiente Frota administrativa
nas agdes de saude, incluindo atendimento . 26 | 2025  Numeral 28 28 28 30 30
o L o : ampliada
sanitario, atividades administrativas e
suporte a Atencao Primaria e Secundaria.
L ... . | Servigo de transporte
vanter (?,P'ngz'ggu‘ﬁvg"’;”s‘””e Santano sanitario eletivo | 17 | 2025 Numeral | 17 | 17 | 17 | 17 | 17
mantido
Ampliar a oferta do transporte sanitario
coletivo, por meio da aquisigao e/ou locagao
de veiculos, garantindo o acesso dos/Aquisigdo e/ou locagéo
usuarios aos atendimentos, consultas| de micro-6nibus 0 2025 | Numeral 01 01 - - -
especializadas e exames eletivos realizados realizada.
fora do municipio.
Implementar um ’protocolo padronizado de Nimero de UBS com
transporte sanitario para consultas e rotocolo imolantado /
exames, integrando as Unidades Basicas de P Total d LE)BSd 0 2025 | Percentual |{100% | 25% | 50% | 75% | 100%
Saude, garantindo seguranga, agilidade e otal de 0
A ; municipio X 100
eficiéncia no deslocamento de pacientes.
Cumprir mandados judiciais na area da, N°de mandados
saude, garantindo o fornecimento de itens e|judiciais cumpridos no o o o o o
servicos determinados dentro dos prazos.| prazo/ N° total de 0 2025 | Percentual 80% | 80% | 80% | 80% | 80%

(PPA EXECUTIVO)

mandados judiciais
recebidos X 100




OBJETIVO 3.2 — Inovagdo em Gestédo e Servigos — Estimular praticas inovadoras na gestdo e na organizagédo dos servigos de saude,
com foco na digitalizagdo de processos, uso de dados para predigdo de demandas, automatizacdo de rotinas operacionais e

fortalecimento de modelos assistenciais baseados em evidéncias e centrados no usuario.

Meta

Meta Prevista a realizar
Plano

Indicador para Indicador (linha-base)

Descrigcao da Meta monitoramento e

avaliagio da meta  Valor | Ano | nidade (2026 -

de medida | 2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029

Implantar um APP para o usuario, onde o
mesmo tenha acesso as informagdes em
saude como: liberagdo de consulta,
visualizagdo dos agendamento de consultas
€ exames, consiga agendar vacina,
conformar se tem medicamentos
disponiveis na UBS e demais servigos da
Secretaria  Municipal de Saude. Um
instrumento que seja facil manuseio,
intuitivo e agregue as suas informagdes de
prontuario simplificado. (PROPOSTA DA
12° CONFERENCIA MUNICIPAL DE
SAUDE)

Servigo implantado 0 2025 | Numeral 01 - 01 - -

Implementar a rede propria municipal com a
incorporagdo de tecnologias inovadoras,
desde o0s componentes basicos como .

. ) ) com tecnologias
computadores e internet até projetos de inovadoras
telemedicina, salas interativas, ludicas e implementadas / 0 2025 | Numeral 20 05 05 05 05
educativas com medidas de acessibilidade NUmero de servicos
para pessoas com deficiéncia. (PROPOSTA d
DA 12° CONFERENCIA MUNICIPAL DE ~ Programados
SAUDE)

Numero de servigos

Implantar salas de telemedicina nas
unidades de saude do municipio, com a| N° de servigos de 01 2025 | Numeral 16 08 12 14 16




disponibilizagao de infraestrutura
tecnologica, equipamentos adequados e
capacitacao das equipes, visando ampliar o
acesso da populacdo a consultas,
orientagdes e teleinterconsultas com

especialistas.(PPA EXECUTIVO)

telemedicina
implementados

OBJETIVO 3.3 — Gestao da Informagao e Planejamento em Saude — Fortalecer o planejamento em saude por meio da qualificacdo da

producao, analise e uso de informagdes estratégicas, estruturando nucleos de apoio a gestdo, promovendo a cultura do planejamento

integrado, participativo e baseado em evidéncias, com foco na tomada de decisao, definicdo de prioridades e melhoria continua da

atencgao e da gestdao do SUS no territério.

Indicador para Indicador (linha-base) Pl\lllaert‘z; Meta Prevista a realizar
Descrigao da Meta monitoramento e Unidade (2026 -
avaliacao da meta |Valor | Ano de medida | 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
N° de processos de
Inserir a SEMSA e CMS na discussao dos licenciamento
processos de licenciamento e aprovacao da analisados com
nstalacdgo de empreendimentos no participacao da
municipio. de Aracrg;, de modo que sejam| SEMSA e CMS / N° 0 2025 | Percentual | 80% | 20% | 40% | 60% | 80%
estabelecidas condicionantes que atendam| total de processos de
o0 aumento da demanda sobre os servigos| licenciamento de
de saude. ((PROPOSTA DA 12°| empreendimentos
CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE) encaminhados ao
setor x 100
Adotar medidas para garantir a aplicagao
da Lei Municipal n° 4403/2021, que versa| Numero de ac¢des 0 2025 | Numeral 04 01 01 01 01
sobre o recebimento de doagdes de bens| executadas / Numero
moveis, imoveis, dinheiro e servigos, além de acgdes
de disponibilizar as parcerias firmadas com programadas




os interessados em ambientes virtual de
facil acesso, conferindo transparéncia das
informagdes e a execugdo do objeto, sem
prejuizo da criagao de selo que certifique o
investimento na saude. (PROPOSTA DA
12°  CONFERENCIA MUNICIPAL DE
SAUDE)
Firmar parcerias com as empresas, para
que, a partir dos relatérios epidemioldgicos
ocais/ relatérios plurianuais, invistam em
acdes que promovam a saude, e previnam,,, . ,
. Numero de parcerias

seus agravos, de acordo com a realidade .
ocal / regional. Tais como: reforma/fIrmadaS com

. . o j : empresas para| O 2025 | Numeral 04 01 01 01 01
ampliacao de UBS'’s, atividades educativas, | : ~

L ) .. investimento em agdes
aquisicdo de equipamentos e materiais . .

. 1 . : . +. e servicos de saude.
medicos, custeios de servicos de salde.
(PROPOSTA DA 12° CONFERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE)

DIRETRIZ 4 — Assegurar a gestao integrada e o monitoramento continuo do processo regulatério para consultas, exames e
servigos especializados, visando otimizar o tempo de espera e garantir o acesso equitativo da populagao, com base em

critérios clinicos e protocolos padronizados.

OBJETIVO 4.1 — Assegurar a gestao integrada e o monitoramento continuo do processo regulatério para consultas e exames, visando a

otimizagao do tempo de espera e a equidade no acesso, com base em critérios clinicos e protocolos padronizados.




Indicador para Indicador (linha-base) LB Meta Prevista a realizar

e . Plano
Descricao da Meta monitoramento e

avaliacdo da meta | Valor | Ano MIEERE | -

de medida| 2029) 2026 @ 2027 | 2028 | 2029

Ampliar a disponibilidade de exames de Numero de exames
diagnostico com  liberagdo  imediata, com liberagao
especialmente radiografias, para os servigos| imediatas realizadas /
de Atencdo Basica, garantindo maior  Numero total de 20% | 2024 |Percentual| 40% 25% | 30% | 35% | 40%
agilidade no atendimento e no exames de diagnostico
encaminhamento de pacientes. solicitados X 100

Implementar um canal de comunicagao
eficiente com os usuarios (telefone,
aplicativo mensagem ou SMS) para
acompanhamento  de solicitacdes e Servigo implantado
agendamentos, garantindo agilidade,
transparéncia e retorno adequado sobre o
andamento das demandas.

0 2025 Percentual 01 - 01 - -

Reduzir o tempo de espera para cirurgias
eletivas, por meio do monitoramento N° de cirurgias
continuo do processo regulatorio, garantindo) realizadas em até 180
priorizacdo baseada em critérios clinicos e dias / Total de cirurgias
protocolos padronizados dos servigos realizadas x 100
contratualizados.

40% | 2025 |Percentual| 70% 45% | 50% | 60% | 70%

OBJETIVO 4.2 — Assegurar o acesso equitativo e oportuno da populagéo aos servigos de saude especializados, por meio da ampliagéo

da oferta, da regulagao qualificada e da integragédo das redes assistenciais, garantindo continuidade e integralidade do cuidado.

Indicador para Indicador (linha-base) Fl’vllaert; Meta Prevista a realizar
Descrigao da Meta monitoramento e Unidade | (2026 -
avaliacao da meta Valor | Ano de medida 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Ampliar a oferta de consultas € Numero de consultas e




procedimentos em especialidades

procedimentos realizados
em especialidades
prioritarias / Numero total de

hemodialise, garantindo acesso equitativo

Numero de pacientes que

. 1 SN . 37.149| 2024 Percentual, 25% 10% | 15% | 20% | 25%
meédicas prioritarias consultas e procedimentos
planejados para o periodo X
100
Numero de pacientes
atendidos na primeira
Reduzir o tempo médio de espera para consulta dentro do prazo 8
primeira consulta especializada. recomendado / Numero total meses 2024 |Percentual| 50% 10% | 20% | 30% | 50%
de pacientes aguardando
primeira consulta X 100
. ~ . Numero de Unidades de
Descentralizar a regulagao formativa para . ~
as Unidades Basicas de Saude, para os Saude com a regulagao
) : : formativa implantada/ 01 2025| Numeral 18 - 06 12 18
procedimentos regulados pela Secretaria NG de Unidades d
Estadual de Satde — SESA Lmero de Lnidades de
) Saude programadas
Numero de pacientes que
Reduzir o] absenteismos no comparecem a
comparecimento em consulta/procedimentos / o o o o o o
consultas/procedimentos especializados Numero total de 73% 12024 Percentual|  85% 75% | 80% | 83% | 85%
da rede municipal. consultas/procedimentos
agendados X 100
. Numero de exames
Ampliar a oferta de exames complementares 419.39
1 A . (V] 0, 0, 0, [0)
complementa}reg (imagem, laboratério € realizados / Numero total del 9 2024 |Percentual, 25% 10% | 15% @ 20% | 25%
outros diagnosticos). .
exames planejados X 100
Numero de pacientes que
Garantir retorno em até 30 dias apods retornaram em até 30 dias /
consultas/procedimentos especializados Numero total de pacientes | 20% |2025 Percentual| 40% 25% | 30% | 35% | 40%
em casos indicados. com indicagao de retorno X
100
Ampliar a oferta de sessdes de 1.248 2025 Percentual| 25% 25% | 25% | 25% | 25%




e oportuno para todos os pacientes do
municipio, com regulacdo qualificada e
integracdo  continua com a rede
assistencial, assegurando a continuidade
e integralidade do cuidado.

receberam sessodes de
hemodialise conforme
prescricdo / Numero total de
pacientes que necessitam
de hemodialise
X 100

Reduzir tempo de espera conforme
deliberacdo do CNJ, para pedidos de
exames e diagnéstico na Atencao
Primaria. (PROPOSTA DA 12°
CONFERENCIA MUNICIPAL DE
SAUDE)

Numero de pacientes
atendidos na primeira
consulta dentro do prazo
recomendado / Numero total
de pacientes aguardando
primeira consulta X 100

meses

2024

Percentual

50%

10%

20%

30%

50%

Garantir o diagnéstico em tempo
oportuno ate 90 dias para realizagdo de
bidépsia ou outro exame necessario para
diagnostico de oncologia.

Numero de pacientes com
suspeita de cancer que
realizaram bidpsia ou
exame diagndstico em até
90 dias de solicitagao / Total
de pacientes com requisicao
com suspeita de cancer ou
solicitacdo de exame
diagnéstico X 100

70%

2025

Percentual

80%

75%

80%

80%

80%

Manutencdo e Estruturacido e Expansao
dos servicos de Atencdo a Saude
Especializada a fim de absorver as
demandas assisténcias no territorio
municipal.

Numero de servigos
especializados
implementados no territério
de média complexidade/
Numero de servigos
programados

08

2025

Numeral

10

10

10

10

10

Aquisicdo de Equipamentos para os
servicos da Atencao Especializada, a fim
de prover nos dispositivos e servigos,
bem como substituir os necessarios por,
desgaste de tempo.

Numero de equipamentos
adquiridos / Numero de
equipamentos programados

2025

Numeral

40

10

10

10

10

Executar corretamente a linha de cuidado
dos  Cuidados Integrados  (OClI),

Numero de APACs para OCI
abertas e faturadas em

2025

Percentual

80%

50%

60%

70%

80%




recebendo atencdo adequada, no tempo
certo e com integracao entre os pontos
da rede.

tempo oportuno/ Numero de
APACs para OCI abertas x

100

Manter o cofinanciamento para acdes de
média e alta complexidades executadas
através do Micro Polo de Especialidades
ou outro que vier a substituir.

Micro Polo funcionante.

01

2025

Numeral

01

01 01 01 01

OBJETIVO 4.3 — Integragao com as Redes de Atengdao — Promover a articulagado entre a regulacédo, a atengao basica, as redes de

atencdo a saude e os servigos especializados, garantindo a continuidade do cuidado e a resolugédo das demandas em todos os niveis

assistenciais.

Descrigcao da Meta

Indicador para

Indicador (linha-base)

Meta
Plano

Meta Prevista a realizar

monitoramento e
avaliagao da meta

Valor

Ano

Unidade
de medida

(2026 -
2029)

2026 2027 | 2028 | 2029

Implantar protocolos padronizados de
referéncia e contra-referéncia nas linhas
de cuidado prioritarias, garantindo
integracdo entre os niveis de atencao,
continuidade do cuidado e seguranga do
paciente.

Numero de linhas de
cuidado prioritarias com
protocolos implantados /

Numero total de linhas
de cuidado prioritarias X
100

100%

2024

Percentual

100%

100% | 100% | 100% @ 100%

Capacitar os profissionais de regulacéo €
as equipes da Atencao Primaria a Saude
(APS) na aplicagdo de protocolos de
encaminhamento, garantindo
padronizacéao, eficiéncia e seguranga no
fluxo de atendimento.

Numero de profissionais
capacitados / Numero
total de profissionais de
regulagdo e APS X 100

100%

2024

Percentual

100%

100% | 100% | 100% | 100%

Garantir retorno a Atencao Primaria a
Saude em até 15 dias apds atendimento
especializado.

Numero de pacientes
que retornaram a APS
em até 15 dias / Numero

total de pacientes com

100%

2024

Percentual

80%

100% | 100% | 100% | 100%




indicacao de retorno X
100

Reduzir encaminhamentos inadequados

Numero de
encaminhamentos
considerados
inadequados/ Numero

- g 16% | 2024 |Percentual| 25% | 5% 10% | 15% | 25%
para a atengao especializada. total de
encaminhamentos
realizados X 100
: . - N° de reunides
Ampliar reunides de matriciamento e realizadas/
integracdo entre APS e atengéao x 01 2024 | Numeral 03 03 03 04 04
7 Total de reunides
especializada. .
planejadas
Realizar oficinas de integracdo entre N° Qe oficinas . 02 por
~ ~ . (Capacitagao) anuais 01 2024 | Numeral 03 03 04 04
regulacao, APS e atengao especializada. . ano
realizadas
Integragdo a rede de cuidados,
especialmente dos grupos populacionais
especificos assistidos no ambito da ,,. . ~
Atencdo primaria (saude da crianga Atividades de Promogao
' da Saude em rede / 04 2025 | Numeral 08 02 02 02 02
adolescente, do homem, da mulher, do ,,. .
. .+ |Atividades Programadas
Idoso, Populacdo indigena e Saude
Bucal, Mental).
Implementar as linhas de Cuidados ., . ,
Integrados (OCI), na rede de Atengao ’\Cl)c?leirlr:n:]:n?:n?algg?g?
Especializada, conforme capacidade P 0 2025 | Numeral 02 01 02 02 02

instalada dos servicos disponiveis no
municipio.

de linhas de cuidado
programadas




DIRETRIZ 5 — Fortalecer a participagao social no Sistema Municipal de Saude por meio da ampliagao da transparéncia, do
acesso a informacao e da efetivagao de mecanismos de controle social, garantindo o protagonismo dos conselhos de saude, a

escuta qualificada da populagao e a valorizagao da ouvidoria como instrumento de dialogo entre gestao e sociedade.

OBJETIVO 5.1 — Garantir o acesso da populagdao e dos conselhos de saude a informacdes claras, atualizadas e acessiveis sobre a

gestao e os servigos de saude, fortalecendo a transparéncia na tomada de decisoes.

. Indicador (linha-base) LEE Meta Prevista a realizar
Indicador para Plano
Descricao da Meta monitoramento e Unidade (2026 -
avaliagao da meta Valor | Ano de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
medida | 2029

Numero de etapas
concluidas para atualizagao
da legislagdo/Numero total
de etapas previstas X 100

Atualizar a legislagdo municipal que|
regulamenta o Conselho Municipal de
Saude.

01 2003 |Percentuall 100% | 100% - - -

Numero de etapas
concluidas para atualizacao
do Regimento Interno / 01 2013 |Percentual 100% | 50% | 100% - -
Numero total de etapas

previstas X 100

Atualizar o Regimento Interno do
Conselho Municipal de Saude.

Realizar o processo eleitoral do
Conselho  Municipal de  Saude,
conforme legislagao vigente, Processo eleitoral realizado
garantindo a composicdo para o
proximo mandato.

01 2024 | Numeral 02 01 - 01 -

Realizar visitas técnicas in loco dos
equipamentos de saude do municipio,
pelo Conselho Municipal de Saude,
durante o periodo estabelecido.

Somatodrio das visitas
técnicas in loco realizadas 14 2025 | Numeral 24 06 06 06 06
no periodo avaliado.




Promover capacitacao para

Somatorio de capacitagoes

conselheiros  sobre transparéncia, . 0 2025 | Numeral 04 01 01 01 01
. . ~ realizadas.
controle social e acesso a informacéo.
Realizar consultas publicas sobre L.
politicas de saude e demais temas Somatorio das consultas
: publicas realizadas no 0 2025 | Numeral 04 01 01 01 01
relevantes para o fortalecimento do , :
' periodo avaliado.
controle social.
Manter o site do Conselho Municipal Numero de publicacbes
de Saude permanentemente  realizadas no prazo /
atualizado, com a publicacdo regular Numero total de 100% | 2025 |Percentual 100% | 100% @ 100% | 100% | 100%
de decisbes, atas e demais publicagdes previstas no
informacdes institucionais. periodo X 100
Divulgar de forma sistematica as
atividades e demais informacdes Somatodrio das acdes de
desenvolvidas pelo Conselho divulgacao realizadas no 0 2025 | Numeral 04 01 01 01 01
Municipal de Saude, garantindo periodo.
transparéncia e acesso a informagao.
Realizar a Conferéncia Municipal de
Saude e participar das etapas Estadual . A
: o Numero de Conferéncias
e Nacional, conforme diretrizes ¢ :
) . realizadas conforme
prazos estabelecidos nas portarias ortaria / Namero total de
vigentes, assegurando ampla P o~ . 100% | 2025 |Percentuall 100% | 100% - - 100%
L . ~_| conferéncias previstas no
participacdo social e a representagéo .
. periodo X 100
de todos os segmentos do sistema de
saude.
Implantar do comité de politicas
transversais (LGBTQIAPN+, Comité implantado 0 2025 | Numeral 01 - 01 - -

quilombola, indigena e outros), do
municipio que tera a finalidade de
propor solugdes / abordagem quanto a
oferta e o atendimento efetivo das
minorias. Incentivar a capacitacido dos|
profissionais de saude com a

finalidade do acompanhamento do




acesso a saude pelas minorias.
(PROPOSTA DA 12° CONFERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE)

Divulgar as informagbes em todos os
meios de comunicagdo sobre O0s
servicos de saude. (PROPOSTA DA
12° CONFERENCIA MUNICIPAL DE
SAUDE)

Numero de acgdes de
divulgacao dos servigos de
saude realizadas.

2025

Numeral

04

04

04

04

04

OBJETIVO 5.2 — Fortalecer os mecanismos de ouvidoria e canais de escuta da populagédo, garantindo a recepgao, tratamento e

resposta efetiva as demandas, sugestdes e reclamacgdes dos usuarios do sistema de saude.

. Indicador (linha-base) 2 Meta Prevista a realizar
Indicador para Plano
Descricao da Meta monitoramento e avaliagao Unidade (2026 -
da meta Valor | Ano de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
! 2029)
medida
'nr:‘upr:‘i"‘c'}:)?g a Ouvidoria  SUS N0 (5 iqoria SUS implantada | 0 | 2025 |Percentual 100% | 50% | 100% | - i
Realizar divulgagdo da Ouvidoria
SUS, nos meios de comunicagdo da
Prefeitura Municipal, garantindo Numero de divulgagdes
conhemmgnto da populagao soPre . reaI|z~adas/ Total de 0 2025 | Unidade 24 06 06 06 06
como registrar demandas, sugestdes divulgacdes programadas
e reclamacgoes.
Numero de canais de
Implantar canais de ouvidoria digitais ouvidoria implantados / .
. . . : Unidade
e presenciais, garantindo acesso Numero de canais de 02 01 01 - -
0 ~ o . 0 2025
facilitado para toda a populacéo. ouvidorias planejados
X100
Garantir tempo maximo de resposta Numero de manifestagao
as manifestacbes recebidas narespondidas dentro do prazo| 20 dias | 2025 | Numeral |12 dias |18 dias| 16 dias |14 dias 12 dias




ouvidoria, conforme regulamentagao
do sistema de saude.

regulamentar / Numero total
de manifestacao recebidas
X100

Capacitar anualmente os profissionais
rede municipal, quanto a ouvidoria,

Numero de capacitagdes

. . ~ realizadas no ano / Total de 2025 | Unidade 04 01 01 01 01

pesquisa de satisfacdo e seus o
capacitagbes programadas

resultados.
Implementar o Projeto de Incentivo a
Avaliacdo do Atendimento nas
Unidades de Saude do SUS,
promovendo estratégias de
sensibilizacdo e engajamento dos
profissionais de saude para estimular
0S usuarios a participarem dos
processos de avaliacao do Projeto Implantado 2025 | Unidade 01 - 01 - -

atendimento, fortalecendo a cultura da
escuta qualificada, da humanizacgao €
da melhoria continua dos servigos
ofertados a populacdo, através de
concessao de premiacao para equipes
das unidades de saude com melhor
desempenho no periodo.




DIRETRIZ 6 — Fortalecer a rede municipal de saude por meio da implementagao das agées do Programa Especial de Saude do

Rio Doce, pactuadas entre a Secretaria Municipal de Saude e o Ministério da Saide em decorréncia do Desastre do Rio Doce,

visando a reorganizagao da rede assistencial, a qualificagcao da gestao e a ampliagao da capacidade de resposta dos servigos

de saude.

OBJETIVO 6.1 - Implementar e monitorar as agbes pactuadas no ambito do Programa Especial de Saude do Rio Doce, promovendo o

fortalecimento da atencéo a saude, da vigilancia em saude, da infraestrutura, da gestao, da inteligéncia e ciéncia de dados, da saude

digital e da educagao permanente, com transparéncia, acesso a informacao e fortalecimento do controle social.

. Indicador (linha-base) LIEE Meta Prevista a realizar
Indicador para Plano
Descrigcao da Meta monitoramento e avaliagao Unidade (2026-
da meta Valor | Ano de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
! 2029)
medida
Monitorar as acgbes referentes ao Eixo Numero de agdes
1 — Fortalecimento e ampliagcdo dosexecutadas / Numero acdes 0 2025 | Unidade 05 03 05 - -
servigos de Atengdo a Saude. pactuadas (05 agdes)
Monitorar as acgdes referentes ao Eixo . ~
: - Numero de acgdes
2 — Fortalecimento e ampliagdo das . ~ 0
~ . IS executadas / Numero acodes . 13 05 13 - -
acdes e servicos de Vigilancia em tuadas (13 acs 2025 | Unidade
Saude. pactuadas (13 acoes)
Monitorar as a¢des referentes ao Eixo Numero de acdes
3 — Fortalecimento, ampliacdo eexecutadas/Numero agdes 0 2025 | Unidade 04 02 04 - -
melhorias da infraestrutura de saude. pactuadas (04 agdes)
Monitorar as acdes referentes ao Eixo Numero de agdes
4 — Melhoria das praticas de gestdo executadas / Numero 0 2025 , 04 02 04 - -
, - ~ Unidade
em saude. acdes pactuadas (04 acdes)
Monitorar as agdes referentes ao Eixo Numero de acdes
5 — Agbes de inteligéncia e ciéncias de executadas/ Numero ac¢des 0 2025 | Unidade 05 03 05 - -
dados e servigos de saude digital. pactuadas (05 acdes)
Monitorar as a¢des referentes ao Eixo Numero de acdes 0 2025 03 01 03 - -




6 — Formacdo e educacdo executadas/ Numero acdes .

~ Unidade
permanente. pactuadas (03 agdes)
Elaborar e redefinir metas e Elaboracao de Plano de
indicadores para o periodo de acgodes para o periodo de 0 2025 | Unidade
pactuagao 2028 — 2029. 2028 - 2029
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CONSELHO
MUNICIPAL DE
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Resolugao CMSA n° 07, de 12 de maio de 2026
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACRUZ/ES — CMSA

DISPOE SOBRE A APROVACAO DO PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
ARACRUZ/ES, PARA O QUADRIENIO 2026-2029,
E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Presidente do Conselho Municipal de Saude de Aracruz, no uso de suas atribui¢cdes
legais capituladas na Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, Lei Municipal n°
4905, de 05 de maio de 2026, Decreto n°® 45.032, de 22/09/23 de membros do Conselho,
Decreto n.° 46.671, de 19/06/2024 e 47.519 de 10/12/2024 de substituicdo de membros,
publicado no Diario Oficial da AMUNES do Espirito Santo, bem como prerrogativas
regimentais, e em conformidade com a deliberagdo do Plenario ocorrida na 22 Reuniao

Extraordinaria, realizada em 12 de maio de 2026, e:

CONSIDERANDO que o Plano Municipal de Saude (PMS) constitui instrumento central
de planejamento do SUS no ambito municipal, estabelecendo diretrizes, objetivos, metas

e indicadores para o periodo de quatro anos;

CONSIDERANDO o principio da participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS);

CONSIDERANDO a apreciagdo e deliberacdo favoravel do Plenario do Conselho
Municipal de Saude de Aracruz/ES, em reuniao extraordinaria realizada em 12 de maio de
2026;

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Plano Municipal de Saude (PMS) do Municipio de Aracruz/ES,
referente ao quadriénio 2026-2029, conforme apresentado pela gestdo municipal de

saude e apreciado pelo Plenario do Conselho Municipal de Saude.

Art. 2° - O Plano Municipal de Saude aprovado servira como instrumento orientador do

planejamento, monitoramento, avaliagdo e execugdo das agdes e servigos de saude do

Conselho Municipal de Saude de Aracruz/ES
Av. Moroba, n° 20 — Bairro Moroba — Aracruz/ES — CEP: 29.192-733
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Municipio de Aracruz, bem como da elaboragcdo dos instrumentos anuais de gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 3° - Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagao.

Aracruz / ES, 12 de maio de 2026.
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Resolugao CMSA n° 09, de 26 de maio de 2026
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACRUZ/ES — CMSA

DISPOE SOBRE A RETIFICACAO DA PLANO MUNICIPAL
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ARACRUZ/ES, PARA 0OS
ANOS DE 2026 A 2029, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Presidente do Conselho Municipal de Saude de Aracruz, no uso de suas atribuicbes legais
capituladas na Lei Federal n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, Lei Municipal n® 4905, de 05 de
maio de 2026, Decreto n° 45.032, de 22/09/23 de membros do Conselho, Decreto n.° 46.671, de
19/06/2024 e 47.519 de 10/12/2024 de substituicdo de membros, publicado no Diario Oficial da
AMUNES do Espirito Santo, bem como prerrogativas regimentais, e em conformidade com a

deliberacao do Plenario ocorrida na 32 Reuniao Ordinaria, realizada em 26 de maio de 2026, e:

CONSIDERANDO a analise, apreciacao e deliberacdo favoravel da Plano Municipal de Saude de
Aracruz/ES para o quadriénio de 2026-2029, pelo Plenario do Conselho Municipal de Saude de

Aracruz/ES, em conformidade com a Resolugdo CMSA n° 07, de 12 de maio de 2026;

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a retificacao da Plano Municipal de Saiude do Municipio de Aracruz/ES referente ao
quadriénio 2026-2029, em especial quanto a inclusdo e adequacgéao das Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores (DOMI) relacionados a Diretriz 6 — Monitoramento do Plano Municipal do Programa

Especial de Saude do Rio Doce.

Art. 2° - A Diretriz 6 passa a vigorar com a seguinte redagao:

“Fortalecer a rede municipal de saude por meio da implementacéo das a¢des do Programa Especial
de Saude do Rio Doce, pactuadas entre a Secretaria Municipal de Saude e o Ministério da Saude em
decorréncia do Desastre do Rio Doce, visando a reorganizacdo da rede assistencial, a qualificacdo

da gestédo e a ampliagao da capacidade de resposta dos servigos de saude.”

Art. 3° - Fica incluido o Objetivo 6.1 na Plano Municipal de Saude do Municipio de Aracruz, com a

seguinte redagao:

‘Implementar e monitorar as a¢des pactuadas no ambito do Programa Especial de Saude do Rio
Doce, promovendo o fortalecimento da atengdo a saude, da vigilancia em saude, da infraestrutura,

da gestdo, da inteligéncia e ciéncia de dados, da saude digital e da educagdo permanente, com
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transparéncia, acesso a informacéo e fortalecimento do controle social.”

Art. 4° - Permanecem inalteradas as demais disposi¢cées constantes na Plano Municipal de
Saude do Municipio de Aracruz quadriénio 2026-2029.

Art. 5° - Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicago.
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