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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) do Municipio de Sdo Mateus, compreendendo o quadriénio de
execucdo 2026-2029 apresenta os direcionamentos da politica municipal de saude com enfoque em
areas que exigem maior atencdo do poder publico. Tem como objetivo a estruturacdo e organizacao
do sistema de saude consolidando e fortalecendo o SUS na busca de uma atencdo integral, equanime,
universal e inclusiva, voltada para a melhoria da qualidade de vida e das condi¢es de salde.

Este documento é um dos trés instrumentos de gestdao do SUS, sendo os outros, a Programacao Anual
de Saude (PAS) e o Relatdrio Anual de Gestdo (RAG). Estes, devem estar articulados com os demais
instrumentos de gestdo da administracao publica, tais como o Plano Plurianual Municipal (PPA), a Lei
de Diretrizes Orcamentdrias (LDO) e a Lei Orgamentdaria Anual (LOA) no processo de Planejamento do
SUS.

O planejamento no SUS é de responsabilidade conjunta das trés esferas de governo, sendo que a
Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios devem desenvolver suas respectivas atividades
de maneira funcional para conformar um sistema de Estado que seja nacionalmente integrado. Essa
articulacdo de tarefas entre as trés esferas da Federacdo deve ser organizada a partir de uma
distribuicdo de responsabilidades e atribuicdes definidas pelas normas e acordos vigentes. O
Ministério da Saude, o Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional
dos Secretdrios Municipais de Saude (CONASEMS), em consonancia com o Conselho Nacional de
Saude, definem as diretrizes gerais de elaboracdo do planejamento para todas as esferas de gestao e
estabelecem as prioridades e os objetivos nacionais. Os Municipios, a partir das necessidades locais,
das diretrizes estabelecidas pelos conselhos municipais de salde, das prioridades estaduais e
nacionais, elaboram, implementam e avaliam o ciclo do planejamento municipal.

O processo de construcdo do plano municipal de saude de S3o Mateus teve inicio com o
levantamento do diagnostico situacional através de coleta de dados, sendo assim possivel tracar o
perfil das condi¢cbes de saide do municipio. Foram realizadas reunides e conversas técnicas com o
grupo condutor e os profissionais de saude de cada setor, onde foram apresentados os dados
disponiveis da andlise das condicdes de saude e identificacdo dos principais problemas de cada area
tematica, tracando entdo a proposicao das diretrizes e metas.

Espera-se que o Plano Municipal de Saude 2026-2029, mais que um instrumento normativo do SUS,
seja efetivamente utilizado pelas equipes e gestores como ferramenta de gestdo para a
operacionalizacdo dos resultados elencados, sempre mantendo como principal objetivo, melhorias e
avangos para a sociedade.

2. HISTORIA E CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIiPIO DE SAO MATEUS

Os primeiros colonizadores portugueses chegaram a S3o Mateus por volta do ano 1544. E uma das
cidades mais antigas do pais, bergo da escravidao e que preserva até hoje comunidades quilombolas.

Ha poucos registros sobre a povoagao da cidade. A vila de S3o Mateus passou a ser subordinada ao
governo do Estado da Bahia e, a partir desse momento, houve um grande crescimento, pois, muitas
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familias baianas de renome vinham morar na Vila. A Vila de Sdo Mateus virou Municipio pelo Ato
Provincial de 03 de abril de 1848, mas a celebracdo ocorre apenas no dia 21 de setembro, inicio da
colonizagao europeia, em 1544. A origem do nome remete a visita do padre José de Anchieta a cidade
num dia 21 de setembro, data que é celebrada em homenagem ao Evangelista Sdo Mateus.

Até o final da década de 1940, os meios de transportes de passageiros e mercadoria utilizados para
toda a regido norte do Espirito Santo eram os animais (cavalos e tropas de muares). Havia também
uma ferrovia, e intenso movimento no Porto com pequenas embarcacgdes. Vendiam-se mercadorias
na Vila e Interior, como Barra de S3o Francisco, Nova Venécia, Boa Esperanca e Jaguaré — todas
pertenciam ao territério de Sdo Mateus. Devido a pouca profundidade e largura do rio em alguns
trechos, os navios sé podiam entrar ou sair da cidade a cada 15 dias, nas luas cheias e novas, periodos
em que as marés eram mais altas.

Sao Mateus localiza-se a uma latitude 18942'58" sul e a uma longitude 39951'21" oeste, estando a
uma altitude de 36 metros. Sua area total é de 2 346,049 km?, equivalente a mais de 5% do territorio
capixaba. Limita-se ao Norte com os municipios de Boa Esperanca, Pinheiros e Concei¢cdo da Barra;
ao Sul com S3o Gabriel da Palha, Vila Valério, Jaguaré e Linhares; a Leste com o oceano Atlantico e a
Oeste com Nova Venécia.

O relevo mateense é predominantemente plano, estando a sede do municipio a 37,7 metros no nivel
do mar. A parte central do municipio, é constituida de chapaddes terciarios com leve declividade para
o litoral, possuindo altura entre 30 e 100 metros. Na parte oeste, sao encontradas formacgdes
graniticas com até 350 metros de altitude e o litoral constitui-se num relevo plano, com regides
alagadicas e dunas, ndo ultrapassando 4 metros de altitude.

Dentro do municipio sdo encontradas trés bacias hidrograficas. A bacia do rio Doce abrange uma
pequena area do municipio, podendo ser observada na regido do vale da Suruaca. A bacia do rio
[talinas abrange uma pequena area do distrito de Itauninhas, sendo a bacia do rio Sdo Mateus a mais
abrangente entre as trés, drenando mais de 90% da 4rea mateense. A bacia do rio S3o Mateus,
também conhecido no municipio por rio Cricaré, possui aproximadamente 103 351 km?. Banha dez
municipios nos estados de Minas Gerais e do Espirito Santo, desaguando no oceano Atlantico no
municipio de Conceigdo da Barra. Tem como principais afluentes os rios Cotaxé, também conhecido
como Brago Norte do Rio Sdo Mateus, Preto, Mingal da Vovo, Panela Velha e Pirapococa. Além disso,
este rio possui a caracteristica quase Unica de possuir um defluente: o rio Mariricu. A cidade também
possui 43 quildometros de litoral.

O clima mateense é caracterizado pelo clima tropical quente superumido (temperatura média
compensada em torno dos 24°C), com verdes chuvosos, temperaturas elevadas e invernos mais
amenos. Os meses de novembro e dezembro apresentam maior precipitacdo. A umidade do ar é
relativamente elevada, com tempo de insola¢do de 2.140 horas/ano.

Figura 01 — Mapa do municipio de Sao Mateus — ES.
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3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

3.1 Perfil Demografico
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De acordo com as estimativas do Censo IBGE de 2022, a populagao do municipio de Sdo Mateus era
de 123.752 pessoas, sendo composta, em sua maioria, por pessoas do sexo bioldgico feminino e
negros. A idade mediana da populagao é de 34 anos.

Grafico 01 - Distribuicao da populagdo por sexo, segundo a faixa etaria, Censo IBGE 2022.



15

100 anos ou mais
95299 anos
90 a 94 anos
852 89 anos
80 a 84 anos
75a79anos
70 a 74 anos
&5 a 69 anos
60 a 64 anos
55a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35a39 anos
30 a 34 anos
25 a 28 anos
20 a 24 anos
15a 19 anos
10 a 14 anos

5a%anos

0adanos
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Analisando a piramide etaria da populacao do municipio de Sdo Mateus do ano de 2022, observa-se
estreitamento da base onde esta a populagdao menor de 19 anos e um alargamento do meio, que
representa a populacdo adulta e economicamente ativa. As piramides de base larga e forma
triangular representam populacdao predominante jovem, por outro lado, a reducdo da populagado
infantil e o aumento da expectativa de vida acarretam um envelhecimento progressivo da populac¢ao
e como consequéncia um aumento nas responsabilidades sociais para este grupo etario. Na area da
saude, em virtude da modificacdo do perfil epidemiolégico resultante desse processo, necessita-se
de readequacado na oferta de servicos e nas a¢des de saude, voltadas para este publico.

Segundos os dados analisados, Sdo Mateus é uma cidade multirracial, originalmente povoado por
indios, portugueses, africanos e, a partir do fim do século XIX, por italianos. E considerado o municipio
do Estado com maior populagdo negra (IBGE, 2022).

Além disso, de acordo com o Censo Demografico 2022, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o Espirito Santo tem 15.659 pessoas quilombolas vivendo em 26 municipios,
estando a maior concentracao dessa populacdo no municipio de Sdo Mateus (6.292).

Muitos negros chegaram ao Brasil durante o periodo da escraviddo através do Porto de Sdo Mateus.
Com o fim da escraviddo, ocuparam espacos de dificil acesso ao longo do vale do Rio Cricaré e Italunas.
Essa regido concentra grande parte das comunidades que hoje sdo certificadas pela Fundacao
Palmares, como Comunidades Remanescentes de Quilombos. Em S3o Mateus, as comunidades
certificadas sdo:

Sdo Jorge (composta pelos povoados: Morro das Araras, Vala Grande, Sdo Jorge, Corrego do Sapato
|, Cérrego do Sapato Il), Sdo Domingos, Sdo Cristovao, Serraria, Nova Vista, Dil6 Barbosa, Cacimba,
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Chiado, Cérrego Seco, Mata Sede, Beira-Rio Arural, Santaninha, Palmito, Sdo Domingos de Itauninhas
e Divino Espirito Santo. Existe ainda, uma comunidade em processo de reconhecimento: Santa Luzia
do Rio Preto.

A Densidade Demografica do municipio é de 52,75 hab/km? e 22,46% da populagdo total habitavam
suas areas rurais (IBGE, 2022).

Grafico 02 - Distribui¢ao da populagao por raga cor, municipio de Sao Mateus — ES. Censo IBGE 2022.
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3.2 Perfil Socioeconémico

3.2.1 indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M)

O IDH-M (indice de Desenvolvimento Humano Municipal) é uma medida que avalia o
desenvolvimento humano, considerando trés dimensdes: longevidade (esperanca de vida ao nascer),
educacdo (anos de estudo e escolaridade esperada) e renda (renda per capita).

Segundo o Programa das NacGes Unidas para o Desenvolvimento - (PNUD) 2010, o IDH-M de Sao
Mateus é considerado alto - 0,735, sendo entdo o oitavo maior de todo o estado do Espirito Santo e
0 8972 maior do Brasil. Quando considerado o IDH-M em suas trés dimensdes: o indice da educacao
é de 0,655, o indice da longevidade é de 0,843 e o de renda é de 0,719.

Analisando as informacdes do Cadastro Unico (CadUnico) do Governo Federal, S30 Mateus possui
75.334 pessoas cadastradas. Destas, 28.043 s3o pessoas em situacdo de pobreza, 20.215 em situacao
de baixa renda e 27.076 com renda per capita mensal acima de % salario-minimo (CadUnico, 2025).

Em relacdo ao Beneficio do Bolsa Familia, Sdo Mateus possui 34.444 pessoas cadastradas e o valor
mensal repassado é de RS 8.506.343 (CadUnico, 2025).
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O indice de Gini (medida estatistica que indica a desigualdade na distribuicdo de renda ou riqgueza em
uma populacdo) no municipio, passou de 0,61, em 2000, para 0,57, em 2010, indicando, portanto,
gue houve reducdo na desigualdade de renda. Este valor indica um nivel de desigualdade de renda
consideravel, mas abaixo da média nacional.

3.2.2 Saneamento basico

Em S3do Mateus (ES), 67,4% da populacdo recebe dgua potavel por Rede Geral de Distribuicdo,
geralmente vinculada a servicos publicos de abastecimento. Trezentos e seis (306) habitantes ndo
possuem agua encanada em seus domicilios e precisam se abastecer com uso de baldes ou outros
recursos. (CENSO IBGE 2022).

Em relagdo ao esgotamento sanitdrio, 53,29% da populacdo afasta seus esgotos por meio de rede
geral, rede pluvial ou fossa ligada a rede. 23.370 habitantes utilizam fossa séptica ou fossa filtro ndo
ligada a rede e 126 habitantes utilizam de outras solugées (vala; rio, lago, cérrego ou mar; outra forma)
e 51 habitantes ndo tém banheiros nem sanitarios (CENSO IBGE 2022).

Os residuos sélidos/lixo de 87,73% da populagdo sdo coletados. 14.450 habitantes queimam seu lixo
e 193 utilizam outras formas de destino (jogam em terreno baldio, encosta ou drea publica; outro
destino). (CENSO IBGE 2022).

3.2.3 Economia

A economia de S3o Mateus é diversificada. A agricultura, pecuaria e fruticultura sdo atividades
fortissimas no Municipio. Também merecem destaque especial o petréleo, explorado desde os anos
60 e o turismo, devido sua extensa praia no Balnedrio de Guriri e seu famoso carnaval. Além disso, o
comércio local é referéncia no norte do Estado e extremo sul da Bahia.

Segundo dados do IBGE, em 2021 o municipio apresentou uma renda per capita de RS 21.894,57 com
PIB total de RS 2.947.644,225 (x1000).

Em 2023, o total de receitas realizadas foi de RS 594.573.987,39 (x1000) e o total de despesas
empenhadas foi de RS 537.707.401,4 (x1000).

O Produto Interno Bruto (PIB) de Sdo Mateus em 2021 era de aproximadamente um bilhdo e
guatrocentos mil reais, representando 49,8% do PIB total de sua microrregido, caracterizando-se
assim como o maior desta e o décimo primeiro do estado. Do valor total do PIB mateense no referido
ano, RS 278.692.000 advieram do setor primario, RS 245.387.000 do setor secundario,
RS 854.086.000 do setor tercidrio e RS 96.320.000 foram arrecadados com impostos sobre produtos
liquidos de subsidios a precos correntes. O PIB per capita era de RS 13.184,81.

Tabela 01 - Composi¢ao do Produto Interno Bruto (PIB) do Municipio de Sao Mateus - ES, ano 2021

DESCRICAO VALORES
Agropecuaria RS 365.620,981 (x1000)
Industria RS 393.963,921 (x1000)
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Servicos — Exclusive Administracdo, Defesa, Educacdo e Salde
Publicas e Seguridade Social
Administracdo, Defesa, Educacdo e Saude Publicas e Seguridade
Social

Fonte: IBGE — Cidades

RS 1.231.889,117 (x1000)

RS 657.970,011 (x1000)

A estrutura fundidria de S3o Mateus retrata o predominio das pequenas propriedades. A
predominancia da agricultura no municipio é a familiar, sendo que dos estabelecimentos, cerca de
78% sao de agricultores familiares. Dentre as atividades primdrias mateense, possui relativo destaque
as extragdes de petrdleo e gas natural, a silvicultura e a plantagdo de coco verde. No entanto, também
merecem destaque as culturas de macadamia, café, pimenta do reino e, em menor escala, a
fruticultura e a pecudria.

Tabela 02 - Demonstrativo dos estabelecimentos agropecuarios — 2017

CARACTERISTICAS DOS ESTABELECIMENTOS
AREA DOS ESTABELECIMENTOS AGROPECUARIOS 174.663 hectares
Condic¢ao do produtor em relagdo as terras:
e Proprietario(a) inclusive os(as) coproprietarios(as)de terras
tituladas coletivamente
e Concessionario(a) ou assentado (a) aguardando titulacdo
definitiva
e Parceiro(a) 1.569 hectares
e Comodatdrio(a) inclusive com termo de autorizagdo de uso
sustentdvel — TAUS
Utilizacao das terras:

167.915 hectares

3.023 hectares

1.481 hectares

e lavouras 37.685

e Pastagens 52.822

e Matas ou Florestas 66.669

e Sistemas Agroflorestais 334
Sistema de preparo do solo:

e Areairrigada 20.925 hectares

Fonte: IBGE — Cidades

O municipio de Sdo Mateus possui 15 assentamentos rurais, sendo 04 assentamentos estaduais (PA
Cérrego Grande, PA Vale da Vitédria, Pratinha e PA S3o Vicente), 04 assentamentos federais (PA
Georgina, PA Juerana, PA Guanabara e PA Zumbi dos Palmares) e 07 associa¢des cujos beneficiarios
adquiriram suas propriedades através do programa de Crédito Fundiario. (Associa¢do dos pequenos
agricultores de Santa Maria, Associacdo dos Trabalhadores Rurais da Familia Jiliatti, Associacdo de
Agricultores Familiares da Comunidade de S3o Bento, Associacdo Consciéncia Verde, Associacdao Nova
Geracdo, Associacdo Sagrado Coracdo e Associacdo dos Agricultores do Chiado).

De acordo com o SISRGP - Sistema de cadastro de pescadores do governo federal, realizado pela
Secretaria Federal de Pesca e Aquicultura do Ministério de Agricultura, existem no municipio
aproximadamente 1.500 pescadores, distribuidos ao longo de sua costa e nas margens dos rios
Cricaré e Mariricu. Existe uma col6nia de pescadores, a Z-13 e, pelo menos, 5 associa¢des
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representativas de pescadores. A pesca maritima ocorre principalmente em Guriri, Barra Nova Norte
e Sul e Urussuquara. A pesca continental se da principalmente as margens do Rio S3o Mateus, na
localidade de Pedra D"Agua. Ali, existe uma associa¢do de pescadores que se dedica a piscicultura em
tanques-rede, a APESAM, Associacdo de Pescadores de Sdo Mateus. Também existem os pescadores
dedicados a cata de caranguejos, no Nativo, regido composta por uma grande area de manguezais
(INCAPER, 2023).

No que diz respeito a pesca, é importante destacar o impacto negativo referente ao rompimento da
barragem de Fundado, Mariana — MG no ano de 2015. No decorrer dos anos, vdrias comunidades
foram atendidas pela Secretaria municipal de Saude com relatos de influéncia direta ou indireta dos
rejeitos do rompimento da Barragem. Diminuicdo da pesca e oferta de peixes, dificuldade de venda
do pescado, problemas de saude apds contato com a agua, doengas de ordem psiquidtrica apds o
desastre por sobreviver da pesca e a mesma estar suspensa ou comprometida, problemas de saude
em decorréncia do contato com a dgua, dentre outros.

Outro setor que vem apresentando maior crescimento dentro do municipio é a industria. Com a
instalacao do Polo Industrial, novos empreendimentos industriais foram instalados no municipio, tais
como o Terminal Norte Capixaba (TNC), as fabricas de automdveis da Volare e Agrale e a fabrica da
Oxford porcelanas.

3.2.4 Trabalho e Rendimento

A remunerac¢do média do trabalhador no ano de 2022 foi de RS 2.233,66. Na comparagdo com 0s
outros municipios do estado, ocupava as posicdes 9 de 78 e na regido geografica imediata, ocupava
a posicao 1 de 78.

Segundo os dados da Relagdo Anual de Informagdes Sociais - RAIS, o niumero de empregados
cadastrados em S3ao Mateus em 2022 foi 48.486, com um crescimento de 10.7% em relagao ao ano
anterior. O nimero de estabelecimentos cadastrados foi 10,433, o que representa uma variacao de
27.9% em relacdo ao ano anterior (Data MPE Brasil).

Os setores econOmicos que mais reuniram trabalhadores em 2022 foram a Administra¢do Publica,
Defesa e Seguridade Social (9,860), Agricultura, Pecuaria e Servicos Relacionados (8,208), e o
Comércio Varejista (8,098).

No ano de 2022, 40,6% dos trabalhadores eram mulheres, com uma remuneragao média por pessoa
de RS 2.135,90 e 59,4% correspondiam a homens com uma remuneracdo média de RS 2.574,67.

3.2.5 Educagao

No que diz respeito a educacao, dados do IBGE 2010, mostram que a taxa de analfabetismo da cidade
de S3o Mateus, tendo em consideracdo a populacdo adulta era de 12,58%, sendo considerado alto
para os padrOes da regido Sudeste. 50,14% possuiam o ensino fundamental completo, 36,56%
possuiam ensino médio completo e 8,86% possuiam o ensino superior completo.

A taxa de escolarizacdo de criancas de 6 a 14 anos é de 97,3%, a populacdo alfabetizada é de 90.321
individuos e de analfabetos é de 18.707. O Municipio conta com 84 estabelecimentos pré-escolares,
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dos quais 75 sdo da rede publica municipal e 9 da rede privada. Possui 92 escolas de ensino
fundamental, das quais 70 sdo da rede publica municipal, 13 da rede publica estadual e 9 da rede
publica privada. Em relacdo as escolas com ensino médio, sdo um total de 12 instituicdes, sendo 6 da
rede publica estadual, 1 da rede publica federal e 5 da rede privada. De acordo com o censo IBGE
realizado em 2010, das 91.475 pessoas de 10 anos ou mais de idade, 23.614 frequentavam a escola
e 67.861 nao frequentavam.

Tabela 03 - Dados Educacionais de Sao Mateus — ES, 2024.

MATRICULAS QUANTIDADE

Anos Iniciais 9.700 matriculas
Anos Finais 7.113 matriculas
Ensino médio 4.093 matriculas
EJA 1.583 matriculas
Educacao Especial 1.422 matriculas
DOCENTES

Anos Iniciais 600 docentes
Anos Finais 582 docentes
Ensino médio 322 docentes
ESCOLAS

N2 total de escolas 140

Fonte: IBGE Cidades

4. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

4.1 Natalidade

Os registros adequados dos eventos ocorridos com os seres humanos, particularmente os que
possam interferir no processo saude-doenca, sao de fundamental importancia, tanto no aspecto da
informacao sobre um individuo, quanto no que diz respeito a sua coletividade. Esses registros quando
bem realizados, servem de subsidio para o processo de planejamento de a¢bes e servicos de um
municipio, um estado e um pais. E através do sistema de registro de nascidos vivos — SINASC,
instrumento padronizado no Ministério da Salde, que visa a reducdo de sub-registro, conhecimento
das estatisticas vitais e a garantia dos direitos de cidadania que esses dados importantes sdao
monitorados.

Os dados de natalidade/fecundidade de um municipio sdo essenciais para entender as
transformacdes de uma populacdao. Um valor de referéncia importante é a taxa de 2,1 filhos por
mulher, que indica a taxa de reposicao populacional, ou seja, o nimero necessario para manter a
populacdo estavel sem crescimento nem declinio.

A reducdo da fecundidade estd ligada a urbanizacao, maior acesso a métodos contraceptivos, maior
participacdo das mulheres no mercado de trabalho e a diminuicdo da mortalidade infantil.

A gueda na taxa de fecundidade, vista globalmente e no Brasil, leva a um maior nimero de idosos
em relacdo aos jovens, impactando o mercado de trabalho e a previdéncia social.
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No municipio de S3o Mateus, conforme ja analisado no Grafico 01, observa-se o envelhecimento
progressivo da populacao.

Tabela 04 — Série histdrica de natalidade, por local de residéncia, Sao Mateus — ES. Periodo de 2014
a 2024.

Ano do Nascimento N¢ Nascidos Vivos Taxa de fecundidade
2014 1836 47,2
2015 1842 47,3
2016 1783 45,8
2017 2006 51,6
2018 1882 48,4
2019 1813 46,6
2020 1917 49,3
2021 1859 47,8
2022 1810 46,5
2023 1936 49,8
2024 1824 46,9

Fonte: Tabnet

4.2 Morbidade

Entendemos por morbidade o conjunto de individuos que adquirem doenca num dado intervalo de
tempo e em uma determinada populacdo. A morbidade mostra o comportamento da doenca e dos
agravos a saude. Nesse sentido, as informacdes sobre morbidade sdo basilares para o controle de
doencas e agravos. A quantificacdo das doencas ou célculo das taxas e coeficientes de morbidade e
morbimortalidade sdo tarefas essenciais para a vigilancia epidemiolégica e controle das doencas que,
por sua vez, para fins de organizacao dos servicos de saude e intervencdo nos niveis de saude publica
podem ser divididas em doencas transmissiveis e doencas e agravos ndo transmissiveis - DANTSs.

O Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) transcreve todos os atendimentos
provenientes de internagdes hospitalares que sdo financiadas pelo SUS. Através desse sistema é
possivel gerar relatdrios e realizar a analise da morbidade hospitalar de cada municipio.

A seguir serdao apresentadas e analisadas as principais causas de morbidade hospitalar do municipio
de S3o Mateus na série histérica do ano de 2014 a 2024- ES.

Tabela 05 - Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia, Internagdes por Capitulo CID-10
e sexo, Sao Mateus — ES, periodo de 2014 a 2024.

Capitulo CID-10 Masculino Feminino Total
XV. Gravidez parto e puerpério - 9699 9699
IX. Doencas do aparelho circulatério 3333 2911 6244

XIX. LesGes envenenamento e alg out conseq

4181 1917 6098
causas externas



X. Doencas do aparelho respiratdrio
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

XI. Doengas do aparelho digestivo
II. Neoplasias (tumores)

XIV. Doengas do aparelho geniturindrio
Algumas

XVI.

perinatal

V.

Doencgas
metabdlicas

afec originadas no periodo

enddcrinas

nutricionais

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

VI. Doengas do sistema nervoso
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

V. Transtornos mentais e comportamentais

e

lll. Doencas sangue o6rgaos hemat e transt
imunitar

XXI. Contatos com servicos de saude

XVII.Malf
cromossomicas

VII. Doengas do olho e anexos
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastoide

cong

deformid

e

anomalias

2489
2324
1880
1286
1365

1233

781

676
506
475
421
247

202
132
164

122
33

2003
1914
1860
1593
1455

1011

882

466
412
378
297
371

217
243
106

68
46

4492
4238
3740
2879
2820

2244

1663

1142
918
853
718
618

419
375
270

190
79

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS DATASUS(SIH/SUS)
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Tabela 06 — Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia, Internagdes por Capitulo CID-10
e faixa etaria segundo ano de atendimento, Sdo Mateus - ES, periodo de 2014 a 2024.

Faixa Etaria 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
<1ano 473 509 432 563 586 725 594 604 695 591 656
1a4anos 382 476 414 443 526 636 240 227 287 420 395
5a9anos 252 273 274 272 271 387 216 192 199 278 293
10a 14 anos 252 264 238 234 208 207 157 159 142 217 223
15a19anos 632 592 539 609 544 534 528 509 476 492 425
20a29anos 1332 1432 1480 1585 1444 1531 1487 1595 1433 1723 1567
30a39anos 1006 1142 1127 1206 1129 1322 1362 1287 1074 1318 1230
40a49anos 711 733 806 824 830 940 1035 1017 661 1124 996
50a59anos 738 782 857 837 768 1047 1166 1241 830 1119 1042
60 a 69 anos 598 703 948 874 865 1101 1298 1437 944 1364 1228
70a79anos 491 617 638 746 663 751 1014 905 696 1114 956
80 anos e

mais 377 456 481 530 470 547 752 715 475 773 696

Fonte: Sistema de Informacg&es Hospitalares do SUS DATASUS (SIH/SUS)
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A anilise da morbidade hospitalar por CID-10 e faixa etaria permite a identificacdo de tendéncias e
padroes, contribuindo para a tomada de decisées em saude publica e na promocao de politicas de
prevencdo e cuidado. Quando analisada a série histérica da morbidade hospitalar do municipio de
Sao Mateus, observa-se que os principais motivos que levaram a populacdo a necessitarem de
internacao foram respectivamente: XV. Gravidez parto e puerpério, IX. Doencas do aparelho
circulatédrio, XIX. LesGes, envenenamentos e alguma outra consequéncia Causa externas, IX. Doencas
do aparelho respiratério e I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias.

Nota-se (Tabela 06) que a populacdo entre 20 e 39 anos apresenta o maior nimero de casos de
morbidade em numeros absolutos, seguida da populagdo entre 50 a 69 anos. Em geral, a morbidade
hospitalar tende a aumentar com a idade, com grupos mais velhos apresentando maiores taxas de
internacdo para doengas cronicas e outras condi¢cdes. Em adultos jovens, a morbidade hospitalar
pode estar associada a acidentes, traumas, doencas infecciosas e condi¢des cronicas, sendo o mesmo
gue se observa na série histdrica apresentada.

Tabela 07 — Morbidade hospitalar do SUS por causas externas, por local de residéncia, S3o Mateus
- ES, periodo 2014-2024.

Grande Grupo Causas 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
WO00-X59 Outras causas
externas de lesdes acidentes
V01-V99 Acidentes de

790 754 779 741 652 824 907 804 498 800 610

249 287 258 243 215 262 298 276 154 367 339

transporte

X85-Y09 Agressoes 74 83 51 92 54 34 65 54 41 42 37
X60-X84 Lesodes

autoprovocadas 7 12 21 10 16 13 23 29 35 100 85

voluntariamente

Y85-Y89 Sequelas de causas
externas

Y40-Y84 ComplicagOes
assisténcia médica e cirurgica
Y10-Y34 Eventos cuja intencao
é indeterminada

Y90-Y98 Fatores
suplementares relacionados 1 2 4 2 5 5 1 3 1 6 1
outras causas

S-T Causas externas nao
classificadas

Y35-Y36 IntervencGes legais e

operacoes de guerra
Fonte: Sistema de Informac&es Hospitalares do SUS DATASUS(SIH/SUS)

1 4 18 11 8 13 10 27 18 14 8

7 8 9 7 16 11 8 16 14 16

21 3 - - - 1 - - - ..

- - - 1 - - - - - -

Os agravos provocados por causas externas sao responsaveis por expressiva parcela dos problemas
de saude. Podem ocasionar consequéncias organicas, psicoldgicas, sociais, econdmicas e culturais,
trazendo prejuizos consideraveis as populacbes afetadas, além de ser oneroso para os cofres
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publicos. Constituem grande desafio para as politicas e servicos de saude, pois, "pelo nimero de
vitimas e magnitude de sequelas, as causas externas apresentam cardter endémico e se converteram
em problema de saude publica".

Tabela 08 — Morbidade hospitalar do SUS por causas externas, por categoria causa e faixa etaria e
local de residéncia. Sao Mateus — ES, periodo 2014-2024.

<1 1a4 5a9 10a 15a 20a 30a 40a 50a 60a 70a arsmgs
Categorias Causas 14 19 29 39 49 59 69 79
ano anos anos
anos anos anos anos anos anos anos anos mais

WO00-X59 Outras causas externas de lesoes acidentes

W99 Exposi¢ao outro

fatores ambiente artif e 10 116 209 221 214 591 703 553 478 353 170 135
NE

W19 Queda
s/especificacdo

W18 Outra quedas no
mesmo nivel

X59 Exposi¢ao a fatores
NE

W17 Outra quedas de
um nivel a outr

X20 Contato
c/serpentes e lagartos - 4 10 13 12 28 34 38 19 10 5 2
VeNenosos

5 36 62 61 34 9 98 135 110 111 101 119

2 34 69 57 19 27 62 75 111 128 136 183

4 37 107 82 43 123 127 128 92 74 37 27

4 24 56 43 25 64 104 157 111 8 43 35

V01-V99 Acidentes de transporte

V29 Motociclista

trauma outro acid 1 1 5 13 199 560 432 300 195 68 18 4
transp e NE

V09 Pedestre trauma

outr acid transp e NE

V03 Pedestre trauma

- 6 9 9 28 58 72 62 34 35 15 4

colis automov pickup - 6 5 10 10 13 30 18 18 18 4 8
caminhon

V99 Acid transp NE - 3 1 2 3 20 30 28 20 7 7 3
V19 Ciclista traum acid

- - 15 14 7 13 16 12 25 8 6 -
transp e NE

X85-Y09 Agressoes

X93 Agressao disparo

de arma de fogo de - 1 - 10 93 137 64 23 22 2 3 -
mao

X99 Agressao objeto
cortante ou penetrante
Y04 Agressdo p/meio de
forca corporal

Y00 Agressdo p/meio de
um objeto contundente
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X95 Agressao disparo
outr arma de fogo ou - - 1 - 3 4 4 1 1 - - -
NE

X60-X84 Lesdes autoprovocadas voluntariamente

X64 Auto-int intenc out

drog med subst biolog - - 1 4 18 39 22 23 10 - - 1
NE

X65 Auto-intox

voluntaria p/alcool

X69 Auto-int intenc outr

prod quim subst noc NE

X61 Auto-int int a-conv

sed hip a-park psic - - - 1 4 18 7 6 2 - - -
NCOP

X60 Auto-int int analg

antipir anti-reum n- - - - 1 4 3 1 2 1 - - -
opiac

X78 Lesao autoprov

intenc obj cortante - - - - 3 1 3 1 - 2 1 -
penetr

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS DATASUS(SIH/SUS)

Na tabela 8, observa-se os motivos de interna¢des por causas externas. Destes, 50,02% ocorreram na
faixa etaria dos 20 aos 49 anos de idade, e a maioria das vitimas eram homens.

As principais subcausas associadas aos Obitos por causas externas sdo as envolvendo acidentes,
seguidas dos acidentes de transporte, agressdes e lesdes autoprovocadas voluntariamente. E
importante destacar que desde o ano de 2021 o municipio vem desenvolvendo um trabalho de
fortalecimento das redes de atencao voltados para as pessoas em situacdo de violéncia, o que vem
impactando de forma positiva no registro dos casos, aumento no nimero de notificagdes de violéncia
e implementacgao das politicas publicas do municipio.

4.3 Doengas e agravos de notificagdo compulsoria

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) tem como objetivo coletar e processar
dados que posterirormente serdo analisados e utilizados de forma efetiva para a realizacdo do
diagnéstico dinamico da ocorréncia de um evento na populagdo, podendo fornecer subsidios para
explicacOes causais dos agravos de notificagdo compulséria, além de vir a indicar riscos aos quais as
pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim, para a identificacdo da realidade epidemioldgica de
determinada area geogréfica.

A Tabela 09 evidencia as notificacGes das doencas e agravos do municipio de Sdo Mateus no periodo

de 2021 a 2024, em numeros totais.

Tabela 09 — Numero de registros de doencas de notificacbes compulsérias com maior impacto em
saude publica no municipio de S3o Mateus — ES. Periodo 2021 a 2024.



NOTIFICACAO DE DOENCA / AGRAVO 2021 2022 2023 2024 Média
Acidentes com animais pegonhentos 366 351 352 351 355
Acidentes de trabalho 244 283 752 670 487,25
AIDS adulto 57 61 67 62 61,75
Atendimento antirrdbico humano 298 315 436 415 366
Chikungunya 105 196 339 1.858 624,5
Covid-19 39.618 84.807 23.013 5.436  38218,5
Crianga exposta HIV 10 10 9 8 9,25
Dengue 308 1490 4.070 11.553 4355,25
DRT material Bioldgico 29 31 34 75 42,25
Esporotricose 1 3 34 46 21
Gestante HIV 10 9 10 4 8,25
Hepatites Virais 31 22 38 41 33
Intoxicagdo Exdgena 206 226 271 302 251,25
Sifilis Adquirida 228 176 235 214 213,25
Sifilis Congénita 5 9 6 10 7,5
Sifilis em Gestante 79 79 106 86 87,5
Violéncia interpessoal / Autoprovocada 219 329 536 606 422,5
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Fonte: ESUS VS

Entre 2021 e 2024, o municipio registrou 182.256 notificacdes de doencas de notificacdo compulsdria,
envolvendo 17 doencas e agravos (Tabela 09). Comparando-se as médias de casos notificados no
periodo, as doencas de notificacdo compulsdria (DNC) de maior magnitude foram: COVID-19 (152.874
casos); dengue (17.421 casos); chikungunya (2.498 casos); acidentes de trabalho (1.949 casos);
violéncia interpessoal/autoprovocada (1.690 casos); atendimento antirrabico humano (1.464 casos);
acidente por animais peconhentos (1.420 casos); intoxicacdo exégena (1.005 casos); sifilis adquirida
(853 casos) e sifilis em gestante (350 casos). As demais apresentaram médias abaixo de 350
notificacdes.

E preciso pontuar duas importantes situacdes que o municipio enfrentou no periodo analisado: A
pandemia COVID-19 com inicio em 11 de marco de 2020 e fim no dia 05 maio de 2023. E, no ano de
2024 o municipio, que é endémico para dengue enfrentou um aumento além da média esperada,
enfrentando, portanto, uma epidemia de dengue.

Outra doenca importante a se citar, introduzida no municipio de Sdo Mateus no final do ano de 2022
é a Esporotricose Humana. Os primeiros casos notificados e confirmados surgiram no bairro Guriri
Sul, logo se espalhando por diversos bairros do municipio, sendo considerada hoje, uma doenca
endémica e um problema de salude publica. Segundo dados do sistema ESUS VS, as notificacOes
saltaram de 1 em 2021 (incidéncia de 0,83 casos por 100.000 habitantes) para 46 em 2024 (incidéncia
de 38,3 casos por 100.000 habitantes).
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4.3 Mortalidade

A mortalidade é determinada pela quantidade de individuos que morrem em determinado intervalo
de tempo em certa regido. Representa o risco ou a probabilidade de que qualquer pessoa na
populacdo pode vir a morrer em decorréncia de determinado agravo ou doenca.

O Sistema de Informacado de Mortalidade - SIM desenvolvido pelo Ministério da Saude em 1975, é o
produto da unificacdo de mais de quarenta modelos de instrumentos utilizados ao longo dos anos
para coletar dados sobre mortalidade no pais. Possui variaveis que permitem, a partir da causa mortis
atestada pelo médico, construir indicadores e processar andlises epidemiolégicas que contribuam
para a eficiéncia da gestdao em saude.

Para entender a mortalidade precisamos entender alguns indicadores:

e Mortalidade geral: é o risco de morte para o total da populacdo, independendo do sexo,
idade ou causa do 6bito. E um indicador muito influenciado pela distribuicdo etaria da
populacdo.

e Mortalidade infantil: E o risco de morte no primeiro ano de vida. E um dos indicadores mais
sensiveis das condi¢des de vida e saude de uma populagao.

e Mortalidade por causa: E a proporg¢do de ébitos ocorridos por um grupo de causas. O
agrupamento de causas de Obitos tradicional é o preconizado pela Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10).

e Letalidade: E um indicador importante utilizado para monitorar o nimero de ébitos em um
periodo de tempo sobre o numero de pessoas doentes pelo agravo.

4.4.1 Mortalidade geral

No periodo de 2014 a 2024, S3o Mateus apresentou como primeira causa de obito as doengas do
aparelho circulatério, seguido pelas neoplasias (tumores), causas externas (acidentes, homicidios e
suicidios) e doencas do aparelho respiratério.

Tabela 10 — Série Histdrica de Causas de Mortalidade Geral por causa capitulo e ano do 6bito - Sao
Mateus 2014 - 2024.

Causas Capitulos 20142015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
SR ICREIEY 163 161 174 189 157 177 208 217 200 243 212
circulatoério

Neoplasias (tumores) 73 104 107 105 112 153 133 143 148 120 160

Causas externas (acidentes,
homicidios e suicidios)
Doencas do aparelho
respiratorio

Algumas doencas infecciosas
e parasitarias

Doengas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas

121 138 133 136 121 100 104 116 115 133 134

55 91 102 88 69 78 53 56 69 64 92

21 16 24 24 21 23 133 193 73 42 38

33 43 35 42 41 33 55 77 83 66 63



Doencas do aparelho
digestivo

Doencas do sistemanervoso 17 11 25 20 28 27 25 31 28 26 31
Doencas do aparelho
geniturinario

Algumas afec originadas no
periodo perinatal
Transtornos mentais e
comportamentais

Mal Definidas 5 2 0 4 1 10 15 14 22 6 8
Malformacdes congénitas e
anomalias cromossdémicas
Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Doengas sangue 6rgaos
hemat e transt imunitario
Doencas sist osteomuscular
e tec conjuntivo

Gravidez parto e puerpério 4 2 3 0 0 0 1 0 0 0 0
Doengas do ouvido e da

apofise mastoide
Fonte: TABNET

27 51 43 32 41 33 31 43 50 54 42

20 27 24 18 15 25 23 13 31 32 28

18 18 18 23 15 13 19 9 12 9 16

Tabela 11 — Série Histdrica de Mortalidade Geral por causas Evitaveis - Sdo Mateus 2014 — 2024

Causas Evitaveis 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Demais causas de morte 111 128 142 129 150 159 262 346 241 180 195 2043
D. cerebrovasculares 46 52 50 50 46 56 70 70 59 77 66 642

Homicidios 58 67 61 66 57 32 48 53 45 38 33 558
Infarto agudo do

miocardio 42 35 47 43 43 43 50 55 46 64 53 521
Diabetes mellitus 28 38 22 29 32 27 49 65 74 54 56 474
Pneumonias 35 53 75 54 42 41 23 25 37 26 33 444
D. hipertensivas 22 24 28 35 33 24 37 36 35 43 36 353
Acidentes de transito

transporte 27 28 35 41 28 27 25 25 26 34 37 333
Bronquite, enfisema,

asma 14 24 17 26 18 34 19 22 19 35 53 281
Outras doencas isquem

coragao 19 25 23 22 4 16 17 18 23 17 21 205
Outros acidentes 15 23 8 13 11 16 12 21 19 23 21 182
Cirrose e d cronicas

figado 6 18 17 16 13 14 9 12 17 15 8 145
CA pulmao 6 7 11 17 10 21 14 8 12 7 19 132
Quedas 7 7 15 8 9 12 10 9 12 20 12 121
CA prdstata 9 12 12 12 6 16 8 8 14 7 14 118
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CA mama 7 5 10 9 5 14 8 12 12 12 10 104
Fonte: TABNET

4.4.2 Mortalidade de mulheres em idade fértil e materna

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), criada em 2004, buscou ampliar
a assisténcia das mulheres em suas diferentes faixas etarias, em todos os ciclos de vida e grupos
populacionais. O objetivo da politica é a melhoria das condi¢des de vida e saude das mulheres,
contribuindo assim, para a reducao da mortalidade e morbidade feminina, através da ampliagao,
qualificacdo e humanizagao da assisténcia integral a saude da mulher no SUS (BRASIL, 2004).

Além disso, a Portaria n? 1.119, de 2008, tornou obrigatéria a investigacdo de dbitos maternos e de
Obitos de mulheres em idade fértil (MIF), pois o conhecimento dos fatores determinantes e
condicionantes das causas de morte tem como intuito criar politicas publicas para a diminuicdo dos
dbitos, principalmente aqueles por causas evitdveis.

Sao consideradas mulheres em idade fértil, o grupo de mulheres que se encontram na faixa etdria de
10 a 49 anos de idade. J4 os 6bitos denominados maternos, sdo os ébitos que ocorrem durante a
gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias apds o termino da gestacdo, independentemente da
duracdo ou localizacdo da gravidez, devida a qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez
ou por medidas tomadas em relacdo a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou incidentais (OMS,
1993).

Tabela 12 — Série Historica de Mortalidade de Mulheres em idade fértil por Causa Capitulo, Sao
Mateus periodo 2014-2024

Causas Capitulos 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Causas externas (acidentes,
homicidios e suicidios)
Doencas do aparelho
circulatério
Neoplasias (tumores) 6 11 5 10 7 10 10 14 5 9 11
Algumas doencas infecciosas e
parasitarias
Doencas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas

10 10 16 15 9 14 13 7 10 10 7

7 11 8 6 4 7 12 13 12 10 9

6 1 1 5 4 2 6 13 4 3 5

Doencas do aparelho digestivo 2 4 3 2 2 2 3 1 3 1 4
Doer'was,d.o aparelho 1 1 1 ) 5 0 1 3 1 1 4
respiratério

Doencas do sistema nervoso 3 0 0 2 0 3 2 0 2 3 0
Doencas do aparelho 1 0 2 0 2 0 2 0 1 2 4
geniturinario

Gravidez parto e puerpério 4 2 3 0 0 0 1 0 0 0 0
Transtornos mentais e ) ) ) 1 1 1 0 0 0 0 1

comportamentais
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Doencas sangue 6rgaos hemat
e transtornos imunitarios
Malformagdes congénitas e
anomalias cromossdémicas

Mal Definidas 0 1 0 0 0 1 3 0 0 0 0
Doencas sistema
osteomuscular e tec conjuntivo
Doengas da pele e do tecido

subcutaneo
Fonte: TABNET

Tabela 13 - Série Historica de Mortalidade Materna por Causa Capitulo, Sio Mateus periodo 2014-
2024

Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
XV. Gr,ayldez parto e 4 5 3 1 1 0 0 0 0 11
puerpério

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacg&es sobre Mortalidade - SIM

Ap0ds a analise da Tabela 12, de morte de mulheres em idade fértil (MIF) no periodo de 2014 a 2024,
observou-se que os capitulos mais relevantes foram: causas externas, doengas do aparelho
circulatério, neoplasias e as doencas infecciosas e parasitarias sucessivamente.

Dada a crescente participagao feminina no processo produtivo, os ébitos de mulheres em idade fértil
se tornaram um importante problema de salde publica.

Em relacdo a mortalidade materna, o seu estudo permite avaliar se as a¢des do governo para
promover a saude da mulher estdao sendo bem-sucedidas. O indicador utilizado nesse estudo é
chamado Razdo de Mortalidade Materna (RMM), que mede o risco de uma mulher morrer no ciclo
gravidico puerperal.

Como podemos observar na Tabela 13, S3o Mateus ndo registra dbito materno desde 2020,
mantendo sua Razdo de Mortalidade Materna em zero (0). O ultimo Obito teve como
causa/classificacdo CID 10 - edema, proteinuria e transtornos hipertensivos na gravidez, parto e
puerpério, sendo considerada causa obstétrica direta, que é aquela que ocorre por complicacdes
obstétricas durante a gravidez, parto ou puerpério em razao de interveng¢des, omissdes, tratamento
incorreto ou uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas (BRASIL, 2013).

4.4.3 Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil é considerada um marcador do nivel de desenvolvimento social e de garantia
aos direitos humanos. Analisar este marcador e entender seus fatores determinantes, contribui para
o conhecimento das a¢Oes de saude implementadas com vistas a prevencdo do o6bito infantil.

Ao nascer e ao longo dos primeiros meses de vida, as criancas apresentam imaturidade imunoldgica
gue, associada as desigualdades de direitos, traduzidas por diferentes formas de acesso aos servicos
de saude, as instalagOes sanitarias, a alimentacdo e pelo nivel socioecondmico materno, tem como
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consequéncia diferengas na probabilidade de vir a morrer antes do primeiro ano de vida. Por isso a
taxa de mortalidade infantil € usada como marcador do nivel de desenvolvimento social e da garantia
aos direitos humanos (BRASIL, 2013).

Tabela 14 — Série Historica de Mortalidade em menores de 01 ano - Causa Capitulo, Sdo Mateus
2014-2024

Causas Capitulos 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Algumas afec¢des originadas
no periodo perinatal
Malformacgdes congénitas e
anomalias cromossémicas
Causas externas (acidentes,
homicidios e suicidios)
Algumas doencas infecciosas
e parasitarias
Doencas do aparelho

17 18 18 23 15 13 19 9 12 9 16

L 0o o0 4 0 0 0 1 2 2 0 0
respiratorio
Neoplasias (tumores) 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Doengas do sistemanervoso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 !
Dpengasl c?lo aparelho 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
circulatorio
Doengas do aparelho o 1 0o 0O 0O O O O 0 o0 O
digestivo
Doengaﬂs da pele e do tecido 0 o 1 0 0 0 0 0 0 0 0
subcutaneo

Fonte: TABNET

Na série histérica dos ultimos 10 anos (Tabela 14), quando se analisa a mortalidade infantil pelo grupo
de causas, constata-se que a maioria dos Obitos foram por afec¢bes perinatais, que ocorrem
principalmente no periodo neonatal. Essa causa de ébito é fortemente influenciada pelo acesso e
pela qualidade da assisténcia oferecida a mulher durante a gestacdo e no parto, bem como pelos
cuidados oferecidos ao recém-nascido, corroborando que a qualidade do pré-natal é um fator
preponderante para melhoria deste indicador (BRASIL, 2013).

A segunda causa esta relacionada com as mas formacdes congénitas. Apesar dos avancos na area da
genética humana, muitas malformacdes sdo de dificil prevencdo, além da baixa oferta de servicos de
diagnésticos e intervengdo precoce pelo SUS (BRASIL, 2013).

Outro ponto que chama atencdo sdo as causas externas. A mortalidade por causas externas pode
estar relacionada a fatores como exposicdo a riscos ambientais, falta de supervisdo adequada,
negligéncia, violéncia familiar e social. A falta de politicas publicas eficazes de prevencdo e promocao
da saude também contribui para o problema.

Por fim, em 42 e 52 lugar observa-se as doencas infecciosas e parasitarias e do aparelho respiratorio,
podendo estar relacionado tanto as condicdes socioecondmicas desfavoraveis como ao acesso
limitado aos servicos de saude.
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5. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude esta estruturada conforme a Lei Complementar N2 148/2022, que
dispde sobre a organiza¢do administrativa do municipio de Sao Mateus, Estado do Espirito Santo,
define a estrutura administrativa e o quadro de cargos de provimento em comissao e da outras
providencias.

Essa autarquia tem por finalidade implementar e coordenar as politicas de saide municipais, em
consonancia com as diretrizes definidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), promovendo o
cumprimento do direito constitucional a salde, visando a reducdo do risco de agravos e o acesso
universal e igualitario as acdes de salde para a sua promocao, prote¢do e recuperac¢ao, assegurando
a equidade na atengao, diminuindo as desigualdades e promovendo servicos de qualidade. Visa ainda
respeitar os principios da integralidade e intersetorialidade nas a¢Ges e nos servicos de salde, com
énfase em programas de acao preventiva, humanizacdo do atendimento, gestdo participativa, além
de buscar mecanismos para o desenvolvimento de acdes e servicos necessarios para o alcance das
metas propostas no Plano Municipal de Saude para o quadriénio 2026 a 2029.

No organograma (Figura 03), é possivel visualizar a organizagao institucional da Secretaria Municipal
de Saude de Sao Mateus.

Figura 03 — Organograma da Secretaria Municipal de Saude de Sao Mateus.
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6. GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O modelo de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) esta descrito na Constituicdo Federal de 1988
(BRASIL, 1988) e nas Leis Federais n2 8.080/90 e n2 8.142/90.

A analise de saude é importante para subsidiar o processo de planejamento, com informacodes e
evidéncias para definicdo de diretrizes, objetivos, indicadores e metas dentro da realidade do
municipio. A analise situacional das condicdes de saude da populacdo, de determinantes e
condicionantes de salude permite a identificacdo dos problemas e orienta o planejamento das ac¢des
a serem desenvolvidas e na definicdo de medidas a serem adotadas a partir das necessidades da
populacdo. A Rede de Saude do municipio de Sdo Mateus estad organizada de forma a integrar os
diversos servicos que compdem o sistema de saude e ampliar a comunica¢do entre eles. O
planejamento das a¢des de saude envolve a articulacdo e a cooperagao entre atores sociais e politicos.

Buscando qualificar as a¢Oes e os servicos de saude e garantir o cuidado integral dos cidadaos, a
gestdo da Secretaria Municipal de Saude atua com base nos seguintes eixos organizacionais:

e Atencdo Primdria a Saude - Coordenadora do cuidado a saude, com ampliacdo do acesso,
longitudinalidade do cuidado e ampliacdo da carteira de servicos;

e Regulacdo do Sistema de Saude - Regula o fluxo de pacientes entre os servicos de
complexidades distintas, incluindo transicdo do cuidado e garantia da qualidade e seguranca
assistencial;

o Rede de Atencdo a Saude - Integracao entre os diferentes pontos assistenciais por meio de
linhas de cuidado e atribuicdes explicitas das responsabilidades;

e Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo em Saude - Apoio a tomada de decisdo,
monitoramento e avalia¢ao da qualidade, com foco nos processos e resultados centrados nas
pessoas;

e Educagdo permanente;

e Controle Social;

e Enfrentamento de condi¢des de saude prioritarias, conforme pactuagao estadual e federal;

e Gestdo financeira - Gestdo de custos assistenciais; identificacdo dos recursos existentes e os
captaveis; assegurar a publicitacdo de prestacdo de contas dos recursos financeiros ao
Conselho Municipal de Saude;

6.1 Planejamento, controle, monitoramento e avaliagao

O planejamento deve permitir a concordancia das politicas de salude com as demais politicas
governamentais, bem como promover o monitoramento e avaliacdo continua das acdes. Com o
planejamento descentralizado, compartilhado e apoiado por ferramentas tecnoldgicas que propiciem
a ampliacdo da participacdo e o monitoramento constante das acbes, espera-se garantir o
desenvolvimento institucional direcionado a melhoria da saude da populagdo. O planejamento no
SUS é norteado por principios, legislacao e instrumentos especificos, sendo seus principais requisitos:
Ser atividade obrigatdria e continua; ser ascendente e integrado; respeitar os resultados das
pactuacbes entre os gestores nas comissOes Intergestores regionais (CIB), bipartite e tripartite;
articular-se com o monitoramento, a avaliagdo e a gestdo do SUS; contribuir para a transparéncia e a
visibilidade da gestdo da saude e considerar as necessidades de saude da populacao.
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O controle das acdes e servicos de saude constitui-se num processo gerencial, sendo necessario estar
atento para garantir que essas agdes estejam em conformidade com as normas e planos
previamente estabelecidos. Isso envolve o controle da qualidade, quantidade, aspectos fisicos e
financeiros dos servicos de saude.

O monitoramento refere-se ao acompanhamento continuo e em tempo real da implementacao das
acoes e da execucdo das metas. Utiliza dados e indicadores para verificar se os objetivos estao
sendo atingidos e identifica desvios ou problemas, permitindo ajustes necessarios.

Por fim, o processo avaliativo é a analise sistematica dos resultados, ela fornece informagdes para
aprimorar o planejamento futuro, em um ciclo de retroalimentacao.

Para que as informagdes resultantes das produgBes dos servicos sejam continuamente
supervisionadas e monitoradas, a SMS de Sdo Mateus dispde de um técnico responsavel pelas a¢des
de planejamento, controle, monitoramento e avaliagdo que, em articulagao com os diversos setores
e dareas técnicas realizam o planejamento, a pactuagao dos indicadores, a avaliacdo e as melhorias
pertinentes para a saude do municipio.

6.2 Educa¢ao Permanente em Saude

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é uma proposta ético-politico-pedagdgica que visa
transformar e qualificar a ateng¢do a saude, os processos formativos, as praticas de educacdao em
saude, além de incentivar a organizacao das acdes e dos servicos numa perspectiva intersetorial
(BRASIL, 2017).

Nessa perspectiva, o Ministério da Saude propos a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS) como estratégia do Sistema Unico de Saude (SUS) para a formacdo e o
desenvolvimento dos seus trabalhadores. Essa politica busca articular a integracao entre ensino,
servico e comunidade, além de assumir a regionalizacdo da gestdo do SUS como base para o
desenvolvimento de iniciativas qualificadas para o enfrentamento das necessidades e desafios do
sistema.

A PNEPS propde promover transformacdes nas praticas de trabalho com base em reflexdes criticas,
incentivando o encontro entre o mundo da formacdo e o mundo do trabalho, por meio da intersecao
entre o aprender e o ensinar na realidade dos servicos de saude.

O municipio de S3o Mateus, alinhado a essa politica, realizou em dezembro de 2017 sua adesdo ao
Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacdo Permanente em Satude no Sistema Unico
de Sadde (PRO EPS-SUS).

Como desdobramento desse compromisso com a qualificagcdo do trabalho e dos processos de cuidado,
0 municipio implantou, em 18 de janeiro de 2022, o seu Nucleo de Educagdo Permanente em Saude
- NEPS, com o objetivo de planejar, coordenar e acompanhar as agdes de EPS de forma continua e
integrada aos servigos. A partir disso, passou a implementar a politica de EPS em toda a sua rede de
Atencdo Basica, representada pelas Estratégia Saude da Familia (eSF), bem como nos demais servigos
de saude do municipio.
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6.3 Auditoria

A Auditoria é um componente do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA), e deve atuar de forma
sistémica e integrada com os demais componentes (Estadual e Federal). O processo de auditoria
ocorre com as seguintes finalidades: preservar padrdes estabelecidos, apontar ndo-conformidades,
avaliar a qualidade, propriedade e efetividade dos servicos, bem como produzir informacdes que
contribuam para o aperfeicoamento de gestdo do sistema.

Em S3o Mateus a Controladoria Geral do Municipio (CGM) exerce o controle interno de toda a gestdo
municipal por meio de mecanismos que visam a garantia da aplicacdo dos recursos publicos em
conformidade com os bons principios da administracdo publica e com a legisla¢do vigente.

E de responsabilidade da Controladoria Geral examinar as demonstracdes contabeis, orcamentarias
e financeiras, qualquer que seja o objetivo, inclusive notas explicativas e relatérios. Os profissionais
da pasta atuam na contribuicdo com todas as unidades gestoras da administracdo na busca de
solugGes de viabilidade técnica para a implantacao das a¢des e programas definidos no programa de
governo.

A Secretaria Municipal de Saude de Sdo Mateus, de acordo com a Lei Organica Municipal N2001/1990
dispde de duas comissdes de monitoramento: A Comissao para Monitoramento, Avaliagao e Controle
de Despesas relativas ao Pagamento de Pessoal dos Profissionais da Saude e a Comissdao de
Acompanhamento, Avaliacao e Controle dos Servicos de Saude.

6.4 Judicializacdo da saude

Sendo o municipio o principal executor dos servicos de saude, este se tornou alvo frequente de
demandas judiciais, fenbmeno conhecido como judicializacdo da saude. Contudo, observa-se que,
nos ultimos meses, esse cenario tem apresentado significativa reducdo. Em 2025, embora tenham
sido ajuizadas algumas demandas, estas se referem, em sua maioria, a casos de maior complexidade
(Estado) e relacionados a necessidade de atendimento em especialidades médicas especificas, o que
demonstra avango no processo de organizacdo e gestdo da politica de saude municipal.

Atualmente, as acOes ainda em andamento dizem respeito, em parte, a processos anteriores, bem
como a situacbes pontuais envolvendo especialistas e materiais de almoxarifado. Ressalta-se que
esses pontos vém sendo gradativamente ajustados pela gestdo, com vistas a minimizar os impactos
e garantir maior eficiéncia no atendimento a populagao.

O acompanhamento da judicializacdo da saude é hoje realizado por uma assessoria juridica,
responsdvel por acolher as demandas, orientar os cidadaos e elaborar as respostas aos processos
judiciais, assegurando maior controle, organizagao e transparéncia.

6.5 Controle Social

O controle Social se efetiva por meio da participagao da sociedade civil na elaboragao de politicas
publicas e no controle de sua execucdo e gestdo. Essa participacdo é garantida através das
Conferéncias de Saude e das reunides do Conselho Municipal de Saude. No municipio de S3o Mateus
o Conselho foi instituido pela Lei Municipal n2 10/2006.
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Os Conselhos de Saude sdo érgdos colegiados, de carater permanente e deliberativo, previstos na
Legislacdo Federal, Estadual e Municipal, compostos por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de salde e usudrios, que cumprem a funcdo de representacao da sociedade no
controle das Politicas Publicas de Saude, atuando na formulacdo de estratégias para o planejamento
e execucdo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisdes devem ser homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera de governo.

O Conselho Municipal de Salde de Sdo Mateus é composto por doze representantes titulares e doze
suplentes, sua composicdo deve ser paritaria, ou seja, os representantes sao distribuidos igualmente
entre os quatro segmentos da sociedade: usudrios (50%), trabalhadores da saude (25%), prestadores
de servigos e gestores (25%).

A sede do conselho estd localizada nas dependéncias do prédio da UPA municipal (provisoriamente),
na Rodovia Othovarino Duarte Santos, SN, Bairro Carapina. As reunides ordindrias sdo publicas e
ocorrem uma vez por més (na penultima terca-feira do més) as 14 horas, na Camara Municipal de
Vereadores.

6.6 Ouvidoria

A Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude é um espaco de interlocu¢do/diadlogo entre o Cidadao
e a Administracdao Publica, de modo que as manifestacdes decorrentes do exercicio da cidadania
provoquem continua melhoria dos servigos publicos prestados. Este canal de comunicacado pode ser
acessado pelo telefone (27) 9 9650-0030 (ligacdo e/ou WhatsApp), pelo e-mail
ouvidoriasus@saomateus.es.gov.br ou por atendimento presencial (AV. José Tozzi, N23101, Bairro
Boa Vista, prédio da US3).

Em todos os atendimentos, o cidaddo recebe um nimero de protocolo para acompanhamento do
processo e garantia da resolucdo da demanda.

6.7 Transporte
6.7.1 Transporte Sanitario

O Servico de Transporte Sanitario Publico do municipio de Sdo Mateus desempenha papel estratégico
na garantia do acesso da populac¢do aos servicos de saude de média e alta complexidade, assegurando
a integralidade do cuidado no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS. A regulacdo dos
agendamentos é centralizada e programada, priorizando pacientes para consultas e exames
especializados.

Diariamente, uma média de 56 usudrios sdao atendidos por uma frota diversificada, composta por 30
veiculos de pequeno, médio e grande porte.

A logistica de transporte abrange diversas localidades, com foco na Regido Metropolitana da Grande
Vitéria (Vitdria, Vila Velha, Serra e Cariacica), além de polos regionais como Nova Venécia (Rede
Cuidar), Colatina e Conceigdo da Barra.
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O transporte dos pacientes é realizado diariamente através de 11 veiculos préprios e 19 veiculos
contratados (empresas terceirizadas). A frota terceirizada dispde de quatro Onibus que viajam
diariamente, levando os pacientes agendados para consultas previamente reguladas, pessoas com
deficiéncia (PcD), criancas com Transtorno do Espectro Autista — (TEA), determinacdes judiciais,
dentre outros.

A manutencdo dos veiculos é assegurada por meio de licitacdo publica, e os motoristas sdo servidores
efetivos ou profissionais contratados, garantindo a continuidade do servico. O setor administrativo,
responsdavel pelos agendamentos, opera através de um telefone mével, assegurando a agilidade e a
organizacdo das viagens, que sdo cruciais para a continuidade do tratamento dos pacientes e para a
integracdo do sistema de saude.

6.7.2 Central de ambulancia

Constitui-se num componente vital da rede de atengdo a saude municipal. O servico, recentemente
renomeado como CENTRAL DE AMBULANCIA JOZAIL FUGULLIM, visa assegurar o acesso equitativo e
seguro para a populacdo, com foco em situacGes de urgéncia, emergéncia e remocdes inter-
hospitalares. A frota operacional é composta por 13 ambulancias, das quais 10 sdo locadas e 3 foram
adquiridas com recursos proéprios, garantindo a capacidade de resposta a uma diversidade de
demandas clinicas, cirurgicas, traumaticas, obstétricas e pediatricas.

A operacionaliza¢do do servigo é sustentada por uma estrutura que conta com um setor de telefonia
funcionando 24 horas, sendo este o ponto de entrada inicial para as solicitacdes. Em paralelo, o setor
administrativo é responsavel pelo agendamento e regulacao das remocgdes, priorizando os pacientes
conforme classificacdo de risco, pacientes acamados, casos clinicos complexos e os mandados
judiciais.

A Central de Ambulancia municipal conta com vinte e sete (27) profissionais condutores. Sendo, vinte
e dois (22) motoristas efetivos, quatro (4) comissionados e um (1) em designacdo temporaria. Essa
configuracdo de pessoal assegura a continuidade e a qualidade do servico, refletindo um
compromisso com a gestdo eficiente dos recursos humanos para atender as necessidades de
mobilidade de pacientes e, consequentemente, a melhoria dos indicadores de saude publica no
municipio.

7. REDE DE ATENGAO A SAUDE

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acdes e servicos de saude de
diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico
e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério da Saude, 2010 — Portaria n2
4.279, de 30/12/2010).

A implementagao das RAS aponta para uma maior eficacia na produgdo de saude, melhoria na
eficiéncia da gestdo do sistema de salde no espaco regional, e contribui para o avanc¢o do processo
de efetivacao do SUS.
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A Comissdo Intergestores Bipartite — CIB, através da Resolucdo n? 259/2024, de 19 de dezembro de
2024, aprovou o Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado do Espirito Santo, e as Recomendacdes
para a Politica Estadual de Saude vinculadas ao PDR 2024, para continuidade da agenda de
Regionalizagdo do SUS, no Estado do Espirito Santo.

O principal objetivo da atualiza¢do da referida Resolucdo é a descentralizacdo de acdes e servicos de
salde, além da estruturacdo da atencdo a saude a partir de redes regionais resolutivas e
hierarquizadas, estimulando o Estado e os municipios a exercerem efetivamente seus papéis na
gestdo do SUS. Um ponto a ser considerado na descentralizacdo, sdo os consoércios intermunicipais
de saude que atuam no processo de compra de consultas médicas, exames, procedimentos
especializados, procedimentos em fonoaudiologia, psicologia, fisioterapia, odontologia, terapia
ocupacional, analises clinicas, patologia, citopatologia, servicos de plantdo médico, de enfermagem,
de farmdcia, radiologia e servicos de ambulancia — suporte bdsico e, gerenciamento de servicos de
saude, como as Unidades da Rede Cuidar e SAMU 192.

O Plano Diretor de Regionalizacao de Saude do Espirito Santo redivide o Estado do Espirito Santo em

guatro regidoes: Regido Norte, a qual o municipio de Sdo Mateus faz parte, Regido Central, Regido
Metropolitana e Regido Sul. (Figura 04).

FIGURA 04 - Mapa da Regionaliza¢dao do Estado do Espirito Santo, 2024
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A Rede de Saude do Municipio de Sdo Mateus é constituida por estabelecimentos publicos e privados,

bem como o Consodrcio

Tabela 15 - Rede de Estabelecimentos de satde de Sao Mateus — ES, 2025.

Intermunicipal - CIMNORTE. Segundo o Cadastro Nacional
Estabelecimentos de Saude (CNES), S3o Mateus possui 270 estabelecimentos de saude.

Tipo de Estabelecimento Total
Central de Regulacdo 2
Central de Abastecimento 1
Central de gestao em Saude 1
Centro de Ateng¢do Hemoterapica e/ou Hematoldgica 1
Centro de Atencgao Psicossocial — CAPS 2
Centro de Saude / Unidade Basica de Saude 28
Clinica Especializada / Ambulatdrio Especializado 35
Consultério isolado 141
Farmacia 12
Hospital Especializado 1
Hospital DIA - isolado 1
Hospital Geral 2
Policlinica 7
Polo Academia da saude 1
Pronto Atendimento 1
Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia 27
Unidade de Vigilancia em Saude 4
Unidade Mével Terrestre 1
Unidade Mével Pré-hospitalar na area de urgéncia
TOTAL 270

Fonte: CNES. Acesso: maio, 2025.

de

Tabela 16 — Lista de funcionarios de acordo com a forma de contrata¢do, SMS de Sdo Mateus - ES,

2025

Lista de funcionarios do Fundo Municipal de Satude

Vinculo Total
Bolsista 22
Comissionado 114
CLT 205
Designacao Temporaria - DT 221
Estagiarios 45
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Efetivo 333
Fonte: Centro de Processamento de Dados — CPD/ Secretaria de Recursos Humanos da Prefeitura municipal de Sio
Mateus/ES — 26/08/2025

Tabela 17 - Postos de trabalho ocupados, por ocupagao e forma de contrata¢dao, Sdo Mateus — ES

CBOs CBOs CBOs CBOs
Adm. Do " CBOs (outros)  (outros)
. Formas de contratagcao L Enfer- . . ACS
Estabelecimento médicos . nivel nivel
meiro | . 1 e ACE
superior médio
Estatutarios e empregados publicos (0101, 19 2 23 119 132
0102)
Auténomos (0209, 0210) 41 14
Publica (NJ grupo 1) Residentes e estagiarios (05, 06) 3 5 1
Bolsistas (07) 35 18 3 1
Intermediados por outra entidade (08) 4 12 11
Celetistas (0105) 1 3 11
:r;‘)’ada (NJgrupos 2,4\ snomos (0209, 0210) 12 6 1
Intermediados por outra entidade (08) 2 1

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) -Data da consulta: 12/03/2025

7.1 Atengdo Primdria a Saude

A Atencdo Primdria a Saude (APS) é considerada a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS). Um de seus principios é coordenar o cuidado, funcionando como um ponto central de
comunicacdo dentro da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Ela organiza as a¢des e o direcionamento
dos usuarios entre os diferentes niveis de atendimento na rede de saude, atuando como um filtro
gue sistematiza o fluxo de servicos, desde os mais simples até os mais complexos. A APS refere-se a
um conjunto de ag¢Oes voltadas para a saude que atendem individuos, familias e comunidades. Este
sistema abrange atividades como promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, cuidados paliativos, vigilancia em saude, reducdo de danos e manutencdo da saude, com
o intuito de oferecer um cuidado integral que melhore a saude das populacGes. Desenvolvida através
de praticas de cuidado integradas e uma gestdo eficaz, a APS se fundamenta em caracteristicas
essenciais e concentra-se em atender uma populacdo vinculada a uma determinada area, levando
em conta as necessidades especificas de cada localidade.

O Departamento da Atencdo Basica de Sdo Mateus conta com 5 servidores que desempenham
funcbes administrativas e operacionais no que se refere a todo o funcionamento das 26 Unidades
Basicas de Saude e os 8 pontos de apoio (Urussuquara, Campo Grande, Itauninhas, Treze de setembro,
Cérrego da Areia, Pequi e Barra Nova Norte e Sul), existentes. A Atencdo Primaria de Sdo Mateus se
organiza principalmente pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), com uma cobertura em 2025 de
92,5% da populacdo, sendo atendida por um total de 37 equipes de Saude de familia (eSF). Essas
equipes sao compostas por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agente comunitario de
saude. Sdo Mateus também conta com 1 equipe de Ateng¢do Primaria (eAP), com médico e enfermeiro,
gue complementa as equipes de Saude de familia no cuidado a populacdo. Além de uma equipe de
Consultério na Rua, que em conjunto atendem a populagdao em situagao de rua do Municipio.
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Nas Unidades de Salude de Sdao Mateus, sdo ofertadas consultas médica e de enfermagem; afericao
de pressdo arterial; afericdo da glicemia; curativos; coleta de exames; nebulizacdo; injecao, vacinas;
medicamentos; grupos de atendimentos a diversos programas (pré-natal, hipertensdo, diabetes,
tabagismo, entre outros); e encaminhamentos para os Centros de Referéncia com acesso a consultas
e exames de especialidades.

Atualmente, todas as unidades do municipio de Sdo Mateus utilizam o sistema PEC (Prontuario
Eletronico do Cidad3o), um software gratuito do Sistema Unico de Saude (SUS) que agrega
informacdes sobre a salde de cada usudrio ao longo da sua vida. Esse sistema possibilita a atualizacao
e o gerenciamento dos dados de saude de forma digital, facilitando o acesso e a troca de informacodes
entre os profissionais de saude. Além disso, as unidades contam com o sistema MV, um software de
gestdao para hospitais e UBSs, que visa otimizar os processos de encaminhamentos e atendimentos
para consultas e exames de média e alta complexidade, assegurando a prestacdao adequada de
servicos a populagdo.

Um dos grandes diferenciais da atencdo primdria em comparag¢ao com outros pontos de atencdo é a
proximidade da equipe de salde com o usudrio e as a¢des dos agentes comunitdrios de saude, que
permite que se conheca a pessoa, a familia e a vizinhanga, possibilitando o vinculo e o
acompanhamento longitudinal.

A Atencdo Primdria a Saude tem capacidade para atender em média 80% das necessidades de saude
da populagdo, prestando assisténcia integral, respondendo de forma continua e racionalizada a
demanda, buscando contatos com individuos sadios ou doentes, visando promover a salide por meio
da educacdo sanitaria, evitando assim encaminhamentos desnecessarios aos servicos especializados
e rede hospitalar.

Referente ao financiamento, o Ministério da Saude apresentou no dia 21 de maio de 2025, os novos
parametros de qualidade relacionados ao cofinanciamento federal da Atencdo Primaria a Saude (APS)
no SUS. Esses parametros irdo funcionar como base para acompanhar as atividades realizadas pelas
equipes nas comunidades e estdo incluidos no incentivo financeiro voltado para a melhoria continua
dos servicos de saude. No total, existem 15 indicadores dispostos em trés categorias: Equipes de
Saude da Familia (eSF) e de Atencao Primaria (eAP); Equipes Multiprofissionais (eMulti); e Equipes de
Saude Odontoldégica (eSB).

Tabela 18 - Demonstrativo das Unidades Bdsicas de Saude x CNES x INE x populagdo adscrita
segundo o Sistema E gestor, 2025.

Populagao
UBS ENDERECO CNES INE pulag
Adscrita
UBS COHAB “Marly ﬁ;/.EFsc;:;: Velho, S/N, Cohab. Ao lado I Equipe 1 -284793 4.835
Scaldaferro CEP: 29937-400 Equipe 2 - 2447673 420
I Rua Bosque das Oliveiras, 18,

UBS Morada do Ribeirdo Morada do Ribeir3o. CEP: 29936-350 5334209 284807 3.963
UBS Bonsucesso Rua Lucio da Hora, S/N, Bonsucesso
“Cornélia da Concei¢do”  II. CEP: 29943-650 2532212 284777 4.709

. Rua Dom José Dalvit, S/N, Aroeira.
UBS Aroeira CEP: 29942-788 2532107 284726 4,149
UBS Porto Rua Coronel Domingos Rios, s/n, 2532123 284742 2210

Porto. CEP: 29934-035




UBS Ponte “Lucinda
Bezerra de Souza”

UBS Guriri Norte I, Il e 11l

UBS Guriri Sul

UBS Santo Antonio
“Veronica Favalessa
Pestana” I, Il e lll

UBS Vila Nova l e ll

UBS SEAC “Santa Rita”

UBS Pedra D'Agua
“Marizete Bernardo”

UBS Aviagao

UBS Ideal “Manoel
Salustiano”

UBS Litoraneo l el
UBS Sernamby

UBS Nestor Gomes | e ll

UBS Km 23 “Maria Cafeu
Pavesi”

UBS Km 29 “Theodolinda
Quimquim Martins”

UBS Km 35 “Ant6nio
Carlos Martin”

UBS Santa Maria
“Herminio Rodrigues da
Silva”

UBS Nova Lima
“Aletildes Rodrigues
Novaes”

UBS Paulista

UBS Nativo “Regina
Maria da Silva”

UBS Liberdade

Av. Cricaré S/N, Santa Tereza. CEP
29932-210

Av. Espera Feliz, 1575. Guriri — lado
Norte. CEP: 29946-600

Rua Barra de S3o Francisco, s/n —
Guriri Sul — CEP 29946-600

Av. Jodo Batista Crespo, 10, Santo
Antonio. CEP 29941-750

Av. Argentina, S/N, Vila Nova. CEP
29941-380

Avenida Karina, S/N, SEAC — CEP
29937-380

Estrada de Barra Nova, S/N — Pedra
D’Agua — CEP 29938-310

Rua Umburatiba, S/N, Aviacdo. CEP
29934-710

Rua Ermelino Carneiro Sobrinho,
S/N, Bairro de Fatima. CEP 29933-
600

Rua S50 Jodo Batista, S/N, Litoraneo.

CEP 29932-560

Rua Zenor Pedrosa Rocha S/N,
Sernamby. CEP 29936-130

Km 41 Rodovia Sdo Mateus/Nova
Venécia — CEP 29949-970

Rodovia S30 Mateus/Nova Venécia,
Km 23 — CEP 29947-010

Rodovia Sd0 Mateus/Nova Venécia,
Km 29 — CEP 29947-010

Rodovia Sd0 Mateus/Nova Venécia,
Km 35 — CEP 29947-010

Santa Maria, S/N — CEP 29932-540

Rua Joaquim Moreira, S/N, Nova
Lima — CEP 29948-530

Rua S3o Sebastido, S/N, Paulista —
CEP 29940-427

Nativo de Barra Nova, S/N — CEP
29946-650

Rua Principal, SN. CEP: 29930-900

2532115

2484153

6960065

6023274

2484242

2484099

2532131

5484944

6237304

2484218

5967805

2484161

2484234

2484196

2484188

2484145

2550709

2532204

2484021

5776988

284734

Equipe 1 -284874
Equipe 2 — 284645
Equipe 3-1713779

284882

Equipe 1 -284831
Equipe 2 — 284866
Equipe 3 —284858
Equipe 1 —-284718
Equipe 2 — 284890

284629
284750

284815

1620495
Consultorio de Rua
-2106361
Equipe 1 - 284696
Equipe 2 - 1716913

284823

Equipe 1 - 284653
Equipe 2 - 1500333

1620398
284688

284661

284637

284785

284769

284610

2537877

2.901

5.155
4.890
2.767

6.989

3.743
4.684
4.347
3.044
3.159

2.361

5.472

4.026
4.343
81

2.880
1.520

5.255

2.847
3.203

2.611

2.067

3.042

3.205

2.105

2.475

2.361

3.500
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Fonte: CNES E SISAB — Consultado em: 13/05/2025.

Para 2026, estd prevista a construcdo de uma (01) Unidade Basica de Saude no bairro Boa Vista. A
implantacdo de mais uma UBS/Estratégia Saude da Familia no municipio é uma excelente estratégia
para expandir o acesso a saude, aperfeicoar a qualidade do atendimento para os grupos mais
vulneraveis, melhorar os cuidados nas UBS, fortalecer as atividades nas comunidades, integrar de
maneira mais eficaz os servicos de APS com a Atencdo Especializada e incentivar praticas de gestdo e

cuidado que sejam mais participativas e democraticas.

7.1.2 Consultoério na Rua
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O consultério na Rua tem como principal meta aumentar o acesso dos individuos que vivem nas ruas
aos servicos de salde, oferecendo, de maneira adequada, cuidados de salide completo, pois muitas
vezes essas pessoas estdo em situacdes de alta vulnerabilidade, com lacos familiares instaveis ou
guebrados.

Desde o0 ano de 2019, Sdo Mateus possui uma equipe do Consultério na Rua. A equipe é formada por
guatro profissionais, sendo 1 técnico de enfermagem, 1 psicéloga, 1 assistente social, 1 médico e 1
enfermeiro. As acbes do consultério sdo realizadas de maneira itinerante, atingindo diferentes locais
da cidade onde as pessoas em situacao de rua estdo, como por exemplo o Mercado Municipal, as
pracas, a rodoviaria, as imedia¢des do antigo Corpo de Bombeiros, a antiga Cascata de Guriri e a Praca
do “Vamp”. Atualmente, o municipio possui 31 moradores de rua cadastrados no servico.

O Consultério na Rua atua no enfrentamento de diversos problemas de saude que afetam essa
populagdo, como por exemplo, o uso de alcool e outras drogas, infeccGes sexualmente transmissiveis
(ISTs), hipertensao, diabetes e tuberculose. Esta ultima, tem se destacado pela frequéncia de casos
e, principalmente, pelo alto indice de abandono do tratamento. Diante desse cendrio, a equipe busca
trabalhar com parceiros, como o Centro de Referéncia em Tuberculose para realizar um
acompanhamento mais préximo e qualificado desses pacientes, com o objetivo de garantir maior
adesdo ao tratamento e melhores resultados de saude.

Embora haja progresso e dedicacdao da equipe, um dos obstaculos enfrentados, diz respeito a
resisténcia de alguns moradores de rua em discutir a possibilidade de reintegracao a familia. Muitos
demonstram relutancia ou até mesmo descontentamento na abordagem desse assunto, o que
demanda da equipe uma postura de empatia, escuta atenta e métodos de comunicacdo respeitosa,
porém, mesmo com todas as barreiras enfrentadas, em 2023 a equipe do Consultério na Rua
conseguiu realizar com sucesso duas ag¢Oes de reintegragdo familiar. Isso representa um avango
importante e reafirma o compromisso do trabalho, com a dignidade e o atendimento humanizado a
populacdo em situacdo de rua.

7.1.3 Equipes de Saude Bucal (eSB’s)

A Equipe de Saude Bucal (eSB) representa a possibilidade de consolidar um espaco de praticas e
relagOes voltadas a reorientacdo do processo de trabalho e a ampliacdo do cuidado odontolégico no
ambito da atencdo basica. Inserida na Estratégia de Saude da Familia (eSF), a eSB atua de forma
integrada e interdisciplinar, estabelecendo vinculos com os usuarios e a comunidade, participando
da gestdo dos servicos e respondendo as demandas de saude bucal da populacdo. Seu trabalho é
guiado pelos principios da universalidade, equidade, integralidade, humanizacdo, responsabilizacdo
e vinculo territorial.

O processo de trabalho é centrado no territério—familia—comunidade, desenvolvendo acdes
individuais e coletivas que promovem, previnem e recuperem a saude bucal.

As atribuicdes da Equipe de Saude Bucal (eSB) incluem:
e Realizar diagndstico das condigdes de saude bucal da populagao adscrita;

e Planejar e executar agdes de promocgao, prevencao, recuperacao e reabilitacao;
e Participar do planejamento e avaliagdao conjunta das a¢des da eSF;
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e Realizar atendimentos individuais e coletivos;

e Desenvolver atividades educativas junto a comunidade e escolas;

e Atuar em visitas domiciliares, quando indicado;

e Garantir atencdo continua e encaminhamento para outros niveis de atencao;
e Participar de acdes de vigilancia em saude e notificacdo de agravos.

Essas agOes visam ampliar o acesso, fortalecer o vinculo com a comunidade e qualificar o cuidado,
garantindo atengao integral e resolutiva a saude bucal da populagao.

No Municipio de Sdo Mateus, a atencdo a salde bucal esta integrada a Estratégia de Saude da Familia
(eSF), com 12 equipes compostas por cirurgido-dentista (40h semanais) e auxiliar saude bucal (ASB),
distribuidas nas Unidades Basicas de Saude.

Contudo, nos anos anteriores o servico de atenc¢do a saude bucal passou por problemas, como por
exemplo, a falta de manutencdo das cadeiras odontoldgicas, o que paralisou grande parte dos
servicos ofertados a populagdo. Diante de tal situacao, realizou-se um levantamento dos problemas
e a partir dai elaborou-se um diagnostico situacional para criar um novo processo de trabalho,
reestruturando toda a rede de atengao a saude bucal municipal.

Tabela 19 - Demonstrativo das Unidades Basicas de Saude com Equipe de Saude Bucal x CNES x INE
segundo o Sistema e GESTOR:

UBS ENDERECO CNES INE
UBS COHAB “Marly Av. Forno Velho, S/N, Cohab. Ao lado da
Scaldaferro” Escola. CEP: 29937-400 3475271 1740296
UBS Bonsucesso “Cornéliada  Av. Anténio Lougon Moulin, S/N2, Bonsucesso
Conceigdo” Il. CEP: 29943-650 2532212 1737767
0 .
UBS Pedra D’Agua Rug das Rosas,’E’S 315 S/N¢, Estrada do Nativo, 2532131 9276119
bairro Pedra D’Agua
. Av. Espera Feliz, n2 1575, Guriri — lado Norte. Equipe 11737805
UBS Guriri Norte |, I 2484153
CEP: 29946-600 Equipe 2 — 1737872
A . . L Equipe Sto Antonio—
EBS |SantoPAn;conlcs I\/“erolrl1||ca sgéfla;);atlsta Crespo, 10, Santo Anténio. CEP 6023274 1821717
avalessaFestana” l, e ) Equipe Vitoria — 1740148
[ i -
UBS Vila Nova | e Il g;‘g Campo Belo, N#37, Vila Nova. CEP 23941 2484242 1740237
UBS SEAC “Santa Rita” Avenida Karina, S/N, SEAC — CEP 29937-380 2484099 1738496
UBS Ideal “Manoel Rua Ermelino Carneiro Sobrinho, S/N, Bairro de
Salustiano” Fatima. CEP 29933-600 6237304 1737961
A Rua S0 Jodo Batista, S/N, Litoraneo. CEP
UBS Litoraneo | 29932560 2484218 1737880
Rua Zenor Pedrosa Rocha S/N, Sernamby. CEP
UBS Sernamby 29936-130 5967805 1821652
i [
UBS Nestor Gomes Estrada da Cachoeiro do Cravo, S/N2, Nestor 7395256

Gomes, CEP: 29949-065

Fonte: CNES e SISAB — Consultado: 08/07/2025

7.2 Atencgdo Especializada Ambulatorial

Os servicos especializados ambulatoriais prestam atengao complementar a Atengdo Basica,
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proporcionando ao usudrio a continuidade de diagndstico e/ou assisténcia, com tecnologia
compativel a sua capacidade de resolucdo. Devem estar integrados a rede de atencdo e ainda
inseridos em linhas de cuidado, podendo utilizar metodologias que apoiem e/ou ampliem a
capacidade resolutiva da Atengdo Basica.

No municipio existem diferentes tipos de servicos especializados para onde os municipes sdao
encaminhados, através de diferentes portas de entrada:

7.2.1 Rede de Atengao Psicossocial — RAPS
Via de acesso: Atengdo Basica e/ou demanda espontanea;

A Rede de Atencdo Psicossocial do Municipio de Sdo Mateus - RAPS agrega diferentes componentes
e pontos de atenc¢do no cuidado as pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no ambito do SUS. A proposta da
RAPS é o Cuidado Integral, com atuagdo dos diversos pontos da rede. Sdo Componentes da RAPS no
Municipio de Sdo Mateus: Atencao Basica em Saude; Atencdo Psicossocial Especializada e Atencao
de Urgéncia e Emergéncia. O componente Atenc¢do Psicossocial Especializada, é constituido de trés
pontos de atencdo: Equipe Multidisciplinar de Saude mental (AMENT); o Centro de Atencdo
Psicossocial | (CAPS I) e o Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD).

Equipe Multidisciplinar de Saude Mental (AMENT) é referéncia para atendimento as pessoas
portadoras de transtornos mentais leves e moderados, incluindo idosos e criangas, prestando uma
assisténcia considerada de média complexidade, realizando atendimento multiprofissional com
médicos de saude mental, psiquiatras, psicélogos e assistentes social. Considerando o Protocolo
Estadual de Classificacdo de Risco em Saude Mental, deverdo ser encaminhadas a AMENT pessoas
gue apresentem: sindromes depressivas leves e moderadas; insOnia; sindromes
conversivas/dissociativas, transtorno afetivo bipolar sem riscos para si ou para terceiros, sintomas
psicossomaticos, crises de ansiedade, luto/reacdo adaptativa e outras sindromes e ou sinais e
sintomas considerados de Risco Baixo.

A gestdo objetiva a realizacdo do matriciamento junto as equipes da AB, de modo a qualificar melhor
o atendimento a esse publico que tem sido crescente em todo o pais.

A AMENT esta localizada em imdvel alugado na Avenida José Tozzi N2 3184, Bairro Boa Vista. CEP:
29933-565.

Centro de Atencdo Psicossocial | (CAPS 1) é um servico de Atengdo Psicossocial, destinado ao
atendimento de pessoas portadoras de transtornos mentais graves, severos e persistentes que
demandam atendimento diadrio objetivando a reabilitacdo psicossocial e promoc¢ao da cidadania dos
usuarios, com vistas na reducdo/substituicdo das internagdes psiquiatricas. Este equipamento presta
assisténcia considerada de média complexidade, realizando atendimento multiprofissional com
médicos psiquiatras, enfermeiro, farmacéutico, psicologos, assistentes social, oficineiros e técnico de
enfermagem. Considerando o Protocolo Estadual de Classificagao de Risco em Saude Mental, deverao
ser encaminhados ao CAPS | pessoas que apresentem: quadro depressivo grave e moderado, quadro
psicotico agudo, esquizofrenia, egressos de internagao psiquiatrica, tentativa de autoexterminio e
outras sindromes e ou sinais e sintomas considerados de Risco Moderado. A gestdao objetiva a
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realizacdo periddica do matriciamento junto as equipes da Atencdo Basica, de modo a qualificar
melhor o atendimento.

Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) é um servico de atencdo psicossocial para
pessoas com transtornos mentais decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas
(alcool e outras drogas), independente da faixa etdria, em regime de atencdo didria (adultos). Este
equipamento presta assisténcia considerada de média complexidade, realizando atendimento
multiprofissional com médico clinico geral e psiquiatras, enfermeiro, farmacéutico, psicologos e
assistentes sociais. A reabilitacdo psicossocial, promocdo da cidadania sdo os focos de atencdo do
servico. Foi inaugurado em maio de 2010 e habilitado pelo Ministério da Saude em junho de 2021.

O CAPS AD estd localizado em Sede prépria no Bairro Caicaras.
Insercao nos Pontos de Atengdao da RAPS Municipal:

Os equipamentos da RAPS Municipal — AMENT, CAPS | e CAPS AD, atendem os usuarios via demanda
espontanea (desejo do usuario), mas orienta-se preferencialmente que os mesmos sejam atendidos
inicialmente pelas Unidades Basicas de Saude de seu territdrio, objetivando avaliagdo da demanda e
gravidade do transtorno (leve, moderado ou grave) e através da guia de referéncia/contrarreferéncia
ser encaminhados aos referidos equipamentos. Vale ressaltar, que podem ser realizados
encaminhamentos também de médicos da rede publica ou privada de satde do Municipio. E papel
também dos servicos de Saude Mental, acolher egressos de internagdao em hospital geral, internagao
psiquiatricas (CAPS | e CAPS AD) assim como as demandas da Rede Intersetorial de Atengdo Municipal
e do Poder Judiciario.

Todos os municipes que procuram os servicos de Saude Mental sdo acolhidos por profissional da
Equipe Técnica que com escuta qualificada avaliam a demanda e utilizando-se também do Protocolo
de Classificagdao de Risco em Saude Mental Estadual agendam os atendimentos para equipe
multiprofissional ou sao encaminhados aos outros servigos.

Dentro do espagco do CAPS | e AD realiza-se Assisténcia Farmacéutica com a dispensagdo de
psicotrépicos prescritos pelos médicos e orienta¢gdes quanto ao uso correto. Vale ressaltar que a
assisténcia farmacéutica dos CAPS é extensiva aos usudrios da AMENT e da Atencdo Basica.

7.2.2 Centro de Testagem e Aconselhamento IST/AIDS (SAE/CTA)

Via de acesso: Atengdo Basica e/ou demanda espontanea.

O Programa realiza a¢bes de promocao, diagndstico, prevencao e de assisténcia no combate a AIDS
e outras IST.

Nesse Programa funciona:
A Unidade Dispensadora de medicamentos (UDM), que se destina a dispensacdo de medicamentos

antirretrovirais (ARV), medicamentos para infec¢Oes oportunistas, antivirais para hepatites Be C e
medicamentos para infecg0es sexualmente transmissiveis;
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O Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), que se destina a promocdo, ao diagndstico, a
prevencdo das IST/HIV/AIDS e hepatites virais, realiza testes rapidos de HIV, sifilis e hepatitesBe C e
o aconselhamento individual pré e pds-teste. Dispensacdo de insumos de prevencdo: testes rapidos,
preservativos (masculinos e femininos); realiza palestras e/ou oficinas educativas nas escolas e
empresas, campanhas de prevencao, intervenc¢des sistematizadas com populagdes prioritarias e CTA
itinerante tanto na zona urbana como na zona rural; realiza atendimentos para profilaxia pds-
exposicdo (PEP) sexual e acidente com material biolégico e profilaxia pré-exposicdo (PrEP) conforme
protocolo e fluxo de PEP e PrEP do Ministério da Saude;

O Servico de Assisténcia Especializada (SAE), realiza atendimento de enfermagem, médico (clinica
geral e pediatria), servico social e atendimento de psicologia, ofertando cuidados em saude e
qualidade de vida para as pessoas vivendo e convivendo com HIV/AIDS (PVHA).

A eliminagado da sifilis congénita e da transmissao vertical do HIV sao prioridades para o municipio de
S3ao Mateus. Desde o0 ano de 2012 ndo ha casos de transmissdo vertical de HIV, embora seja crescente
o numero de casos em adultos. Quanto a sifilis congénita, atribui-se ao periodo da Pandemia Covid-
19 e a rotatividade de profissionais de saude da APS nos ultimos anos, o fato de seus nimeros terem
voltado a subir, tornando-se novamente um problema a ser enfrentado e controlado pelos
profissionais da saude. Nesse sentido o Programa capacita constantemente os profissionais da AB
para diagndstico e tratamento precoce da sifilis.

O Programa esta localizado a Rua Manoel Peganha, n? 240, Bairro Boa Vista, com hordrio de
funcionamento de segunda-feira a sexta-feira de 07h as 16h.

7.2.3 Clinica Municipal de Fisioterapia Karla Cristina M. Nogueira
Via de acesso: Central Municipal de Regulacdo (CMR).

O servico municipal de fisioterapia encontra-se desativado. A demanda atual é absorvida por uma
clinica particular contratada. Diante desse cendrio faz-se necessario a reabertura e reestruturacdo do
servico, estando prevista para o ano de 2026. O servico ambulatorial de fisioterapia contara com
atendimento especializado de traumato-ortopedia, neurofuncional, pneumofuncional, reumatologia,
saude da mulher, saude do homem, neuropediatria e fisioterapia geriatrica. Tendo em vista a alta
demanda, pretende-se contratar 07 fisioterapeutas: 05 para atendimento na clinica e 02 para
atendimento domiciliar 2 vezes por semana.

7.2.4 Centro de Especialidades - US3

Via de acesso: Central Municipal de Regulacdo (CMR), sendo apenas pediatria agendado no préprio
setor.

Especialidades disponiveis: Angiologia, Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia, Fonoaudiologia,
Ginecologia, Neurologia, Nutricao, Ortopedia, Pediatria, Urologia e telemedicina.

7.2.5 Centro de Referéncia Municipal de Tuberculose e Hanseniase
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Via de acesso: Atencdo Basica e demanda espontanea.

A hanseniase e a tuberculose sdo doencas infectocontagiosas, de transmissdo por via aérea e a
investigacdo de todos os casos e dos possiveis contatos sdo muito importantes para diagnosticar
novos casos e interromper a cadeia de transmissao. O servico oferta exame diagndstico e tratamento
para Tuberculose e Hanseniase e das rea¢des hansénicas e Infec¢des latente por Tuberculose (ILTB).
Casos de Tuberculose Resistente e de reacées hansénicas de dificil controle sdo encaminhados para
o centro de referéncia localizado no Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes - HUCAM, os
casos de hanseniase de dificil diagnostico, como por exemplo, a forma neural pura, sdo encaminhados
para elucidacdo diagndstica no Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitdria;

As acOes envolvidas no acompanhamento dos pacientes de TB/Hansen sdo desenvolvidas em
conjunto com a Atencgao Basica.

O Centro de Referéncia Municipal de Tuberculose e Hanseniase/Laboratdrio Municipal de TB e
Hansen, localizados a Rua Otilia Pirola Daher, N2 116 Boa Vista — Sdo Mateus, em imdvel alugado e
adaptado.

7.2.6 Rede Cuidar
Via de acesso: Central Municipal de Regulacao (CMR) e Sistema MV.

Oferta servicos de especialidades médicas e ndao médicas contratualizados através do Consércio
Intermunicipal da Regido Norte (CIM Norte). Sendo esse de referéncia dos 14 municipios do Norte do
Estado.

7.2.7 Programa Melhor em Casa
Via de acesso: Atencdo Basica, Hospitais e servigcos de urgéncia, conforme protocolo.

O Programa Melhor em Casa é uma estratégia do Ministério da Saude que integra a Rede de Urgéncia
e Emergéncia, com foco na oferta de atencdo domiciliar a nivel especializado aos usudrios do Sistema
Unico de Saude (SUS). Tem como objetivo principal proporcionar cuidado humanizado e de qualidade
no ambiente domiciliar, promovendo a desospitalizacdo, a continuidade do cuidado e a reducdo de
internacdes desnecessarias.

A equipe do Melhor em Casa é composta por profissionais de saide multidisciplinares, organizados
em Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar - EMAD (médico, enfermeiro, assistente social e
técnico de enfermagem) e Equipe Multiprofissional de Apoio - EMAP (nutricionista, fisioterapeuta,
fonoaudidélogo e psicélogo). Essas equipes atuam no atendimento a pacientes que possuem
necessidades de salde que possam ser manejadas em casa e que necessitam de intervencao
multiprofissional.

O municipio de Sao Mateus foi o pioneiro no Estado do Espirito Santo na implantagao do Programa
Melhor em Casa (PMeC) em janeiro de 2020. Esta instalado em sede alugada desde 2022, no bairro

Boa Vista.

O Programa esta disponivel por 12 horas diurnas de segunda a domingo para realizagao de assisténcia
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domiciliar pelas técnicas de enfermagem plantonistas e os demais profissionais prestam servico de
segunda a sexta-feira no horario das 7 as 16h, conforme a carga horaria de cada categoria — requisito
essencial para manutengdo do recurso financeiro de R$65.000,00 (equipe de base) e R$7.800,00
(equipe de apoio).

7.2.8 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica é uma politica de saude garantida pela Lei n? 8.080/90 em seu artigo 62
(BRASIL, 1990a), pela Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e pela Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF). Na Secretaria Municipal de Saude, a Assisténcia Farmacéutica é
representada pelos dispensarios nas UBS, nos CAPS, no SAE/CTA e na Farmdcia Basica. No municipio
estd instalada também a Farmacia Cidada (Estadual) para medicamentos de alto custo.

Os farmacos selecionados para a Atencdo Bdsica do municipio estdo na Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME), atualizada em 2014. As atividades da assisténcia farmacéutica,
bem como a sua organizagdo e funcionamento, estdo estabelecidos na Instrucdo Normativa n2
01/2014 instituida pelo Decreto Municipal n? 7179/2014, que foi fundamentada na legislacdo
sanitaria, profissional e administrativa vigente a época, avaliada e aprovada junto ao Conselho
Municipal de Saude e a Procuradoria Geral do Municipio. Ambas precisam ser atualizadas apds as
mudancas ocorridas desde entdo. Ha necessidade de atualizacdo do financiamento da assisténcia
farmacéutica bdsica bem como maior controle na gestdo de estoque, através da ferramenta de
auditorias, sistemas de informacao e planejamento dos locais de distribuicdo dos medicamentos.

O processo de dispensacao esta em fase de informatizacdo, o que garantird melhor programacgao e
compra, estocagem, distribuicdo e dispensacado junto aos cidaddos. A Farmacia Basica Municipal est3
localizada a Rua Manoel de Andrade, N2 181, Centro, e realiza atendimento a populagdo no horario
de 07:00 as 17:00 horas de segunda a sexta-feira.

7.3 Rede de Urgéncia e Emergéncia

A rede de urgéncia e emergéncia municipal é constituida por uma Unidade de Pronto Atendimento
Municipal (UPA 24h), o Pronto Socorro do Hospital Estadual Roberto Arnizaut Silvares (HRAS), sendo
este Ultimo o Pronto Socorro de referéncia de toda regiao Norte do Estado do Espirito Santo e o SAMU
192.

A Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24hs de S3ao Mateus é o servico de referéncia da Rede
Municipal de Urgéncia e Emergéncia — RUE. O atendimento na UPA ocorre por meio de acolhimento
e classificacdo de risco que direciona todo o itinerdrio terapéutico do usuario no servico, além de
subsidiar os encaminhamentos para a rede de servicos de saude correspondente. Atualmente a UPA
municipal conta com atendimento clinico 24h, pediatrico (diurno), atendimento de Enfermagem,
remocdo/transferéncia de pacientes, dispensacdo de medicamentos 24h e servico Social. Como apoio
diagndstico sdo realizadas servico de Raio X analise de exames laboratoriais. Além dos servicos
citados, a UPA realiza o monitoramento dos virus respiratérios circulantes no municipio através da
Unidade Sentinela de Virus Respiratdrios.

A UPA municipal encontra-se em fase de credenciamento junto ao Ministério da Saude.
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O servico do Samu 192 foi implantado através da Politica Estadual para a Rede de Urgéncia e
Emergéncia — componente do Servico Mdvel de Urgéncia, denominado Samu para Todos, foi
instituido por meio do Decreto n? 4.548-R, de 16 de dezembro de 2019. A iniciativa do programa teve
como objetivo, ampliar o acesso da populacdo ao Samu 192.

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192 tem como objetivo chegar precocemente
a vitima apods ter ocorrido alguma situacdo de urgéncia ou emergéncia de natureza clinica, cirurgica,
traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquidtrica, entre outras, que possa levar a sofrimento, a sequelas
ou mesmo a morte. Trata-se de um servico pré-hospitalar, que visa conectar as vitimas aos recursos
gue elas necessitam e com a maior brevidade possivel.

O SAMU 192 é um servico gratuito, que funciona 24 horas, por meio da prestacdo de orientagbes e
do envio de veiculos (Ambulancias) tripulados por equipe capacitada, acessado pelo nimero "192" e
acionado por uma Central de Regulacdo das Urgéncias. O SAMU realiza os atendimentos em
residéncias, locais de trabalho e vias publicas e conta com equipes que reline médicos, enfermeiros
e condutores socorristas.

8. ATENCAO HOSPITALAR
A Rede Hospitalar municipal é constituida por trés hospitais:

Hospital Estadual Roberto Arnizaut Silvares (HRAS) - Hospital publico estadual de grande porte, de
referéncia regional para o norte do Estado, atendendo também pacientes oriundos do sul da Bahia e
oeste de Minas Gerais devido a proximidade das cidades de divisa territorial. Realiza atendimentos
de urgéncia/emergéncia e possui servicos de cirurgia geral, ortopedia, clinica médica, pediatria,
neurocirurgia, cirurgia vascular, atendimento bucomaxilofacial, terapia intensiva, cuidados paliativos,
internacdes de saude mental, cirurgias eletivas, atendimentos multidisciplinares (psicologia,
fonoaudiologia, nutricdo e fisioterapia) além de comissdes intra hospitalares, em destaque a CIHDOTT
(Comissdo Intra Hospitalar de Doac3o de Org3os e Tecidos para Transplantes).

A Casa de Nossa Senhora Aparecida é uma entidade de direito privado, sem fins lucrativos, que possui
reconhecimento das autoridades competentes como Utilidade Publica em niveis Municipal, Estadual
e Federal. Ela é a responsdvel pela manutencdo do Hospital Maternidade Sdo Mateus - HMSM, que é
uma referéncia na Rede Materna Infantil Estadual para partos de risco habitual e alto risco na regido
norte do Espirito Santo. Anualmente, o hospital realiza aproximadamente 3.648 partos.

Hospital Meridional Sao Mateus — Hospital privado que atende a rede particular e convénios. O
Hospital Meridional S3o Mateus atualmente conta com 20 leitos de UTI adulto, 5 leitos de UTI
neonatal (UTIN) e 5 leitos de UTI pediatrica (UTIP), além de 30 leitos de internacdo. Disponibiliza
atendimentos de pronto-socorro, ambulatério, servicos de diagndstico por imagem, laboratério e
hemodinadmica. O Hospital possui convénio com o Sistema Unico de Saude (SUS), apenas para
realizacdo do exame ECO STRESS.

9. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

Sdo os servigos que tém a fungdo de realizar exames de imagem, graficos ou exames laboratoriais de
baixa tecnologia e custo, de uso frequente e que podem ser realizados fora do ambiente hospitalar.
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Alguns sdo regulados via Sistema Estadual MV, como ultrassonografias, ecografias e audiometrias,
enquanto outros sdo disponibilizados nas préprias Unidades Basicas de Saude. Os exames que
compdem a lista atualmente, ndo contemplam a real necessidade da populagao. Assim, o municipio
precisa contratualizar parte dos exames com outros prestadores através do credenciamento pelo CIM
Norte e Rede Cuidar. A Portaria MS N2 1.631 de 2015 estabelece os critérios e pardmetros que sao
referenciais quantitativos para estimar as necessidades de acdes e servicos de saude, constituindo-
se em referéncias para orientar os gestores do SUS.

N3do hd regulacdo para a maioria dos exames laboratoriais e o acesso é direto do usudrio ao servico
de coleta instalado nas préprias UBS em cronograma semanal, quinzenal ou mensal, a depender do
volume apresentado pela Unidade. Alguns exames sao regulados, de acordo com Legislacdo propria
municipal, os quais as equipes da AB encaminham para a CMR e sdo avaliados pelo médico regulador.
A cota de exames estabelecida para cada UBS varia de acordo com a populagdo do territério adscrito,
a fim de buscar garantir a universalidade, a oportunidade de acesso dos cidadaos a todas as a¢des e
servicos, a integralidade da atencdo e a equidade na alocacdo de recursos financeiros. Atualmente
trés laboratdrios sdo credenciados a SMS para prestacao de servigo ao SUS.

Tabela 20 - Equipamentos existentes segundo grupo de equipamentos

Ne GRUPO DE EQUIPAMENTOS Existentes Existentes SUS

01 Equipamentos de Audiologia 10 5

02 Equipamentos de Diagndstico por Imagem 129 44

03 Equipamentos de Infraestrutura 178 98

04 Equipamentos de Odontologia 325 126

05 Equipamentos para Manutencao da Vida 921 551

06 Equipamentos por Métodos Graficos 54 34

07 Equipamentos por Métodos Oticos 64 21

08 Outros Equipamentos 83 62
TOTAL 1764 941

Fonte: CNES — Competéncia 12/2024.

10. REGULACAO DO SISTEMA DE SAUDE

A Central de Regulacdo é o nucleo responsavel por organizar a oferta e a demanda por servigos de
saude, otimizando a utilizacdo dos recursos disponiveis (como consultas, exames, internacoes,
cirurgias e transporte sanitario) e promovendo a equidade no acesso ao atendimento.

E o sistema que monitora a disponibilidade de vagas em atendimento especializado, tornando mais
agil a marcagao de consultas e exames.

Sua atuagao tem impacto direto na eficiéncia da gestao do sistema de saude, na resolugao de filas de
espera e na garantia dos direitos do cidadao.
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Segundo a Portaria MS/GM n? 1.559/2008, que estabelece a Politica Nacional de Regulacdo do
Sistema Unico de Saude, a Regulacdo da Atencéo a Saude é efetivada pela contratacio de servigos de
saude, pelo controle e avaliagdo de servigos e da producdo assistencial, pela regulacdo do acesso a
assisténcia e pela auditoria assistencial.

No Municipio de Sdo Mateus, a Central Municipal de Regulacao realiza a regulacdo do acesso através
do software RG System (nivel municipal) e o software MV (nivel estadual) e para alguns servicos,
ainda é realizado através da guia de referéncia/encaminhamento e requisigdes de exames.

Para as especialidades, procedimentos e exames disponibilizados pelo préprio municipio, os
encaminhamentos sdo realizados através do sistema RG System e analisados pelos médicos
reguladores, sendo estes, pega chave dentro de uma Central de Regula¢dao, tendo como sua
competéncia principal a organiza¢do do acesso dos usudrios ao Sistema de Saude, equilibrando a
oferta e demanda, viabilizando o acesso equanime, com eficiéncia, qualidade e integralidade, de
forma agil, de acordo com a necessidade e observando a classificacdo de risco. Regulada a solicitacao,
os pacientes sdao informados sobre o dia, local e horario do agendamento.

Através do sistema MV, sdo realizados todos os encaminhamentos para consultas, exames e
procedimentos ofertados pelo Estado. A solicitacdo de vaga é registrada no sistema pelo médico
atendente na prépria unidade de saude. Nesse caso, a solicitacdo vai direto para a regulagao estadual,
ficando como responsabilidade da Central Municipal de Regulacdo apenas informar aos pacientes
sobre o dia, local e hordrio do agendamento.

Para garantir a integralidade do atendimento, a Central Municipal de Regulagdo (CMR) segue alguns
principios bdsicos para a liberacdo de consultas e exames, além do Protocolo de solicitacdo de
consultas e exames:
e Todas as solicitagcbes de exames/procedimentos devem ser realizadas através de requisicdo
padronizada;
e Os exames/procedimentos a serem solicitados sdo aqueles aceitos e consolidados pelo
Ministério da Saude pela tabela do Sistema de Informag¢Ges Ambulatoriais — SIA/SUS;
¢ Os agendamentos sdo realizados conforme a disponibilidade e através das vagas ofertadas.

Tabela 21 - Oferta de servigos por modalidade de agendamento.

Modalidade Procedimento

Consultas: Cardiologia, Endocrinologia, Angiologia, Ginecologia,
Dermatologia, Ortopedia, Geriatria, Urologia, Psicologia, Psiquiatria,
Credenciamento  Nutricionista, Fonoaudidloga.
Municipal e/ou

CIMNORTE - Exames: Eletrocardiograma, Exames de Laboratdrio, Ultrassonografias e

Consdrcio MAPAS, lodoterapia, Cateterismo, Litotripsia, Cirurgias Ginecoldgicas,

Intermunicipal do Cirurgias Gerais, Cirurgias Uroldgicas, histeroscopia diagnostica,
Norte Colonoscopia e Endoscopia

Consultas/cirurgias: Cir. Geral, Cir. Vascular, Cir. Cabeca e Pescoco, Cir.
Neurocirurgia, Cir. Proctologia, Cir. Otorrilaringologia, Cir. Urologia,
Pequenas Cirurgias, Alergologia geral, Angiologia, Cardiologia,
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Dermatologia, Endocrinologia, Evento Reabilitacdo, Gastrenterologia,
Geriatria, Ginecologia, Mastologia, Nefrologia, Neurologia, Oftalmologia,
Regulacdo Estado Oncologia, Obstetricia Risco, Ortopedia Geral, Otorrinolaringologia,

Sistema MV Pneumologia, Proctologia, Urologia,
Exames: Audiometria/Impedanciometria, Imitanciometria,
Broncoscopia, Cateterismo cardiaco, Cintilografia, Colonoscopia,
Retossignoidoscopia, DensitometriaOssea, Ecocardiografia

transesofagica, Endoscopia, Eletroencefalograma, Escanometria,
Ressonancia Magnética, Eletroneuromiograma, Andiotomografia,
Eletrocardiograma, Mamografia, Radiologia Simples, Radiologia
Contrastado, Teste de Esforco, Ultrassonografia Obstétrica,
Ultrassonografia Abdémen Superior, Ultrassonografia Abdémen Total,
Ultrassonografia  Aparelho  Urindrio, Ultrassonografia Prdstata
(Abdémen), Ultrassonografia Cervical, Ultrassonografia Mamaria,
Ultrassonografia Pélvica, Ultrassonografia Transvaginal, Ultrassonografia
de Tireoide, Ultrassonografia Doppler de fluxo obstétrico,
Ultrassonografia doppler de cardtidas, Ultrassonografia doppler venoso,
Ultrassonografia doppler aorta e artérias renais, Ultrassonografia
doppler arterial, Tomografia Computadorizada, Histerosalpingografia,
Oxigenoteraqgpia  Hiperbarica, BERA, Teste da  orelhinha,
Uretrocistografia, Urografia Venosa, Videoloringoscopia,
Videonasofibroscopia, Videonasofibrolaringoscopia.
Fonte: Central Municipal de Regulagao - SEMUS

11. VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude é o processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, analise de dados
e disseminacdo de informacdes sobre eventos relacionados a saude, visando o planejamento e a
implementacdo de medidas de saude publica, incluindo a regulacdo, intervencdo e atuacdo em
condicionantes e determinantes da salude, para a protecao e promocdo da saude da populacao,
prevencdo e controle de riscos, agravos e doencas.

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude - PNVS compreende a articulacdo dos saberes, processos
e praticas relacionados a vigilancia epidemiolégica, vigilancia em sadde ambiental, vigilancia em
saude do trabalhador e vigilancia sanitdria e alinha-se com o conjunto de politicas de saide no &mbito
do SUS, considerando a transversalidade das a¢des de vigilancia em salude sobre a determinacdo do
processo saude-doenca.

11.1 Vigilancia Epidemioldgica

Vigilancia epidemioldgica é o conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento e a detecgao de
mudancas nos fatores determinantes e condicionantes da salde individual e coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas transmissiveis e
ndo-transmissiveis, e agravos a saude.

A equipe de Vigilancia Epidemiolégica de S3o Mateus assume a responsabilidade pelo fluxo das
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informacdes em saude, através da alimentacdo dos sistemas de informacgdes existentes, tais como,
Sistema de Notificacdo de Doencas e Agravos - eSUS VS (implantado no Estado do Espirito Santo
desde 2020 em substituicdo ao SINAN); Sistema Nacional de Nascidos Vivos - SINASC; Sistema de
Informacdo de Mortalidade - SIM; Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL, SIVEP Gripe,
Sivep DDA, Registro em Eventos em Saude Publica — RESP-Microcefalia.

A partir da andlise destas informacdes, a Vigilancia Epidemioldgica promove a divulgacdo de
relatdrios e boletins epidemiolégicos com recomendacgdes para a tomada de decisdo em assisténcia
a saude, seja na Atencgdo Basica, no Pronto Atendimento e/ou na assisténcia hospitalar. Seu objetivo
é garantir a obtencdo das informacbes necessarias, de forma correta e completa de diferentes
contextos, visando aplicar as medidas de intervencdao em tempo oportuno para controlar
efetivamente a situagado, seja um surto, uma epidemia, ou outros.

O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC, tem como objetivo coletar dados sobre os
nascimentos ocorridos em todo o territorio nacional e fornecer informac¢des sobre natalidade para
todos os niveis do Sistema de Saude. Também é de sua responsabilidade a distribuicdo dos
formularios de Declara¢do de Nascidos Vivos (DNV).

A Vigilancia Epidemioldgica também é responsavel pela vigilancia do 6bito, que engloba o
conhecimento dos determinantes dos 6bitos maternos, infantis, fetais e com causa mal definida e a
proposicdo de medidas de prevencdao e controle. Além disso, estabelece e gerencia o fluxo da
distribuicdo e recolhimento das Declara¢des de Obitos (DO) para os servicos de satide, para que sejam
recolhidas apds o seu preenchimento, dentro do prazo legal e encaminhadas para a Secretaria de
Estado da Saude do Espirito Santo, que assume a responsabilidade pela sua digitacao no Sistema de
Informagdo de Mortalidade (SIM), que, uma vez alimentado possibilita analises estatisticas,
epidemioldgicas e sociodemograficas de mortalidade;

O Laboratério Central de Saude Publica (LACEN) é o laboratdrio de referéncia vinculado a Secretaria
de Estado da Saude. Tem como func¢do bdsica realizar o diagndstico laboratorial oportuno, seguro e
rapido a fim de contribuir para o controle epidemioldgico e sanitdrio de uma populagdo. O LACEN faz
analises de amostras de origem humana, animal e ensaios de aguas. Para o envio das amostras é
necessario seu registro primario no Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL. O sistema é
alimentado conforme a demanda. Neste sistema é possivel realizar o acompanhamento do caso até
o resultado final do exame.

Outra funcdo importante da Vigilancia Epidemioldgica municipal € o monitoramento das Doencas
Diarreicas Agudas (MDDA). Atualmente S3o Mateus conta com trés estabelecimentos de salde
cadastrados como unidades sentinelas: UBS Guriri Norte, UBS Santo Ant6énio e a UPA 24H. O objetivo
principal do MDDA é permitir a deteccdo precoce de surtos ou de quaisquer altera¢cdes no padrao
epidemioldgico das Doencas Diarreicas Agudas a partir da analise dos dados provenientes do Sivep-
DDA.

O Registro de Eventos em Saude Publica — RESP realiza o monitoramento integrado de vigilancia e
atencgdo a saude de condigdes relacionadas as infec¢gdes durante a gestagdo, identificadas no pré-

natal, parto e puericultura.

11.1.2 Imunizagao


http://lacendf.saude.df.gov.br/
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O Programa de Imunizacdo do municipio de Sdo Mateus, assim como em muitos outros municipios
brasileiros, faz parte do Sistema Unico de Satde (SUS) e visa promover a satde da populacdo por
meio da vacinacdo. Este programa inclui a oferta de vacinas para diversas faixas etdrias e grupos
prioritarios, com o objetivo de prevenir doencas e suas complicacdes.

As principais caracteristicas do programa incluem a disponibilidade de vacinas recomendadas pelo
Programa Nacional de Imunizacao através da Rede de Frio, salas de vacinas nas Unidades de Saude,
US3 e CTA, acdes de vacinacdo na rotina, em horarios estendidos e finais de semana, registro de doses
de vacina e monitoramento da cobertura vacinal dentre outras atividades.

Conta com o sistema de registro de doses de vacina e de movimentagao de imunobiolégico, Vacina e
Confia; Sistema de notificacdes de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacina¢do; e o REDCAP-
Formulario eletronico de ocorréncia com imunobiolégico e Sistema de solicitagdo.

Além disso, faz solicitacdo e aplicacdao de imunobioldgicos especiais via CRIE (Centro de Referéncia de
Imunobiolégico Especial) para pacientes com condi¢des clinicas especiais conforme recomendacdes
do Ministério da Saude.

11.2 Vigilancia Ambiental

A Vigilancia em Saude Ambiental consiste em um conjunto de a¢bes que proporcionam o
conhecimento e a deteccdo de mudancgas nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na saude humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencao
e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doencas ou a outros agravos a satde. E
também atribuicdo da Vigilancia em Saude Ambiental a vigilancia epidemioldgica das doencas e
agravos a saude humana, associados a contaminantes ambientais (BRASIL, 2017). Abrange o
Programa do Combate ao Aedes aegypti, os Programas de Controle do Ar, da Agua e do Solo, o
Programa de Controle da Raiva Humana animal e o Programa de Controle da Esporotricose Zoondtica.

O Programa de combate ao Aedes aegypti engloba as acdes de monitoramento intra residencial (visita
domiciliar), monitoramento de pontos estratégicos (depdsitos de materiais reciclaveis, sucatas,
oficinas e outros com potencial de armazenamento frequente de agua da chuva), controle quimico
vetorial (FOG, UBV leve e pesada) e o monitoramento de ovitrampas (armadilhas para
monitoramento e reducdo da proliferacdo do mosquito).

O Programa de Controle da Raiva e da Esporotricose tem como atribuicdo planejar, administrar e
executar programas de monitoramento e controle de espécies animais urbanas visando a profilaxia
das zoonoses e doencas transmitidas por vetores, desenvolvimento de atividades de Vigildncia e
controle ambiental como também manejo e controle das populacdes de animais.

O Vigiagua é responsavel pelo controle e qualidade da dgua e realiza distribuicao de hipoclorito de
sodio as familias que ndo possuem agua tratada e residem no interior do municipio. Nas situac¢des
em que ocorrem surtos de doengas diarreicas, a agua coletada é encaminhada para analise para o
LACEN.

O Vigiar é responsavel pelo controle da qualidade do ar. E realizado anualmente um relatério de
eventos que colocam em risco a qualidade do ar. O banco de dados do programa é alimentado de
forma online através do site do Ministério da Saude.



56

O Vigisolo é o programa da Vigilancia em Saude Ambiental que visa a protecdo da saude de
populacdes expostas ao solo contaminado por substancias quimicas, através de mapeamento de
areas, avaliacdo de risco e monitoramento da salude relacionado a polui¢cdo do solo. Apds a realizagdo
do mapeamento e classificacdo das areas com suspeita de contaminacdo do solo que apresentam
risco para a salde humana, os dados coletados sdo registrados no sistema SISSOLO.

Além disso, também sdo realizadas reunides e capacitacBes periddicas promovidas pelo
Departamento de Vigilancia Ambiental da Secretaria Estadual de Saude.

11.3 Vigilancia Sanitaria

O papel da Vigilancia Sanitaria é previsto na Lei n2 8080/1990, e tem como finalidade desenvolver um
conjunto de a¢des capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes da producdo e circulagdo de bens e da prestacao de servigos de interesse da
salde, abrangendo: | - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo; e Il - o controle
da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.

Sao alvo do trabalho da Vigilancia Ambiental:

e Area de alimentos: Acougues, peixarias, supermercados, restaurantes, lanchonetes, cozinhas
industriais, padarias, mercearias, panificadoras, bares e outros congéneres;

e Hotelaria e Hospedagem em geral incluindo pousadas e motéis;

e Clubes e associagdes recreativas;

e Fabricacdo de produtos de origem vegetal;

e Fabricacdo de embalagens para alimentos;

e Farmadcias e Drogarias;

e Prestacdo de servicos de saude: Clinicas e consultérios médicos sem internag¢ao, odontologia,
prétese dentdria, dticas, clinicas de exames por imagem, laboratérios de analises clinicas;

e Servicos de estética, cosmiatria e embelezamento incluindo tatuagem, bodypiercing, saldes
de beleza, podologia, barbearias, comércio varejista de produtos de higiene e beleza;

e Lavanderias hospitalares;

e Academias de ginastica;

e Servico Veterinario;

e Servico de Dedetizacdo.

11.4 Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) é um componente do Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude e abrange ac¢0es de vigilancia epidemioldgica dos agravos (acidentes, intoxicacdes, entre
outros) e doencgas relacionados ao trabalho, bem como ag¢des de vigilancia sanitaria mediante a
vigilancia dos ambientes e processos de trabalho, em estabelecimentos e atividades do setor publico
e privado, urbanos e rurais, identificando situagdes de risco a saude em potencial fazendo cumprir a
legislagao e as normas técnicas nacionais e internacionais, no sentido da promogado da saude. A VISAT
em S3ao Mateus foi implantada em 2023 mediante a Portaria n° 016 de 10 de margo de 2023, tendo
como objetivos:
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1) Conhecer a realidade de saude da populacdo trabalhadora, através da:

e C(Caracterizagao do adoecimento e morte relacionados ao trabalho, em relagao a sua
magnitude, distribuicdo e tendéncias;

e Avaliacdo dos ambientes, dos processos e das condi¢bes de trabalho, identificando os
fatores de risco e as cargas de trabalho a que estdo expostos os trabalhadores e as

possibilidades de intervengao;

2) Intervir nos fatores determinantes de agravos a salde da populagao trabalhadora, visando
elimina-los, atenua-los ou controla-los, através de:

e Investigacdo dos ambientes, dos processos e das condi¢des de trabalho, orientando e
acompanhando as mudangas necessarias a preven¢ao de agravos e a promog¢ao da

saude;

e Fazer cumprir as normas e legislacGes existentes, nacionais ou, na auséncia destas,
internacionais;

e Negociacdo coletiva em saude do trabalhador, com participacdo dos trabalhadores,
seus representantes e drgdos afins.

3) Avaliar o impacto das medidas adotadas para a eliminacdo, atenuacdo e controle dos fatores
determinantes de agravos a saude.

4) Subsidiar a tomada de decisGes dos 6rgaos competentes, principalmente no que se refere a:
e Estabelecimento de politicas publicas para a promocao da saude;

e Aprimoramento das normas legais existentes e a criagao de novas normas necessarias
a defesa da saude dos trabalhadores;

e Planejamento das acOes e o estabelecimento de suas estratégias;
e Estruturacdo da atencdo a saude dos trabalhadores;

e Formacado, capacitacdo e treinamento de recursos humanos;

11.4.1 Vigilancia em Saude das Popula¢6es Expostas a Agrotodxicos

Os agrotoxicos impactam a saude humana devido a sua toxidade, produzindo efeitos variados
conforme o ingrediente ativo, a dose absorvida e a forma de exposicdo. As consequéncias da
exposicdo aos agrotoxicos resultam em diferentes efeitos na salude, desde alergias, disturbios
gastrointestinais, enddcrinos e neuroldgicos, neoplasias ou mesmo ébito. Os grupos mais vulneraveis
a esses efeitos sdo os trabalhadores que tem contato direto ou indireto com esses produtos, bem
como criancgas, gestantes, recém-nascidos, idosos e aqueles com a saude debilitada.
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Desse modo, uma das estratégias para promover a qualidade de vida e reduzir, controlar ou eliminar
os riscos a saude de populacdes expostas ou potencialmente expostas a agrotoxicos é o
desenvolvimento de medidas preventivas, protetivas e de promocdao a saude, preconizadas
pela Vigilancia em Salde de Populacdes Expostas a Agrotéxicos - VSPEA.

A VSPEA foi implantada no municipio de Sdo Mateus no ano de 2023 e suas acdes sdo efetivadas de
forma integrada entre todas as vigilancias, conforme pactuado no Plano de Acdo elaborado.

12. POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

12.1 Saude da Crianga e do Adolescente

A Secretaria Municipal de Saude, tem como principal objetivo propor e implantar programas e
projetos relacionados a promocdo da saude da crianca e do adolescente, prevencdo de doencgas e
agravos, assisténcia e reabilitacdo a saude, reducdo da mortalidade infantil e garantia da defesa e dos
direitos a vida e a salde da crianga e do adolescente.

O municipio de S3o Mateus trabalha com eixos estratégicos, conforme pactuado no Ministério da
Saude, dando prioridade para a atencdao humanizada e qualificada a gestacdao, ao parto, ao
nascimento e ao recém-nascido; aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel;
promogdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento; atenc¢do integral a criancgas
com agravos prevalentes na infancia e com doencas cronicas; atencdo integral a crianca em situacao
de violéncias, prevencao de acidentes e promoc¢ao da cultura de paz e vigilancia e prevencao do ébito
infantil e fetal.

O municipio fez adesdo ao Programa Saude na Escola (PSE) do MS e vem trabalhando com as
tematicas da saude nas creches e escolas de ensino da rede publica Municipal e Estadual,
considerando o planejamento local, o qual deve contemplar o contexto escolar e social, o diagndstico
local em saude e a capacidade operativa.

O PSE é essencialmente intersetorial, instituido pelo Decreto Presidencial n2 6286, de 5 de dezembro
de 2007, tem como objetivo contribuir para formacao integral dos estudantes por meio das acdes de
promocdo, de prevencdo e de atencdo a saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades
gue comprometem o pleno desenvolvimento de criancas, adolescentes e jovens da rede publica de
ensino.

O conjunto de acdes do PSE compreendem alimentacdo saudavel e prevencdo da obesidade;
promocdo da atividade fisica; promocdo da cultura de paz e direitos humanos; prevencao das
violéncias e dos acidentes; prevencdo das doencas negligenciadas; preven¢do ao uso de alcool,
tabaco e outras drogas; prevenc¢do a COVID 19; saude ambiental; saude bucal; saude auditiva; saude
ocular; saide mental; saude sexual e reprodutiva e prevengdo do HIV/ IST e verificagdo da situagdo
vacinal.
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12.2 Saude da Mulher

O municipio de Sdo Mateus estabelece um conjunto de acdes na Casa da Mulher, que promove o
cuidado integral a mulher, incluindo a salude ginecoldgica, prevencao do cancer do colo de utero,
colorretal e de mama, os direitos sexuais e reprodutivos, a saude materna ao longo de todo o ciclo
gravidico e puerperal, a atencdo ao climatério e a menopausa, a saude mental e os cuidados em
situacdes de violéncia.

Podemos dividir o Programa em 04 eixos:

1) Rastreamento do cancer do colo de uUtero e mama: Conhecido como “preventivo” ou
“Papanicolau”, oexame citopatoldgico do colo do utero permite a deteccdo precoce
do cancer de colo do Utero em mulher de 25 a 64 anos de idades que ja iniciaram a vida sexual,
devendo ser realizado anualmente. A vacina¢ao contra o HPV é a principal forma de protecao
contra a infeccdo pelo virus e o uso de preservativos (camisinha masculina ou feminina)
durante a relagdo sexual com penetracdao protege parcialmente do contagio pelo HPV. A
mamografia é o exame para detecgdo precoce do cancer de mama, disponivel na rede para
mulheres a partir dos 40 anos. O exame preventivo, a vacina¢ao, o acesso a preservativos,
tanto feminino quanto masculino e o exame de mamografia estdo disponiveis nas Unidades
Basicas de saude, no CTA e na Casa da Mulher losana Funddo Azevedo.

A Casa da Mulher realiza no decorrer do ano algumas a¢des educativas em datas comemorativas
como:

Campanha Marco Lilds: um alerta para a prevencao e diagndstico precoce do cancer de colo de utero
e colo retal, com o objetivo de conscientizar a populacdo e apoia-las no enfrentamento a este tipo de
cancer.

Campanha Outubro Rosa: A campanha Outubro Rosaé um movimento internacional de
conscientizacdo sobre o cancer de mama e de Utero que visa alertar sobre a prevencao e o diagndstico
precoce da doenca. O objetivo é reduzir a incidéncia e a mortalidade pela doenca, compartilhando
informagdes e promovendo a adogao de um estilo de vida saudavel.

2) Saude sexual e reprodutiva — planejamento reprodutivo: Seguindo o Protocolo Municipal do
Planejamento Reprodutivo, a atencdo em saude sexual e reprodutiva € uma das areas de
atuacdo prioritarias das equipes de Saude da Familia (ESF) e deve ser ofertada observando-se
como principio o respeito aos direitos sexuais e reprodutivos. O Planejamento reprodutivo é
um conjunto de ag¢bes que visa regular a fecundidade, permitindo que as pessoas decidam
guando e quantos filhos ter. Pode ser realizado pelo homem ou pela mulher, em conjunto ou
isoladamente, e até mesmo quando estes ndo querem filhos. Além dos métodos de
contracepcao, o planejamento reprodutivo inclui o aconselhamento pré-concepcional e o
cuidado pré-natal. Essa medida visa conhecer as expectativas da mulher em relacdo a gravidez,
além de identificar os fatores de risco ou doengas que possam interferir na futura gestagao.
Os métodos contraceptivos podem ser classificados como métodos reversiveis e métodos
definitivos. Os reversiveis sao os comportamentais e de barreira. Existem também os métodos
reversiveis de longa acdo (LARC); hormonais (via oral e injetdveis) e de emergéncia. Ja os
definitivos, incluem a esterilizagao cirurgica feminina e esterilizagao cirdrgica masculina.


https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/colo-do-utero

3)

4)
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Saude materno infantil: a Rede materno-infantil (Rede Alyne) é um conjunto de servicos,
acOes e politicas publicas voltadas a atencdo integral a saude de mulheres (especialmente
durante o ciclo gravidico-puerperal) e de criangas, principalmente na primeira infancia (de 0
a 2 anos). Essa rede busca garantir cuidados continuos, humanizados e de qualidade antes,
durante e apds o parto, além de promover o desenvolvimento sauddvel da crianca,
estimulando a captacdo precoce ao pré-natal com no minimo seis consultas e realizacdo de
exames preconizados. Quando estratificada como alto risco, essa gestante devera ser
acompanhada pela APS em conjunto com o PNAR na Casa da Mulher. Deverdo realizar a
vinculacdo da gestante a maternidade de referéncia para o parto; incentivando ao parto
humanizado e seguro; ofertar assisténcia qualificada ao recém-nascido e a crianca na primeira
infancia, além de a¢des de planejamento reprodutivo e educa¢do em saude.

Politica de enfrentamento a violéncia: Todos os equipamentos da Secretaria de Saude, sao
porta de entrada para o acolhimento e atendimento humanizado as pessoas em situagao de
violéncia, conforme Protocolo de Atendimento as Pessoas em Situacado de Violéncia da Rede
Municipal de Saude, instituido na PORTARIA n2 35/2022. A violéncia doméstica e familiar,
especialmente contra mulheres, criangas e pessoas idosas, configura-se como uma grave
violagdo dos direitos humanos e um relevante problema de saude publica, é reconhecida
como demanda de atencdo integral a saude, sendo responsabilidade dos servicos identificar,
acolher, notificar e encaminhar os casos, sempre com respeito ao sigilo, a autonomia e a
protecdo das vitimas.

No municipio de Sao Mateus, a Politica de Enfrentamento a Violéncia Doméstica é estruturada
com base nos seguintes eixos:

Atencao Integral as Vitimas:

Capacitacdo continua das equipes da atencdo primadria, especializada e hospitalar para
identificagao e manejo dos casos de violéncia;

Implantagao de protocolos de atendimento com abordagem humanizada, acolhedora e
sigilosa;

Garantia do atendimento psicolégico, social e clinico as vitimas, com acesso a servicos de
saude mental e reabilitacdo quando necessario.

Notificacdo e Vigilancia

Fortalecimento do fluxo de notificagdo compulséria de violéncia interpessoal e
autoprovocada, conforme preconizado pelo Ministério da Saude;

Monitoramento de dados epidemioldgicos para subsidiar acbes de prevencdo e
enfrentamento;

Integracdo dos dados de saide com os da rede de protecdo (CREAS, CRAS, Conselho Tutelar,
Ministério Publico).

Prevengdo e Promogao da Cultura da Paz

Desenvolvimento de a¢des educativas nas escolas e comunidades, com foco na desconstrugao
de padrdes culturais que naturalizam a violéncia;
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¢ Campanhas permanentes de sensibilizacdo sobre os direitos das mulheres, canais de denuncia
e servigos de apoio.

12.3 Saude do Homem

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), envolve um conjunto de a¢des
de promocao, prevencao, assisténcia e recuperacao da saude e tem por objetivo promover a melhoria
das condicbes de saude da populacao masculina, contribuindo de modo efetivo para a reducdo da
morbidade e mortalidade, por meio do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a
facilitacdo ao acesso, as acdes e aos servicos de atengdo integral a saude.

A Secretaria Municipal de Saude vem desenvolvendo a¢Ges de capacitagcdes dos profissionais da
salde e educacdo da populacdo em atencdo a saude do homem e desenvolve anualmente a
Campanha Agosto Azul instituida pela Lei estadual n°17.099, de 28 de margo de 2012 que incentiva
os homens a se cuidarem.

12.4 Saude do Idoso

O Brasil envelhece de forma rdpida e intensa. De acordo com o Censo IBGE 2022, a populacdo idosa
com 60 anos ou mais de idade chegou a 32.113.490 (15,6%), um aumento de 56,0% em relagdo a
2010, quando era de 20.590.597 (10,8%). J4 em relagdo ao total de pessoas com 65 anos ou mais no
pais (22.169.101) chegou a 10,9% da populagdo, com alta de 57,4% frente a 2010, quando esse
contingente era de14.081.477, ou 7,4% da populagao.

O aumento da populacdo de 65 anos ou mais em conjunto com a diminuicdo da parcela da populagao
de até 14 anos no mesmo periodo, que passou de 24,1% para 19,8%, evidenciam o franco
envelhecimento da populacdo brasileira.

Diante de tais dados, é necessdrio ampliar o acesso e atender as necessidades dessa grande parcela
da populacdo. Desse modo, o Ministério da Saude através da Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa, que tem por finalidade recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde, busca atender toda as pessoas
com 60 anos ou mais de idade.

Esses numeros evidenciam o grande desafio que o municipio tem em prestar assisténcia de qualidade,
desenvolver e valorizar o atendimento acolhedor e resolutivo a pessoa idosa, baseado em critérios
de risco. Observa-se a necessidade de estruturacdo e fortalecimento de uma rede de assisténcia
centrada na atencado integral a pessoa idosa, associada a rede de servicos de salde e sociais, que
tenha énfase na promocao do envelhecimento ativo.

A organizacdo da assisténcia a saude da pessoa idosa no municipio projeta-se através da
reorganizacao da atencdo basica dentro da Estratégia de Saude da Familia. A pessoa idosa tem nos
agendamentos de consultas, exames e outros procedimentos, seu direito de atendimento prioritario
atendido. O acolhimento ndo sé identifica as reais necessidades da pessoa idosa, mas revela-se como
ferramenta importante no processo de mapeamento da comunidade, sistematizagao do
cadastramento dos usuarios e estratificacdo de risco desses idosos junto a estratégia saude da familia
(Caderno de Atencdo n2 28, MS).
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Na organizacdo do trabalho das Equipes de Estratégia em Saude da Familia (eSF), estdo inseridas as
visitas domiciliares e o maior cuidado para as populacdes prioritdrias, tais como gestantes,
hipertensos, diabéticos, pessoas diagnosticadas com tuberculose ou hanseniase, criangas menores
de cinco anos e idosos, principalmente os com dificuldade de locomocao.

No municipio trabalha-se com os seguintes eixos estratégicos:

e Atencdo integral e integrada a Saude da Pessoa Idosa (com foco na funcionalidade do idoso,
especificidades e vulnerabilidades desta faixa etaria e sindromes geriatricas);

e Estimulo as agBes intersetoriais visando a integralidade da atencao;

e Acolhimento preferencial em unidades de saude, respeitando o critério de risco;

e Provimento de recursos capazes de assegurar a qualidade da atencdo a salde da pessoa idosa;

e Promocdo do envelhecimento ativo e saudavel;

e Fortalecimento da participacdo social;

e Formacdo e educacdo permanente dos profissionais da saude do SUS na area de saude da
pessoa idosa;

e Divulgacdo e informacdo sobre a Politica Nacional de Saude para profissionais de saude.

12.5 Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) é um sistema de informacdo que tem por
objetivo fazer o diagndstico descritivo e analitico da situacdo alimentar e nutricional da populacdo
brasileira. O monitoramento contribui para o conhecimento da natureza e magnitude dos problemas
de nutricdo, identificando as areas geograficas, segmentos sociais e grupos populacionais acometidos
de maior risco aos agravos nutricionais. Detectar precocemente os desvios nutricionais, sejam baixo
peso ou sobrepeso/obesidade, minimizando ou mesmo evitando as possiveis consequéncias dessa
incidéncia. O servico busca conhecer, acompanhar e promover o estado nutricional do paciente, em
especial o grupo materno-infantil (gestantes e criancas). As pessoas sdo acompanhadas pelas equipes
da eSF e quando necessdrio encaminhados para acompanhamento com a nutricionista do Programa.
O SISVAN realiza também, o acompanhamento individual das condicionalidades de saude do
Programa Bolsa Familia.

O Estado nutricional é determinante para uma gestacdo sauddavel. Os dados avaliados em 2016 das
gestantes acompanhadas no sistema de informagdo do municipio (RG System) mostram um alto
percentual de gestantes com sobrepeso e obesidade o que contribui para graves problemas na
gestacdo como o desenvolvimento do Diabetes Gestacional (DG), a Doenca Hipertensiva Especifica
da Gestacdo (DHEG) e associa¢Oes diretas com a mortalidade materna e neonatal. Outros possiveis
problemas sdo as gestantes classificadas como baixo peso, estado nutricional associado a
complicacdes fetais como baixo peso ao nascer, anemia e prejuizo no desenvolvimento do feto.

O diagnéstico nutricional das criancas de 0 a 5 anos do municipio é de extrema importancia para o
planejamento de a¢des de prevengdo dos disturbios nutricionais como a desnutrigcdo e a obesidade e
suas complicagdes como hipertensdo precoce, diabetes e hipercolesterolemia, por exemplo.

0O acompanhamento dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia pelo SISVAN Web é uma das tarefas
prioritarias no municipio, pois trata-se de uma populacdo de vulnerabilidade social e realizar o
diagndstico nutricional dessa populacdo é uma das preconizacdes do programa para que 0s
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beneficidrios tenham acesso a area de saude e prevencdao de doencas, pois além da avaliacdo
antropomeétrica, a situacao vacinal de todas as criangas beneficiarias é monitorada.

12.6 Tabagismo

O tabagismo é considerado uma das principais causas evitaveis de doencas e mortes em todo o
mundo. Trata-se do habito de consumir produtos derivados do tabaco, principalmente o cigarro, que
contém nicotina — uma substancia altamente viciante. Além da nicotina, o cigarro possui mais de
4.700 substancias tdxicas, muitas delas cancerigenas. Entre as doencas mais associadas ao tabagismo
estdo o cancer de pulmao, enfisema pulmonar, doencas cardiovasculares, AVC e diversos tipos de
cancer em outras partes do corpo, como boca, garganta, es6fago e bexiga.

O fumo passivo, ou seja, a inalagdo da fumacga por pessoas que ndao fumam, mas convivem com
fumantes, também representa um sério risco a saude, principalmente para criangas, idosos e
gestantes. Por isso, muitos paises adotaram politicas de controle do tabaco, como a proibi¢do de
fumar em ambientes fechados, a veiculacdo de imagens de adverténcia nos magos de cigarro e o
aumento de impostos sobre os produtos derivados do tabaco.

Parar de fumar traz beneficios quase imediatos ao organismo. Em poucas horas sem cigarro, a pressao
arterial e a frequéncia cardiaca come¢am a se normalizar. Com o tempo, o risco de doengas
cardiovasculares e respiratdrias diminui consideravelmente. Existem diversos métodos que podem
ajudar na cessacado do tabagismo, como terapias comportamentais, medicamentos e uso de adesivos
ou gomas de nicotina, além de apoio psicoldgico e programas de saude publica.

Dessa forma, combater o tabagismo é fundamental ndo apenas para a saude individual, mas também
para o bem-estar coletivo, reduzindo a sobrecarga nos sistemas de saide e promovendo uma melhor
gualidade de vida para toda a populacdo.

O programa Nacional de Tabagismo tem como objetivo reduzir a prevaléncia do tabagismo na
populacdo, apoiar fumantes que desejam parar de fumar, promover ambientes livres do tabaco,
informar sobre os maleficios do cigarro e outros produtos derivados do cigarro.

O publico alvo do programa sdo fumantes ativos. O programa oferta distribuicio de materiais
educativos, movimentacdes em datas importantes voltados para o tabagismo como o dia 31 de maio
e 29 de agosto e palestras ao publico. A principio, os encontros com o grupo condutor do programa
sdo semanais, tornando-se quinzenais e mensais. O objetivo é que o fumante pare de fumar dentro
dos 12 meses fazendo parte do programa.

O tratamento consiste em medicamentoso e ndo medicamentoso. Se houver necessidade do uso de
medicacdo o profissional médico poderd prescrever bupropiona, adesivos de nicotina ou goma de

mascar.

Os encontros ocorrem conforme a demanda. Todas as equipes de Estratégia Saude da Familia
municipais estdo capacitadas e preparadas para conduzir os grupos de Tabagismo.

12.7 Controle das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis — DCNT
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As doencas e agravos ndo transmissiveis (Dant) sdo responsdveis por mais da metade do total de
mortes no Brasil. Em 2019, 54,7% dos obitos registrados no Brasil foram causados por doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e 11,5% por agravos, (BRASIL, 2021).

As DCNT, principalmente as doencas cardiovasculares, canceres, diabetes e doencas respiratérias
cronicas, sao causadas por varios fatores ligados as condi¢cdes de vida dos sujeitos. Estes sdo
determinados pelo acesso a bens e servicos publicos, garantia de direitos, informacdo, emprego e
renda e possibilidades de fazer escolhas favordveis a saude, (BRASIL, 2021).

Os principais fatores de risco comportamentais para o adoecimento por DCNT sdo: tabagismo,
consumo de alcool, alimentacdo ndo sauddvel e inatividade fisica. Estes podem ser modificados pela
mudanga de comportamento e por agdes governamentais que regulamentem e reduzam, por
exemplo, a comercializagdo, o consumo e a exposi¢do de produtos danosos a saude. (BRASIL, 2021)

Os agravos ndo transmissiveis (violéncias e acidentes) também fazem parte do cenario de
morbimortalidade da populacdo. Mortes por violéncias estdo fortemente relacionadas as
desigualdades sociais, que podem ser determinadas pelo género, pela raga/cor, pela classe social e
pelo nivel de escolaridade. Mulheres e homens negros e pardos sdo vitimas mais frequentes de
mortes por causas violentas do que os brancos. As violéncias sdo a segunda causa de morte no Brasil
e chegam a ocupar o primeiro lugar em alguns estados. Os acidentes, cuja principal representagao
sdo as lesGes de transito, também tém importante peso no perfil epidemioldgico de
morbimortalidade da populacdo brasileira, (BRASIL, 2021).

Para o enfrentamento das Dant, o Ministério da Saude elaborou O plano de A¢des Estratégicas para
o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de
Dant), que apresenta-se como diretriz para a prevencao dos fatores de risco das Dant e para a
promocdo da saude da populacdo com vistas a dirimir desigualdades em saude, a criacdo e o
fortalecimento de politicas e programas intersetoriais, a estratégia de organizacdo de servicos em
rede, a construcdo de governanca de processos, a producdo de informacdes direcionadas a tomada
de decisdo baseada em evidéncias, o controle social e a inovacdo na gestdo, na pesquisa e nos servicos
de saude. (BRASIL, 2021).

12.8 Populagao Quilombola

Dentre as etnias existentes na Regidao Norte, destacam-se nos municipios de Sdo Mateus e Conceicao
da Barra as Comunidades Quilombolas, remanescentes dos escravos africanos. Atualmente, no
Espirito Santo existem 83 comunidades localizadas principalmente no norte e sul do Estado, com
pouca incidéncia na regido central e metropolitana.

Em 2016 foi criado o Grupo de Trabalho Quilombola, espaco para didalogo sobre politicas publicas e
necessidades das Comunidades Quilombolas da regido, coordenado pela Universidade Federal do
Espirito Santo - UFES Campus S3o Mateus, com os seguintes objetivos: criar estratégias para resolver
as demandas das comunidades; reunir gestores para conhecer as comunidades e suas necessidades;
fortalecer a autoestima e contribuir para melhorar a qualidade de vida dos quilombolas.

Em junho de 2017 foi realizada a primeira Oficina GT Quilombola, apontando para algumas
necessidades como: qualificar a coleta de informagdes individuais e coletivas nas Comunidades
Quilombolas do Sapé do Norte, cobertura de ESF nos territérios quilombolas, garantir no municipio
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de Sdo Mateus, representacdo quilombola nos Conselhos Municipais de Saude e inserir nos Planos
Municipais de Saude as necessidades das Comunidades Quilombola.

No ano de 2018 foram realizadas onze reunides do GT Quilombola com abordagem voltada para os
objetivos do grupo, a saber: ampliacdo do acesso aos servicos de saude, educacdo direcionada as
comunidades quilombolas e estratégias para a geracao de renda.

Ainda ndo ha no municipio de S3o Mateus politicas de saude t3o eficazes voltadas para a populacdo
quilombola, sendo essencial o seu desenvolvimento para corrigir desigualdades histdricas e garantir
direitos basicos.

13. DEMONSTRATIVOS FINANCEIRO E ORCAMENTARIO DE 2024

Os demonstrativos financeiros e orcamentdrios constituem instrumentos essenciais para a
transparéncia, o planejamento e a responsabilidade na gestdo publica. Eles ndo apenas evidenciam
receitas e despesas, mas também permitem avaliar o cumprimento das metas fiscais, a aplicacdo
minima em salde e a observancia dos limites legais previstos na Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF
— Lei Complementar n2 101/2000).

De acordo com a LRF, cabe ao gestor assegurar o equilibrio entre receitas e despesas, bem como a
adequada alocacdo de recursos nas areas prioritarias, entre as quais a salde ocupa posicao de
destaque, dada sua previsdo constitucional no art. 198 da Constituicdao Federal e sua vinculag¢dao ao
financiamento minimo estabelecido no art. 77 do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitérias
(ADCT).

Nesse sentido, os demonstrativos cumprem uma funcdo integrada no ciclo da gestdo publica:
permitem que os objetivos sejam definidos com base em estimativas realistas de receitas; garantem
gue os recursos sejam aplicados conforme a lei orcamentdria; possibilitam o acompanhamento
continuo da execucdo; e oferecem subsidios para avaliar os resultados alcancados e, quando
necessario, redefinir estratégias.

Nas tabelas a seguir, apresentam-se os demonstrativos financeiros e orcamentarios da salde
referentes ao exercicio de 2024, extraidos do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em
Saude (SIOPS), que refletem a execucdo por fonte, subfuncdo, natureza da despesa e blocos de
financiamento, conforme exigéncias legais e normativas vigentes.

13.1 Execucdo da programacao por fonte, subfunc¢do e natureza da despesa de 2024

A execugdo orgamentaria por fonte e subfungdao permite compreender como os recursos destinados
a saude foram aplicados de forma segmentada, atendendo ao principio da transparéncia previsto no
art. 48 da Lei de Responsabilidade Fiscal (LC n2 101/2000) e ao disposto no art. 198 da Constitui¢cdo
Federal, que organiza o financiamento do Sistema Unico de Satude (SUS). Tal andlise é essencial para
verificar o equilibrio entre atencdo basica, média e alta complexidade, vigilancia em salude e outras
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acoes, bem como a dependéncia do municipio em relacdo as transferéncias constitucionais e fundo

a fundo.

Tabela 22 - Despesa Total em Saude por Fonte e Subfungao, Fundo Municipal de Saude, Sao

Mateus — ES, 2024.

Receitas de
Impostos e de

Transferéncias
Fundo a Fundo de

Transferéncias
Fundo a Fundo de

Transferéncias de
Convénios

Royalties do
Petréleo

Subfuncdes Transferancia de Recursos do SUS Recursos do SUS destinadas a destinados a Total
Impostos - Satde prov. do Governo prov. do Governo Satde Satide
Federal Estadual

Corrente 11.425.128,32 12.900.927,18 120.965,42 24.447.020,92
Atencao Basica

Capital 982.434,72 1.141.320,17 8.143.844,99 10.267.599,88
Assisténcia Corrente 22.074.677,66 22.073.286,86 3.330.751,12 128.620,09  47.607.335,73
Hospitalar e
Ambulatorial Capital 19.689,40 135.014,30 154.703,70
Suporte Corrente 1.119.066,17 555.049,89 301.780,55 1.975.896,61
Profilatico e )
Terapéutico Capital
Vigilancia Corrente 999.643,69 598.514,71 1.598.158,40
Sanitaria Capital
Vigilancia Corrente 2.179.240,56 3.289.103,08 5.468.343,64
Epidemiolégica Capital
Alimentagéo e Corrente
Nutrigao Capital
Outras Corrente 10.395.998,69 34.033,23 17.829,18 10.447.861,10
Subfungges Capital 167.113,83 32.279,78 199.393,61
TOTAL 49.362.993,04 40.727.249,42 11.915.171,26 32.279,78 128.620,09 102.166.313,59

Fonte: SIOPS — EXERCICIO DE 2024. ASPS- AcBes e Servigos Publicos em Satde

Ao observar os dados de 2024, nota-se que a despesa total com sadde alcangou RS 102.166.313,59,
distribuida entre receitas préprias de impostos e transferéncias constitucionais, recursos fundo a

fundo da Unido e do Estado, além de convénios e royalties do petréleo. Os maiores volumes foram
direcionados para Atencdo Basica (RS 34,7 milhdes) e Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (RS 47,7
milh&es), confirmando a prioridade dada as acdes diretas de atendimento a populagao.

Para visualizar melhor essa composicao, o grafico 03 a seguir apresenta a participacdo relativa das

subfunc¢des na execucdo orcamentdria da saude.

Grafico 03 - Despesa Total em Saude por Subfung¢ao, Fundo Municipal de Saude, Sao Mateus — ES,

2024
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1e7 Despesas em Salde por Subfuncéo - 2024

B Execucao Orgamentéria por Subfungao

R$ (milhdes)

Fonte: Extraido dos dados do SIOPS — EXERCICIO DE 2024. ASPS- Agdes e Servicos Plblicos em Satde

Na analise das fontes de financiamento, destaca-se a predominancia das transferéncias federais (RS
40,7 milhdes), seguidas das receitas proprias e transferéncias de impostos (RS 49,3 milhdes).
Recursos estaduais e convénios tiveram participacdo mais modesta, enquanto os royalties
representaram valores residuais no orcamento da saude.

Grafico 04 - Despesa Total em Saude por Fonte, Fundo Municipal de Salde, Sdo Mateus — ES,
2024

1e7 Despesas em Saude por Fonte de Recursos - 2024

mmm Execug&o Orcamentéaria por Fonte

R%$ (milhoes)

Fonte: Extraido dos dados do SIOPS — EXERCICIO DE 2024. ASPS- Ag¢Bes e Servicos Publicos em Satde

Esse panorama evidencia que a gestdo da saude municipal depende fortemente de aportes externos,
especialmente da Unido, ao mesmo tempo em que busca complementar o financiamento com
receitas préprias. A Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e Suporte Profilatico, embora com
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valores menores, representam investimentos relevantes para manter as a¢des preventivas e de
monitoramento.

Dessa forma, os niumeros aqui apresentados fornecem a base para avangar na compreensdo da
execucdo orcamentaria de 2024. O proximo demonstrativo é o Relatdrio resumido da execugao
orcamentdria (Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal, Sdo Mateus — ES, 2024) — permitira
observar de forma consolidada o cumprimento das exigéncias legais e a vinculacdo dos percentuais
minimos de aplicacdo em saude.

13.2 Relatoério resumido da execugdao orgamentdria

O Relatério Resumido da Execu¢do Orcamentdria (RREO) é um dos principais instrumentos de
transparéncia e controle previstos na Lei de Responsabilidade Fiscal (LC n? 101/2000, art. 52). Ele
assegura que a sociedade e os érgaos de controle tenham acesso a informac¢des consolidadas sobre
as receitas e despesas realizadas pelo municipio, permitindo acompanhar a aplicagdo dos recursos

em areas prioritarias, como a saude.

Tabela 23 -

Relatério resumido da execucdo or¢amentaria.

responsabilidade fiscal, Sao Mateus — ES, 2024.

Demonstrativo da lei

de

[ UF: Espirito Santo

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

Exercicio de 2024

Dados Homologados em 21/02/25 16:18:02

MUNICIPIO: Sao Mateus

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

PREVISAO INICIAL

PREVISAO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (b)

% (b/a) x 100

RECEITA DE IMPOSTOS (1) 77.021.200,00 77.051.873,19 97.114.474,72 126,04
:R;e_lfzjlta Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - 4.620.200,00 4.639.461,03 8.202.679,33 176.8
::_zrzclelta Resultante do Imposto sobre Transmisséo Inter Vivos - 6.441.000,00 6.441.000,00 7.316.606,00 113,59
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer 49.046.000,00 49.057.412,16 64.325.538,21 131,12
Natureza - ISS
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Pro-ventos de

. 16.914. s 16.914. s 17.269.651,1 102,1
Qualquer Natureza Retido na Fonte - IRRF 6.914.000,00 6.914.000,00 69.651,18 0
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E 187.906.000,00 188.149.674,23 215.860.456,65 114,73
LEGAIS (I)
Cota-Parte FPM 90.000.000,00 90.000.000,00 96.402.495,91 107,11
Cota-Parte ITR 26.000,00 26.000,00 821.137,47 3.158,22
Cota-Parte do IPVA 13.000.000,00 13.243.674,23 17.465.704,24 131,88
Cota-Parte do ICMS 83.000.000,00 83.000.000,00 99.874.361,80 120,33
Cota-Parte do IPI - Exportagio 880.000,00 880.000,00 1.243.860,27 141,35
Compenfag_oes Flnan_cel_ras Ffrovementes de Impostos e 1.000.000,00 1.000.000,00 52.896,96 5,29
Transferéncias Constitucionais
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E
TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (lll) = (1) 264.927.200,00 265.201.547,42 312.974.931,37 118,01
+ (1)

Fonte: SIOPS, Espirito Santo. Acesso em 21/02/25
DESPESAS C/ ACOES DOTAGAO DESPESAS DESPESAS Inscritas
E SERVICOS INICIAL EMPENHADAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS Restos a
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PUBLICOS DE SAUDE - - Pagar N&o
' 0 o
POR SUBFUN-CAO E A‘?Slﬁlgﬁg A Até o bimestre d /f) X Até o bimestre @ /f) N Até o bimestre % (f/c) Processa-
CATEGORIA © (d) 100 (e) 100 (4] x 100 dos (g)
ECONOMICA
Atencio Basica (IV) 3.802.230,00  13.360.000,06  12.407.56304 92,87  11.549.383,13 8645  11.356.913,10 8501  858.179,91
Despesas Correntes 3.113.410,00  11.968.86336  11.425.12832 9546  11.017.466,62 92,05  10.977.251,04 91,72  407.661,70
Despesas de Capital 688.820,00 1.391.136,70 982.434,72 70,62 531.91651 38,24 379.662,06 27,29 45051821
Assisténcia Hospitalar 17.301.134,00  23.726.149,59  21587.554,66 90,99  21.360.042,12 90,03  21.321.210,79 89,86  227.512,54
e Ambulatorial (V)
Despesas Correntes 17.155.314,00  23.541.654,12  21572.865,26 91,64  21.360.042,12 90,73  21.321.21079 90,57  212.823,14
Despesas de Capital 145.820,00 184.495,47 14.689,40 7,96 14.689,40
Suporte Profilatico e 477.000,00 1.122.813,67 1.119.066,17 99,67 1.105.952,52 985 1.105.074,42 98,42 13.113,65
Terapéutico (VI)
Despesas Correntes 475.000,00 1.122.813,67 1.110.066,17 99,67 1.105.952,52 985 1.105.074,42 98,42 13.113,65
Despesas de Capital 2.000,00
Vig. Sanitaria (V1) 1.145.000,00 1.005.642,69 999.643,60 99,4 992.585,80 98,7 992.585,80 98,7 7.057,89
Despesas Correntes 1.143.000,00 1.005.642,69 999.643,60 99,4 992.585,80 98,7 992.585,80 98,7 7.057,89
Despesas de Capital 2.000,00
X}ﬁi)Ep'dem'o'og'ca 2.458.000,00 220270553  2.179.24056 9893  2.054503,15 0328  2.054.41560 9327  124.64741
Despesas Correntes 2.452.000,00 2.202.705,53 2.179.240,56 98,93 2.054.593,15 93,28 2.054.415,60 93,27 124.647,41
Despesas de Capital 6.000,00
Alimentagéo e Nutrigédo
(1X)
Despesas Correntes
Despesas de Capital
Outras Subfuncdes (X) 11.033.787,00  10.704.113,75  10.563.112,52 98,68  10.196.629,89 95,26  10.193.837,08 9523  366.482,63
Despesas Correntes 10.875.00000  10.508.686,75  10.395.998,69 98,93  10.068.629,89 9581  10.065.837,08 9579  327.368,80
Despesas de Capital 158.787,00 195.427,00 167.113,83 85,51 128.000,00 65,5 128.000,00 65,5 39.113,83
TOTAL (XD) = (IV +V + 36.217.151,00 5212142529  48.856.180,64 0374  47.250.186,61 00,67  47.024.036,79 9022 1.506.994,03
VI + VIL+ VI + X + X)
Fonte: SIOPS, Espirito Santo. Acesso em 21/02/25
APURAGCAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAO EM DESPESAS DESPESAS DESPESAS PAGAS

ASPS

EMPENHADAS (d)

LIQUIDADAS (e)

®

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI)

(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade

48.856.180,64

47.259.186,61

47.024.036,79

Financeira (XII1) 0 NA NIA
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo 0 0 0
gue nao foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV)
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar
0 0 0
Cancelados (XV)
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XHI - XIV - XV) 48.856.180,64 47.259.186,61 47.024.036,79
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (Ill) x 15% (LC 141/2012) 46.946.239,70
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lll) x % (Lei Organica Municipal) N/A
Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser aplicada (XVIII) = (XVI (d 1.909.940,94 312.946,91 77.797,00
ou e) - XVII)
Limite ndo cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero) 0 0 0
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI/ 111)*100 (minimo de 15,61 15,09 15,02
15% conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei Organica Municipal)
Fonte: SIOPS, Espirito Santo. Acesso em 21/02/25
Valor Minimo Total RPNP Total de RP Total de RP  Total de RP Dif. entre o
para inscrito em Inscritos pagos a pagar cancelados  valor aplicado
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aplicacédo em RP no Indevida- ou além do limite
ASPS exercicio mente no prescritos e o total de
EXERCICIO Valor aplicado Valor aplicado Exercicio RP
DO em ASPSno  além do limite sem cancelados
EMPENHO? exercicio minimo Disponibi-
lidade
Financeira
Eg“z’ie”hos 98 46.04623070 48.856.18064  1.900.040,94 1.832.14385 1.832.143,85 1.909.940,94
Eg“zgenhos 9o 4021863224 45188.26603  4.969.63379  2.047.72370 2.044.333,75 3.389,95  4.966.243,84
53“2‘;6”“5 9o 3488017443 54.608.599,38 10.728.424,95 1.338.466,68 1.118.830,86 21963582  19.508.789,13
Eg“z’fnhos e 2905375056 41440.24953 12.386.480,97 2.513.029,70 2.389.738,99 123.290,71  12.263.199,26
Eg%e”hos 98 2340066271 26.626.69746  3.226.03475  432.49737 423.035,49 9.461,88  3.216.572,87
Eglge”hos 9e  2p907.67558 2457062065 166295407 32553241 274.045,93 51.486,48 161146759
Egl‘;enhos 9e 054672571 25821.124,60 527439880 13421224 13421224  132.626.24 1.586,00  5.407.025,13
sg‘l‘;e”hos 9 1923706284 29.868.749,59 10.631.686,75 24.219,72 24.219,72 10.631.686,75
5(;“1%‘3”'105 9o 1831443535 2456459192 625015657  188.714,35 183.987,44 472691  6.245.429,66
;;“f;enhos 9 1900400373 2614195319  7.047.85046 6596873 9432256  52.479,91 1348882  7.128.693,20
sg‘l‘f”hos 9o 1g547.98865 27.099.93606 945104741  360.36184 265.588,53 9477331  9.357.174,10
Eage”hos 98 1567150750 2590052350 10.220.01600 1.049.70459 36293034  425.697,18 624.007,41  9.967.938,93
FONTE: SIOPS, Espirito Santo. Acesso em 21/02/25 16:18:02
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA PREVISAO RECEITAS REALIZADAS

SAUDE NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO PREVISAC INICIAL

ATUALIZADA (a)

Até o Bimestre (b)

% (b/a) x 100

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE 38.267.000,00 55.121.631,82 57.090.861,01 103,57
Provenientes da Unido 26.466.000,00 43.320.631,82 51.732.645,35 119,42
Provenientes dos Estados 11.801.000,00 11.801.000,00 5.358.215,66 45,4
Provenientes de Outros Municipios
RECEITA DE OPERAGOES DE CREDITO INTERNAS E
EXTERNAS VINCULADAS A SAUDE
OUTRAS RECEITAS
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO
. 38.267.000,00 55.121.631,82 57.090.861,01 103,57
DA SAUDE
Fonte: SIOPS, Espirito Santo. Acesso em 21/02/25
DESPESAS COM
DESPESAS DESPESAS
SAUDE POR EMPENHADAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS Inscritas em
SUBFUNGOES E ~
~ DOTACAO Restos a Pagar
CATEGORIA DOTAGAO x
ECONOMICA NA INICIAL ATUALIZADA % nao
CONOMIC O C (© Até o bimestre % (d/c)  Até o bimestre Até o bimestre % (f/lc)  processados
COMPUTADAS NO ) % 100 © (elc) x ) % 100 ©
CALCULO DO 100 9
MINIMO
Atencdo Basica 20.627.000,00 22.445.986,43  22.307.057,76 99,38 18.732.224,78 83,45 18.692.678,64 83,28 3.574.832,98
Despesas Correntes 13.429.000,00 13.124.189,73 13.021.892,60 99,22 11.974.432,47 91,24 11.964.001,87 91,16 1.047.460,13
Despesas de Capital 7.198.000,00 9.321.796,70 9.285.165,16 99,61 6.757.792,31 72,49 6.728.676,77 72,18 2.527.372,85
Assisténcia
Hospitalar e 13.430.000,00 31.369.398,77 26.174.484,77 83,44  22.993.799,52 73,3  22.977.180,73 73,25 3.180.685,25
Ambulatorial
Despesas Correntes 13.126.000,00 31.230.855,14  26.034.470,47 83,36  22.963.215,22 73,53  22.946.596,43 73,47 3.071.255,25
Despesas de Capital 304.000,00 138.543,63 140.014,30 101,06 30.584,30 22,08 30.584,30 22,08 109.430,00
Suporte Profilatico e 2.121.000,00 856.830,44 856.830,44 100 856.830,44 100 856.830,44 100
Terapéutico
Despesas Correntes 2.121.000,00 856.830,44 856.830,44 100 856.830,44 100 856.830,44 100
Despesas de Capital
Vigilancia Sanitaria 250.000,00 598.514,71 598.514,71 100 598.514,71 100 598.514,71 100



71

Despesas Correntes 250.000,00 598.514,71 598.514,71 100 598.514,71 100 598.514,71 100

Despesas de Capital
Vigilancia 1.644.000,00 3.289.186,46 3.289.103,08 100 3.280.10308 100 3.280.10308 100
Epidemioldgica

Despesas Correntes 1.644.000,00 3.289.186,46 3.289.103,08 100 3.289.103,08 100 3.289.103,08 100

Despesas de Capital

Alimentacéo e
Nutrigdo

Despesas Correntes

Despesas de Capital
Outras Subfuncdes 715.000,00 84.142,19 84.142,19 100 84.142,19 100 84.142,19 100

Despesas Correntes 715.000,00 51.862,41 51.862,41 100 51.862,41 100 51.862,41 100

Despesas de Capital 0 32.279,78 32.279,78 100 32.279,78 100 32.279,78 100

TOTAL DAS

DESPESAS NAO

COMPUTADAS NO 38.787.000,00 58.644.059,00  53.310.132,95 90,9  46.554.614,72 79,39  46.498.449,79 79,29 6.755.518,23
CALCULO DO

MINIMO

Fonte: SIOPS, Espirito Santo. Acesso em 21/02/25

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
TOTAIS COM EMPENHADAS LIQUIDADAS
SAUDE
EXECUTADAS Inscritas em
COM RECURSOS DOTAGAO DOTAGAO % % Restos a Pagar
PROPRIOS E INICIAL ATUALIZADA (c) Até o bimestre (dre) x Até o bimestre (elo) x Até o bimestre % (f/c) nao
RECURSOS (d) 100 (e) 100 ) x 100 Processados
TRANS-FERIDOS
DE OUTROS
ENTES

Atencéo Basica 24.429.230,00 35.805.986,49 34.714.620,80 96,95 30.281.607,91 84,57 30.049.591,74 83,92 4.433.012,89

Assisténcia

Hospitalar e 30.731.134,00 55.095.548,36 47.762.039,43 86,69 44.353.841,64 80,5 44.298.391,52 80,4 3.408.197,79
Ambulatorial
Suporte Profilatico e
Terapéutico
Vigilancia Sanitaria 1.395.000,00 1.604.157,40 1.598.158,40 99,63 1.591.100,51 99,19 1.591.100,51 99,19 7.057,89
Vigilancia
Epidemioldgica
Alimentagéo e
Nutricdo
Outras Subfungdes 11.748.787,00 10.788.255,94 10.647.254,71 98,69 10.280.772,08 95,3 10.277.979,27 95,27 366.482,63

TOTAL DAS

DESPESAS COM 75.004.151,00 110.765.484,29 102.166.313,59 92,24 93.813.801,33 84,7 93.522.486,58 84,43 8.352.512,26
SAUDE

(-) Despesas da

Fonte:

Transferéncias da

Unido - inciso | do 38.287.000,00 58.515.438,91 52.674.700,46 90,02 45.919.182,23 78,47 45.863.017,30 78,38 6.755.518,23
art. 5° da Lei

Complementar

173/2020

TOTAL DAS

DESPESAS

EXECUTADAS 36.717.151,00 52.250.045,38 49.491.613,13 94,72 47.894.619,10 91,66 47.659.469,28 91,21 1.596.994,03
COM RECURSOS

PROPRIOS

Fonte: SIOPS, Espirito Santo. Acesso em 21/02/25

DESPESAS PAGAS

2.598.000,00 1.979.644,11 1.975.896,61 99,81 1.962.782,96 99,15 1.961.904,86 99,1 13.113,65

4.102.000,00 5.491.891,99 5.468.343,64 99,57 5.343.696,23 97,3 5.343.518,68 97,3 124.647,41

No exercicio de 2024, as receitas resultantes de impostos e transferéncias constitucionais e legais
atingiram RS 312,9 milhes, superando em 18% a previsdo atualizada. Destacam-se o desempenho
do ISS (com crescimento de 31% em relacdo a previsdo) e da cota-parte do IPVA e do ICMS, que
também registraram variacoes positivas relevantes. Essa ampliacdo da arrecadacdo é estratégica para
o financiamento do Sistema Unico de Satde, uma vez que a Constituicio Federal (art. 198, §22, 1) e a
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LC n2 141/2012 vinculam percentual minimo dessas receitas as acdes e servicos publicos de saude
(ASPS).

Em relagdo as despesas com ASPS, o municipio de S0 Mateus empenhou RS 48,8 milhdes, valor
superior ao minimo constitucional exigido para o exercicio (RS 46,9 milhdes). Assim, o percentual
aplicado alcancou 15,6% da receita de impostos e transferéncias, superando o patamar minimo de
15% estabelecido pela legislacdo. Esse dado é relevante porque indica ndo apenas o cumprimento,
mas também o reforgo do compromisso do municipio com o financiamento da salde.

A execucdo por subfunc¢do revela a predominancia da Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (RS 21,5
milhdes) e da Atencdo Basica (RS 12,4 milhdes), que juntas absorveram a maior parte do orgamento
liquidado. Areas como Vigilancia Epidemiolégica (RS 2,1 milh&es) e Vigilancia Sanitaria (RS 999 mil)
também tiveram aplicacdo consistente, reforcando a importancia de acdes de monitoramento e
prevengao.

Para melhor compreensao visual, o grafico a seguir apresenta a distribuicdo das despesas executadas
por subfuncgao:

Grafico 05 - Despesa Total em Saude por Fonte, Fundo Municipal de Salde, Sdo Mateus — ES,
2024.
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Fonte: Extraido dos dados do SIOPS — EXERCICIO DE 2024.

Outro aspecto relevante diz respeito as receitas adicionais para o financiamento da saude, que
somaram RS 57 milhdes, provenientes em sua maioria da Unido (RS 51,7 milhdes). Embora tais
receitas ndo integrem o calculo do limite minimo, elas reforcam a capacidade de investimento e
complementagdo do financiamento do SUS em ambito municipal.
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Essa andlise permite constatar que o municipio ndo apenas cumpriu a exigéncia legal, mas conseguiu
ampliar a margem de aplicacdo em saude, assegurando maior protecdo social e sustentabilidade do
sistema. Os resultados aqui apresentados abrem caminho para um exame mais detalhado da
Execugdo or¢camentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco
de financiamento e programa de trabalho, onde serd possivel identificar de forma especifica como os
recursos oriundos da Unido foram distribuidos e aplicados em cada bloco de financiamento.

13.3 Execugao orgamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo

A transferéncia fundo a fundo constitui um dos principais mecanismos de financiamento do Sistema
Unico de Saude (SUS), regulamentado pela Lei Complementar n2 141/2012 e operacionalizado por
meio do Fundo Nacional de Saude (FNS). Esses repasses representam a descentraliza¢do de recursos
federais para estados e municipios, permitindo maior autonomia na execuc¢ao das politicas de saude
e garantindo que o financiamento acompanhe as responsabilidades compartilhadas entre os entes
federativos, conforme o art. 198 da Constituicdao Federal.

Tabela 24 - Execu¢ao orgamentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo,
segundo bloco de financiamento e programa de trabalho, 2024.

Valor Transferido em
Programas de Trabalho 2024
(Fonte: FNS)

Valor Executado

Bloco de Financiamento 2024

Estruturagdo da Rede de
Servigos Publicos de Saude
(INVESTIMENTO)

Estruturacdo da Rede de Servicos de Atencéo Primaria de Salude R$ 886.000,00

Assisténcia financeira complementar aos estados, ao distrito
federal e aos municipios para o pagamento do piso salarial dos
profissionais da enfermagem

R$ 869.798,99

Transformagéo Digital no SUS R$ 102.888,70

Incremento temporario ao custeio dos servigos de Atengédo

S . . . R 1. )
Priméria de Saude para cumprimento das metas — nacional $361.053,00

Transferéncia aos entes federativos para o pagamento dos

vencimentos dos Agentes Comunitarios de Salde R$4.987.184,00

R$ 9.485.167,03
R$ 34.402,58

Piso da Atengéo Primaria em Saude
Implementacéo de Politicas de Atencdo — Nacional

Incremento temporario ao custeio dos servigos de Atengéo

s ; i ; R$ 13.494.000,00
Priméria em Salde para cumprimento das metas — nacional

Manutencéo das Agbes e

Servigos Publicos de Saude Incremento temporario ao custeio dos servigos de Assisténcia

(CUSTEIO)

Hospitalar e Ambulatorial para cumprimento das metas —
nacional

Atencéo a salde da populacéo para procedimento no MAC

Promocao da Assisténcia farmacéutica e insumos estratégicos
na Atengdo Priméaria em Saude

Incentivo financeiro aos estados, distrito federal e municipios
para execucdo de agdes de Vigilancia Sanitaria
Transferéncia aos entes federativos para o pagamento dos
vencimentos dos Agentes de Combate as endemias

Apoio aos estados, distritos federal e municipios para a Vigilancia
em Salde

Incentivo financeiro aos estados, distrito federal e municipios
para a Vigilancia em Saude

R$ 10.708.608,00

R$ 5.920.047,94

R$ 1.086.244,64

R$ 80.784,00

R$ 1.615.328,00

R$ 634.125,61

R$ 240.552,22

Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)
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No exercicio de 2024, o municipio de Sdo Mateus recebeu recursos distribuidos entre blocos de
investimento e custeio. No ambito dos investimentos, destaca-se a Estruturacdo da Rede de Atencao
Primdria a Saude, que contou com repasses de RS 886 mil voltados a ampliacdo e melhoria da
infraestrutura. Ja no custeio, observa-se maior diversidade de programas, com énfase para o Piso da
Atenc3o Primaria em Saude (RS 9,4 milhdes), o pagamento de Agentes Comunitérios de Saude (RS 4,9
milh&es) e os repasses destinados ao incremento temporario do custeio da Atencdo Primaria (RS 13,4
milh&es) e da Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (RS 10,7 milh&es).

Também se destacam programas especificos voltados a valorizagao profissional e a modernizagao do
sistema, como a assisténcia financeira para cumprimento do piso salarial da enfermagem (RS 869,7
mil) e o incentivo a Transformacao Digital no SUS (RS 102,8 mil). Ademais, areas estratégicas como a
Assisténcia Farmacéutica (RS 1,08 milhdo) e a Vigilancia em Saude (RS 955 mil somados entre
incentivos e apoio) reforcam o carater preventivo e estruturante da politica publica de saude.

A andlise dos dados evidencia que os recursos federais fundo a fundo desempenham papel central
na manutencdo das a¢des de saide do municipio, especialmente na Atencdo Primaria e na Assisténcia
Hospitalar, que juntas concentram a maior parte da execugdo. Esse modelo de financiamento garante
previsibilidade, mas também revela a dependéncia do ente municipal em relagdo aos repasses da
Unido, reforcando a importancia de planejamento local e de complementariedade com receitas
proprias.

Os resultados aqui apresentados preparam o terreno para a avaliacao do Indicadores Financeiros, na
qual sera possivel consolidar os efeitos dessas transferéncias na sustentabilidade fiscal da saude
municipal, relacionando-os ao cumprimento de metas legais, limites da LRF e parametros de
eficiéncia da gestao.

13.4 Indicadores Financeiros

Os indicadores financeiros oferecem uma visdo consolidada da capacidade fiscal e do grau de
dependéncia do municipio em relacdo a diferentes fontes de financiamento. No periodo de 2019 a
2024, nota-se que a participacdo da receita prdpria de impostos na receita total do municipio
apresentou evolugao positiva, passando de 11,84% em 2019 para 13,93% em 2024. Em contrapartida,
a participagao das transferéncias intergovernamentais recuou de 76,6% para 74,2%, sinalizando
esforco gradual na ampliacdo da autonomia financeira municipal.

Tabela 25 - Indicadores Financeiros referente ao municipio de Sao Mateus — ES. Periodo: 2019 a
2024.

Transmisséo Unica

Indicador
2019 2020 2021 2022 2023 2024

1.1 Farticipagdo da receita de impostos na 11,84%  11,49%  1244%  1232%  1323%  13,93%

receita total do Municipio

Participacéo das transferéncias
1.2 intergovernamentais na receita total do 76,60 % 77,42 % 78,20 % 76,93 % 74,58 % 74,22 %

Municipio

LT N

13 Participacdo % das Transferéncias para a 7.30 % 10,55 % 7.85 % 6.74 % 11,46 % 10,77 %

Saude (SUS) no total de recursos
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transferidos para o Municipio

Participacdo % das Transferéncias da Uniédo
1.4 para a Saude no total de recursos 89,98 % 91,17 % 88,71 % 85,32 % 68,50 % 90,71 %
transferidos para a satde no Municipio
Participacdo % das Transferéncias da Uniéo
1.5 para a Saude (SUS) no total de 15,09 % 20,35 % 17,36 % 13,32 % 20,40 % 24,64 %
Transferéncias da Unido para o Municipio
Participacdo % da Receita de Impostos e
1.6 Transferéncias Constitucionais e Legais na 46,76 % 44,13 % 49,11 % 47,67 % 45,10 % 44,89 %
Receita Total do Municipio
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a

2.1 responsabilidade do Municipio, por habitante R$ 369,34 R$ 474,29 R$ 383,85 R$ 572,57 R$ 668,85 R$ 821,48

2 Raricipacdo da despesa com pessoal na 57,97%  60,04%  6376%  5655%  48,86% 36,30 %
despesa total com Saude

23 Participacao da despesa com medicamentos 537 % 523 % 4.27 % 3.13 % 3.58 % 3.65 %
na despesa total com Saude
Participacéo da desp. Com servigos de

2.4 terceiros — pessoa juridica na despesa total 12,08 % 9,42 % 11,60 % 5,59 % 6,21 % 3,41 %
com Saude

o5 Participacéo da despesa com investimentos 6.21 % 554 % 3.24 % 1,77 % 4,88 % 10.45 %
na despesa total com Saude

26 Despesas com Instituicées Privadas Sem 1,14 % 2.40 % 4,08 % 3,00 % 3,98 % 3,19 %

Fins Lucrativos

Participacao das transferéncias para a

3.1 Salde em relagdo a despesa total do 39,30 % 47,41 % 38,94 % 32,82 % 56,42 % 55,60 %

Municipio com saude

3.2 Participacdo da receita propria aplicada em
) Salde conforme a LC141/2012

Fonte: SIOPS, Espirito Santo. Acesso em 21/02/25

16,08 % 17,06 % 19,09 % 23,48 % 16,85 % 15,61 %

Outro aspecto relevante esta nas transferéncias da Unido destinadas a saude, que representaram
90,7% do total de transferéncias para a saude em 2024, refor¢cando a forte presenca do ente federal
no custeio das acdes do SUS em nivel local.

Do lado das despesas, observa-se que o gasto em saude por habitante teve aumento expressivo,
alcangando RS 821,48 em 2024, valor 33,8% superior ao registrado em 2023. Esse crescimento
evidencia tanto o esforco de ampliacdo do financiamento quanto o impacto inflaciondrio e de novas
politicas, como o piso da enfermagem.

A composicdo da despesa também revela tendéncias importantes: a participa¢ao da folha de pessoal
caiu de 57,9% em 2019 para 36,3% em 2024, indicando maior espaco para custeio de outras areas e
investimentos. Estes, por sua vez, atingiram 10,45% em 2024, o maior percentual da série, sugerindo
priorizacdo em obras, infraestrutura e modernizacdo de equipamentos e servicos.

O grafico 06 a seguir, resume essa evolucao de forma comparativa entre os principais indicadores
selecionados.

Grafico 06: Indicadores financeiros (2019-2024), Fundo Municipal de Saude, Sio Mateus — ES.
Periodo: 2019 a 2024.
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Indicadores Financeiros Selecionados - 2019 a 2024

Receita de Impostos na Receita Total (%)
800 Transferéncias Intergovernamentais (%)
—e— Despesas com Saude R$/hab

Despesa com Pessoal na Salde (%)
—e— Despesa com Investimentos (%)

600

400

Valores (% e R$/hab)

200

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: SIOPS, Espirito Santo. Acesso em 21/02/25

Esses resultados reforcam a importancia do acompanhamento continuo dos indicadores, que
permitem nao apenas avaliar o cumprimento de dispositivos legais, como o minimo constitucional de
15% em salde previsto na LC n2 141/2012, mas também orientar ajustes na gestdo fiscal e na
alocacdo de recursos, assegurando maior sustentabilidade ao sistema municipal de saude.

13.5 Relevancia do controle e da transparéncia na gestao da saude

0O acompanhamento da execug¢do orcamentaria e financeira da saude ultrapassa o campo da gestao
contdbil e fiscal. Trata-se de uma responsabilidade publica que envolve diretamente a vida das
pessoas que utilizam o Sistema Unico de Satude (SUS). Cada indicador, tabela ou relatério apresentado
ndo é apenas um dado numérico, mas representa servicos, atendimentos, medicamentos,
profissionais e estruturas que chegam até a comunidade.

A Lei de Responsabilidade Fiscal (LC n2 101/2000) e a Lei Complementar n? 141/2012 estabeleceram
parametros claros para a aplicacdo minima de recursos em salde e para a obrigatoriedade de
transparéncia. Esses dispositivos legais visam garantir que os gestores planejem, executem e prestem
contas com base em critérios objetivos, permitindo que a sociedade exerca o controle social e
acompanhe a utilizacdo do dinheiro publico.

Ao observar os resultados financeiros entre 2019 e 2024, percebe-se que a salude municipal de Sdo
Mateus ndo apenas atendeu ao limite legal, mas também apresentou avangos importantes em
investimento, ampliacdo do gasto por habitante e equilibrio na composicdo das despesas. Esses
avangos, quando bem comunicados a populagao, fortalecem a confianga na gestdo e permitem que
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o cidaddo compreenda como os recursos arrecadados e transferidos se convertem em politicas
publicas.

Nesse sentido, o Plano Municipal de Saude de Sao Mateus-ES cumpre papel estratégico: consolidar o
planejamento de médio prazo, garantindo que as metas definidas ndo figuem restritas ao papel, mas
sejam efetivamente acompanhadas, avaliadas e ajustadas quando necessario. Para a populacao, isso
significa ter maior clareza sobre as prioridades da gestdo, seguranca quanto a continuidade das
politicas publicas e a certeza de que a saude estda sendo tratada como direito fundamental e
prioridade constitucional.

Mais do que atender a exigéncias normativas, o controle e a transparéncia oferecem a oportunidade
de avaliar resultados concretos: identificar onde ha eficiéncia, onde se concentram os maiores gastos,
e quais areas necessitam de maior aporte. Essa leitura possibilita o aperfeicoamento das a¢des e o
direcionamento dos recursos para areas de maior impacto social, tornando a gestdo publica mais
proxima das reais necessidades da comunidade.

Portanto, o compromisso com o controle, a transparéncia e a apuragdo de resultados devem ser vistas
como parte de um processo continuo de fortalecimento da gestdo. Trata-se de assegurar que cada
real investido em saude seja convertido em acesso, qualidade de atendimento e melhoria das
condicbes de vida da populacdo de mateense.
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DIRETRIZ N2 01 — APRIMORAR A GESTAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Objetivo N2 1.1 - Garantir os processos de trabalho e administrativo

. . Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
. Indicador para monitoramento e -
Ne Descri¢do da Meta . Unidade Plano
avaliagdo da meta Valor | Ano . 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
Realizar concurso publico para profissionais do quadro .
) . , . N2 de Concursos Publicos ,
1.1.1 |da Secretaria Municipal de Saude, evitando a . 0 2024 Numero 1 - 1 - -
o o realizados
rotatividade profissional.
Realizar processo seletivo publico para contratagdo N2 de Processos Seletivos
1.1.2 | ACS/ACE objetivando ampliagdo da cobertura da APS e | realizados para contratagio de 0 2024 Numero 1 - 1 - -
Vigildncia Ambiental. ACS e ACE
Ampliar o nimero de locagBes de veiculos para
garantir a logistica assistencial, operacional e| N2 de veiculoslocados/N2 de ,
1.1.3 . . . . 9 2024 Numero 23 15 8 - -
administrativa de todos os setores da Secretaria setores existentes
Municipal de Sadde.
Contratar servico de manutengdo preventiva e
corretiva dos equipamentos permanentes (geladeiras,
. R . Percentual de setores com
refrigeradores, computadores, camaras de vacina, R )
1.14 . . manutengao preventiva e 20% | 2024 | Porcentagem | 100% | 25% 50% 75% | 100%
equipamentos odontoldgicos, dentre outros) para . .
] o corretiva realizada
atender 100% dos setores da Secretaria Municipal de
Saude, garantindo a continuidade dos servicos.
Contratar servico de manutencgdo predial para atender
. o i Percentual de setores com
1.1.5 [100% dos setores da Secretaria Municipal de Saude, . . . 20% | 2024 | Porcentagem | 100% | 25% 50% 75% | 100%
. L o . manutengado predial realizada
garantindo eficiencia e continuidade do cuidado.
Garantir que todos os setores da Secretaria Municipal Percentual de servigos com
1.1.6 |de Saude tenham servico de telefonia modvel| telefonia moével contratadoe 10% | 2024 | Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
funcionando integralmente. funcionando integralmente.
Construir 01 (uma) Unidade Basica de Saude visando| N2 de Unidade Basica de Saude ,
1.1.7 . R ) 0 2024 Ndmero 1 - 1 - -
ampliar a cobertura de APS para a populagdo. construida
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Locar imoveis com infraestrutura adequada para a .
N2 de Imoveis com ,
1.1.8 [Casa da mulher; Programa de Tuberculose e| . 0 2024 Numero 3 3 - - -
. L infraestrutura adequada locados
Hanseniase e Farmacia Basica.
Realizar reuniGes de integracdo entre as equipes da
Secretaria Municipal de Saude, afim de alinhar os . . i
1.1.9 L L N2 de reuniGes realizadas 0 2024 Numero 16 4 4 4 4
objetivos, melhorar a comunicacdo e fortalecer a
colaboragao.
. N i . Contratar empresa especializada
Garantir a execugdo continua, eficiente e adequada i /
em limpeza
1.1.10 |dos servigcos de limpeza e higienizacdo em todos os P 0 2024 | Porcentagem | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
. . ) N¢ de setores da SMS com
setores da Secretaria Municipal de Saude )
cobertura do servigo contratado
DIRETRIZ N2 01 — APRIMORAR A GESTAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
Objetivo N2 1.2 — Garantir o cumprimento do Plano de Agao proposto no Programa Especial de Saude do Rio Doce
. . Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
. Indicador para monitoramento e - Meta
Ne¢ Descrigdo da Meta o Unidade
avalia¢do da meta Valor | Ano . Plano | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
Realizar quadrimestralmente reunido com o GT para " .
. N N2 de reunides realizadas pelo ,
1.2.1 | monitoramento do plano de A¢do do Programa 0 2024 Numero 12 3 3 3 3
. ) . Grupo de Trabalho
Especial de Saude do Rio Doce.
Realizar 100% das ag¢des propostas no Eixo 1 -
1.2.2 | Fortalecimento e ampliacdo dos servigos de Atengdo a| Percentual de metas realizadas 0 2024 | Percentual 100% | 30% | 50% | 75% | 100%
Saude (anexo I).
Realizar 100% das ac¢les propostas no Eixo 2 -
1.2.3 |Fortalecimento e ampliagdo das acBes e servicos de| Percentual de metas realizadas 0 2024 Percentual 100% | 30% 50% 75% | 100%
Vigilancia em Saude (anexo Il).
Realizar 100% das a¢bes propostas no Eixo 3 —
1.2.4 |Fortalecimento, ampliaggo e melhorias da| Percentual de metas realizadas 0 2024 | Percentual 100% | 30% 50% 75% | 100%
infraestrutura de saude. (anexolll).
1.2.5 |Realizar 100% das ag¢des propostas no Eixo 4 - Melhoria | Percentual de metas realizadas 0 2024 | Percentual 100% | 30% 50% 75% | 100%




das praticas de gestdo em saude (anexo V).

Realizar 100% das a¢Oes propostas no Eixo 5 - A¢Ges de

1.2.6 |inteligéncia e ciéncias de dados e servigos de saude| Percentual de metas realizadas 0 2024 | Percentual 100% | 30% 50% 75% | 100%
digital (anexo V)
Realizar 100% das ag¢des propostas no Eixo 6 - .

1.2.7 5 . Percentual de metas realizadas 0 2024 Percentual 100% | 30% 50% 75% | 100%
Formacgdo e educagdo permanente (anexo (VI)

DIRETRIZ N2 01 — APRIMORAR A GESTAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
Objetivo N2 1.3 - Promover educagdao permanente em satude (NEPS)
. . Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
- Indicador para monitoramento e - Meta
Ne¢ Descri¢do da Meta o Unidade
avaliagdo da meta Valor | Ano . Plano | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida

Padronizar os termos de convenio de estagio com as N2 de convénios firmados e

1.3.1 |Institui¢Ges de Ensino Superior. padronizados pelo Fundo 0 2024 Percentual 100% | 90% 95% 98% | 100%

Municipal de Saude

Realizar reunides com os servigos para o levantamento | N2 de reunides com os servigos
das demandas e elaboragdio de cronograma para o levantamento das

1.3.2 o ) L N 80% | 2024 | Percentual 100% | 90% | 95% | 98% | 100%
priorizando as dreas temdticas pactuadas. demandas e elaboragdo de

cronograma

Articular os trabalhos em equipe diminuindo a atuagao Percentual de reunides de
individualizada e a sobreposicdao de agdes. equipes realizadas com

133 . . 0 2024 | Percentual 100% | 90% | 95% | 98% | 100%

planejamento compartilhado
entre os profissionais das UBS

Capacitar os profissionais de saude sobre as normas

1.3.4 |técnicas e administrativas relacionadas a prescricdo e| N2 de capacita¢Oes realizadas 0 2024 Numero 8 2 2 2 2
dispensacdao de medicamentos.
Realizar capacitagdes sobre os diversos temas de
saude priorizando os temas relacionados as L . i

1.3.5 N2 de capacita¢des realizadas 0 2024 Numero 200 50 50 50 50

caracteristicas socioepidemioldgicas da populagdo do
municipio de Sdo Mateus.
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Realizar 04 capacita¢Bes anuais de doengas/agravos Numero de capacitagdes anuais B
1.3.6 . o . 0 2024 Numero 16 4 4 4 4
relacionados especificamente a raga/cor. realizadas
Capacitar os profissionais de saude para o i L .
) L ) L. L Numero de capacitagdes anuais ,
1.3.7 |atendimento as diversidades étnico-raciais e de lizad 0 2024 Numero 16 4 4 4 4
realizadas
género/sexualidade.
Fornecer formagdo continuada para a APS Numero de capacitagGes i
1.3.8 . 4 2024 Numero 8 2 2 2 2
fortalecendo a RAPS. realizada
DIRETRIZ N2 01 — APRIMORAR A GESTAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
Objetivo N2 1.4 - Promover integra¢ao social em conjunto com a gestao, visando o fortalecimento da participagdo social no SUS
. . Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
. Indicador para monitoramento e - Meta
Ne Descrigdo da Meta . Unidade
avalia¢do da meta Valor | Ano . Plano | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
Garantir 100% do funcionamento do Conselho
Municipal de Saide com recursos humanos e estrutura |Estrutura fisica com acessibilidade .,
1.4.1 .. . N 1 2024 Numero 1 1 1 1 1
fisica adequada atendendo a legislagdo que trata da| e recursos humanos adequados
acessibilidade.
Informar e esclarecer quando solicitado, as demandas
do CMS garantindo que o mesmo tenha todo o Percentual de informagdes
1.4.2 |subsidio necessario para tomar decisoes, fiscalizar as | fornecidas pela SMS dentro do | 100% | 2024 Percentual 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
acbes de saude e representar os interesses da prazo solicitado
comunidade de forma eficaz.
Garantir 100% dos recursos financeiros para a Percentual de Recursos
realizacdo das Conferencias Municipais de Saldde e| financeiros destinados para a
1.4.3 |seus eixos tematicos. realizagdo das Conferencias 100% | 2024 | Percentual 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Municipais de saude e seus eixos
tematicos
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DIRETRIZ N2 01 — APRIMORAR A GESTAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
Objetivo N2 1.5 - Aprimorar os mecanismos de democracia participativa (Ouvidoria)
. . Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
. Indicador para monitoramento e - Meta
Ne Descri¢ao da Meta L. Unidade
avaliacdao da meta Valor | Ano . Plano | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida

Implantar Comité de Monitoramento da Qualidade

1.5.1 |dos Servigos de Saude, coordenado pela geréncia da N2 de Comité implantado 0 2024 Unidade 1 1 - - -
Ouvidoria.
Implantar protocolo de funcionamento da Ouvidoria . .

1.5.2 i N2 de Protocolos implantados 0 2024 Unidade 1 1 - - -
da Saude.

. . L Percentual de manifestacdes

Responder >90% das manifestagdes da ouvidoria .

1.5.3 . . . respondidas dentro do prazo 38,6% | 2024 Percentual 290% | 290% | 290% | 290% |=90%
dentro do prazo estabelecido em Lei (5 dias). .

estabelecido

Notificar 100% dos servidores citados em| N2 de profissionais notificados

1.5.4 | manifesta¢Ges da Ouvidoria, no prazo maximo de 5| pela Ouvidoria dentro do prazo | 96,4% | 2024 Percentual 100% | 100% | 100% | 100% |100%
dias. legal
Informar ao cidaddo através de campanhas educativas| N2 de campanhas informativas .

1.55 R o i . 0 2024 Unidade 8 2 2 2 2
o papel e as fung¢des da Ouvidoria da Saude. realizadas

DIRETRIZ N2 2 - ESTRUTURAR A REDE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E CONDICIONANTES DO
PROCESSO SAUDE-DOENCA.

Objetivo N2 2.1 - Fortalecer a Aten¢do Primdria a Saude como coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de ateng¢ao a saude, com foco
na Estratégia de Saude da Familia, por meio da expansdao de cobertura, qualificacdo das praticas e da gestao do cuidado, melhoria da

resolutividade com ampliagdo do acesso, da integralidade e da longitudinalidade

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

. Indicador para monitoramento e - Meta
Ne¢ Descri¢do da Meta o Unidade
avaliacdo da meta Valor | Ano . Plano | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
Manter a cobertura populacional estimada de Atengao Percentual de cobertura
2.1.1 o L. . . 84,69 | 2024 Percentual 95% 87% | 89% 92% 95%
Primaria, no minimo em 95% populacional estimada
2.1.2 | Ampliar a cobertura de ACS para 90% do territério. NUmero de ACS contratados/N2 | 56,48 | 2024 Percentual 90% 60% 70% 80% 90%
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de ACS autorizados pelo MS
Garantir a Atengdo e Cuidado da pessoa com| Percentual de equipes de ESF
hipertensao, segundo as boas praticas de promogdo de | com pontuac¢do de boas praticas
2.1.3 |Saude. Bom (> 50) no componente de 0 2024 Percentual >50 >50 >50 >50 >50
qualidade “cuidado da pessoa
com hipertensao”
Garantir a Atenc¢do e Cuidado da pessoa com Diabetes| Percentual de equipes de ESF
Mellitus, segundo as boas praticas de promogdo de | com pontuacgdo de boas praticas
2.1.4 |Saude. Bom (>50) no componente de 0 2024 Percentual >50 >50 >50 >50 >50
qualidade “cuidado da pessoa
com Diabetes Mellitus”
Ofertar grupos de apoio de cessagdo e controle do Numero de grupos de apoio }
2.1.5 . L . 0 2024 Numero 26 10 10 6 -
tabagismo em 100% das UBS do municipio implantado nas UBS
Alcancar no minimo 40% de avaliagbes| Percentual da populagdo idosa
2.1.6 | multidimensionais realizadas na populagdo de 60 anos | com Avaliagdo Multidimensional 0 2024 | Percentual 40% 40% | 40% | 40% | 40%
e mais, conforme IBGE. realizada.
Manter £20% a proporgdo de internagdes clinicas por Proporcdo de Internagdes
condicGes sensiveis a Atencdo Primaria a Saude -ICSAB. | clinicas por condicGes sensiveis a
2.1.7 . . , 15,1% | 2024 Percentual <20% | <20% | <20% | <20% | <20%
Atencdo Primdria a Saude -
ICSAB

DIRETRIZ N2 2 - ESTRUTURAR A REDE DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E CONDICIONANTES DO
PROCESSO SAUDE-DOENCA.

Objetivo N2 2.2 - Fortalecer o processo de trabalho da equipe de Consultério de Rua como estratégia de expansao, qualificagcdo e consolidagao,

aprofundando os principios, diretrizes e fundamentos do SUS.

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

- Indicador para monitoramento e - Meta
Ne¢ Descri¢do da Meta . Unidade
avalia¢do da meta Valor | Ano . Plano | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
Realizar oficinas educativas trimestrais em parceria ’ . . ’
2.2.1 Numero de oficinas realizadas 2 2024 Numero 16 4 4 4 4

com a rede intersectorial, junto a populagdo de rua.
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DIRETRIZ N2 2 - ESTRUTURAR A REDE DE ATENCZ\O PRIMARIA A SAUDE CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E CONDICIONANTES DO
PROCESSO SAUDE-DOENCA.
Objetivo N2 2.3 - Estruturar a Saude Bucal municipal e organizar as linhas de cuidado, integrando agées de promogao, prevengao e controle de
doencas
. . Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
. Indicador para monitoramento e - Meta
Ne¢ Descrigdo da Meta o Unidade
avaliacdo da meta Valor | Ano . Plano | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
Estruturar os consultdrios odontoldgicos existentes e Numero de consultérios i
2.3.1 . N L . . . 16 2024 Nuamero 16 5 5 6 -
realizar manutencdo periddica preventiva e corretiva. equipados
Realizar o cadastro de habilitagdo junto ao MS de 100% | N2 de cadastros de habilitagdo i
2.3.2 . i . . . . 12 2024 Nuamero 16 8 8 - -
das equipe de Saude Bucal existentes no municipio. junto ao MS realizados
Ampliar a cobertura de saude bucal para >70% na Percentual de cobertura de
2.3.3 L. , . , 15,7% | 2024 | Percentual 270% | 230% | 245% | 270% -
Estratégia Saude da Familia. saude Bucal na ESF
Realizar atividades coletivas de educagdo em saude i . .
L. . Numero de atividades coletivas i
2.3.4 |bucal, perfazendo no minimo 2 atividades por . . 123 2024 Numero 984 246 246 246 246
. realizadas com entrega de kit
escola/ano com entrega de kit higiene bucal.
Garantir 12 consulta de pré-natal odontoldgico na rede | Percentual de primeira consulta
2.3.5 |assistencial em parceria com as equipes de ESF. odontoldgica realizada em 18% 2024 | Percentual 60% 25% 35% | 45% 60%
gestante / N2 de gestantes.

DIRETRIZ N2 3 - QUALIFICAR E AMPLIAR O ACESSO A ASSISTENCIA ESPECIALIZADA CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E CONDICIONANTES
DO PROCESSO SAUDE-DOENCA.

Objetivo N2 3.1 - Promover a integralidade do cuidado com énfase na assisténcia ambulatorial especializada (Regulagdo/US3)

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

. Indicador para monitoramento e - Meta
Ne¢ Descri¢do da Meta o Unidade
avaliacdo da meta Valor | Ano . Plano 2026 2027 | 2028 | 2029
Medida
Fortalecer o acesso a Rede Especializada através da| NuUmero de consultas e exames
3.1.1 |ampliagdo em 50% da oferta de consultas e exames, especializados ofertados a 9.301 |2024| Percentual | 13.951 | 11.000 | 12.000 | 13.000 | 13.951
priorizando as especialidades com maiores demandas. populagao
3.1.2 | Fortalecer o processo de regulagdo municipal incluindo | NUmero de consultas pediatricas 0 2024 | Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
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o agendamento pedidtrico atraves da Central
Municipal de Regulagdo.

agendadas pela CMR

Qualificar os profissionais médicos sobre o adequado
preenchimento dos encaminhamentos realizados

Numero de capacitagGes

3.1.3 ) . . . ) ) 0 2024 | Numero 8 2 2 2 2
através do Sistema MV visando reduzir o nUmero de realizadas
Opinides Formativas
Ampliar a cobertura de Telemedicina priorizando as . .
) . .| N2 de locais de teleatendimento ,
3.1.4 |areas de dificil acesso: Nestor Gomes, Santa Maria, . 3 2024 Numero 8 2 4 6 8
) implantados
Urussuquara, Nativo
Reduzir para <15% o percentual de absenteismo em . i .,
3.1.5 Numero de absenteismo 20% | 2024 Numero <15% 19% 18% 17% | <15%

consultas e exames especializados regulados.

DIRETRIZ N2 3 - QUALIFICAR E AMPLIAR O ACESSO A ASSISTENCIA ESPECIALIZADA CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E CONDICIONANTES
DO PROCESSO SAUDE-DOENCA.

Objetivo N2 3.2 - Promover a integralidade do cuidado com énfase na assisténcia ambulatorial especializada (Fisioterapia)

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

. Indicador para monitoramento e - Meta
N2 Descrigdo da Meta . Unidade
avaliacdo da meta Valor | Ano . Plano | 2026 | 2027 | 2028 2029
Medida
Estruturar a Clinica Municipal de Fisioterapia, visando Clinica de fisioterapia i
3.2.1 N L . 0 2024 Numero 1 1 - - -
a recuperacao e reabilitacdo dos pacientes. estruturada
3. |Implantar  Instrutivo — Normativo  sobre o N2 de IN implantados 0 | 2024 | Namero 1 1 . . -
funcionamento da clinica.
393 Forma.r equipe de at.endlmento domiciliar visando o N2 de (?qU|pes reall.ze?r.wdo 0 2024 NGmero 1 1 i i i
atendimento dos pacientes acamados. atendimento domiciliar
- = - o - -
324 Afr}plmr 9 acesso da populagdo ao servico de| N2de atendimentos realizados 178 | 2022 Percentual 30% 1532 1993 2590 3367
Fisioterapia em 30% ao ano. por ano
3.25 Realizar capacitacdo junto aos servigos de saude como N2 de CapacitagOes realizadas 0 2024 Numero 4 1 1 1 1

forma de divulgar a importancia da fisioterapia.
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DIRETRIZ N2 3 - QUALIFICAR E AMPLIAR O ACESSO A ASSISTENCIA ESPECIALIZADA CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E CONDICIONANTES
DO PROCESSO SAUDE-DOENCA.

Objetivo 3.3 — Transporte Sanitario e Central de Ambulancia

Indicador para monitoramento e

Indicador (Linha-Base)

Meta

Meta Prevista

Ne Descri¢do da Meta . Unidade
avaliacdo da meta Valor | Ano . Plano | 2026 | 2027 | 2028 2029
Medida
Garantir que nas remocgdes de pacientes tenha
assisténcia de no minimo um auxiliar de enfermagem, N2 técnicos de enfermagem .
33.1 . L N 6 2024 Unidade 12 6 6 - -
conforme previsto em legislagdo. (Resolugdo COFEN contratados
N2 713/2022).
Locar imoével com espago adequado para guardar e
3.3.2 |higienizar os automéveis (ambulancia) conforme| N2 de locais adequados locado 0 2024 Unidade 1 1 - - -
normativa vigente da Anvisa.
Padronizar os procedimentos de limpeza e desinfecgdo Procedimento Operacional
3.3.3 |dos veiculos de transporte de paciente conforme| Padrdao—POP implantado no 0 2024 Unidade 1 1 - - -

legislacdo da ANVISA.

setor

DIRETRIZ N2 3 - QUALIFICAR E AMPLIAR O ACESSO A ASSISTENCIA ESPECIALIZADA CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E CONDICIONANTES
DO PROCESSO SAUDE-DOENCA.

Objetivo N2 3.4 - Implementar agoes de ateng¢do as pessoas com Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT)

Indicador para monitoramento e

Indicador (Linha-Base)

Meta

Meta Prevista

Ne¢ Descri¢do da Meta L. Unidade
avaliacdo da meta Valor | Ano . Plano | 2026 | 2027 | 2028 2029
Medida
Reduzir para 254,3 ébitos por 100 mil habitantes a taxa .
. Taxa de mortalidade prematura
de mortalidade prematura por DCNT (doengas do .
. L. . . nos principais grupos 314,3 | 2024 Taxa 254,3 | 300,3 | 280,3 | 260,3 254,3
3.4.1 |aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas .
o L DCNT/100.000 habitantes
respiratdrias cronicas).
Estabilizar em 36,3% a prevaléncia de obesidade em | Percentual de usudrios adultos
3.4.2 |adultos atendidos no SUS. com IMC maior ou igual a 30 39,9 2024 Percentual 36,3% | 39% 38% 37% 36,3%

registrados no SISVAN.
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DIRETRIZ N2 3 - QUALIFICAR E AMPLIAR O ACESSO A ASSISTENCIA ESPECIALIZADA CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E CONDICIONANTES
DO PROCESSO SAUDE-DOENCA.

Objetivo N2 3.5 — Implementar e Fortalecer a Rede de ateng¢do a saide da mulher

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

. Indicador para monitoramento e - Meta
Ne¢ Descrigdo da Meta L. Unidade
avaliacdao da meta Valor | Ano . Plano | 2026 | 2027 | 2028 2029
Medida
Adquirir colposcépio afim de garantir o auxilo na Numero de equipamento
3.5.1 |detecgdo precoce de lesGes pré-cancerosas e orientar adquirido para atender a 0 2024 Unidade 1 - 1 - -
a realizagdo de bidpsias, quando necessario. demanda
Ampliar no minimo para 50% o percentual de exame | Percentual de exames realizados
citopatoldgicos do colo de utero para mulheres na na faixa etdria de 25 a 64
faixa etaria de 25 a 64 anos. anos/N2 de mulheres na faixa
3.5.2 L. 14,3% | 2024 | Percentual 50% 20% | 30% | 40% 50%
etdria de 25a 64 anos na
populagdo residente de
determinado local
Ampliar para 50% o percentual de exames de Percentual de exames
mamografia de rastreamento do cancer de mama| realizados/N2 de mulheres na
3.5.3 |realizados para mulheres na faixa etdria de 50 a 69| faixa etdriade 50a 69 anosna | 14,2% | 2024 | Percentual 50% 20% 30% | 40% 50%
anos. populagdo residente de
determinado local
Garantir o planejamento familiar com laqueadura para N2 de procedimentos
a populagdo residente no municipio. realizados/N¢ de processos de
3.54 lagueadura abertos e que 90 2024 Numero 250 250 250 250 250
atendam os critérios previstos em
Lei.
Garantir o planejamento familiar com vasectomia para N2 de procedimentos
a populagdo residente no municipio. realizados/N2 de processos de
3.5.5 vasectomia abertos e que 58 2024 Numero 100 100 100 100 100
atendam os critérios previstos em
Lei.
3.5.6 | Ampliar a oferta de Planejamento Familiar na Atencdo | N2 de consultas de planejamento | 38* 2024 | Percentual 80% 20% | 40% 60% 80%
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Basica para no minimo 80% da populagdo em idade
fértil reduzindo gestagGes nado planejadas e apoiando
decisdes reprodutivas conscientes.

familiar realizadas/N2 populagdo
em idade fértil

Ampliar para 80% o numero de gestantes que realizam

Numero de gestantes com 6 ou

PCR para rastreio do CA colo Utero no ES).

pelo Projeto

3.5.7 . . ) 72,9% | 2024 | Percentual 80% 74% | 76% | 78% 80%
6 ou mais consultas. mais consultas de pré-natal
Ampliar para 70% o numero de consulta puerperal na| Nimero de consultas puerperais ,
3.5.8 L. i n . 41,9% | 2024 Ndmero 70% 50% | 55% | 60% 70%
Estratégia Saude da Familia. realizadas/N2 de gestantes
Garantir que no minimo 80% das gestantes de alto risco| NUmero de consultas puerperais 3
3.5.9 . . . 0 2024 Ndmero 80% 20% | 40% | 60% 80%
realizem consulta puerperal na Casa da Mulher. realizadas/N? gestantes alto risco
. Numero de dbitos maternos em
Manter em "0" o nimero de mortes maternas por . , }
3.5.10 . determinado periodo e local de 0 2024 Numero 0 0 0 0 0
causas obstétricas. e
residéncia
Realizar rastreio de HPV no momento do COT em 1200] Numero de mulheres na faixa
3.5.11 |mulheres (Projeto de Expansdo de implementacdo do| etdria de 25 A 64 anos atendidas 0 2024 Numero 1200 300 300 300 300

* Dado extraido do sistema PEC (10/12/2025)

DIRETRIZ N2 3 - QUALIFICAR E AMPLIAR O ACESSO A ASSISTENCIA ESPECIALIZADA CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E CONDICIONANTES
DO PROCESSO SAUDE-DOENGA.

Objetivo N2 3.6 - Implementar a rede de atengao a satide da crianga e do adolescente

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento

puericultura realizadas/N2 de

. Indicador para monitoramento e - Meta
Ne¢ Descrigdo da Meta o Unidade
avalia¢do da meta Valor | Ano . Plano | 2026 | 2027 | 2028 2029
Medida
Reduzir em 15% a incidéncia de gravidez na Percentual de gravidez na
3.6.1 |adolescéncia. adolescéncia entre as faixas 11,3% | 2024 Percentual 9,6% | 10,8% | 10,4% | 10% 9,6%
etarias 10 a 19 anos
Reduzir taxa de mortalidade infantil para < 10 dbitos . . .
3.6.2 . . Taxa de mortalidade infantil 13,7 | 2024 Taxa <10 <13 <12 <11 <10
para cada 1.000 nascidos vivos.
Reduzir o nimero de casos de sifilis congénita para < 2 Numero de casos de sifilis i
3.6.3 . . 9 2024 Numero 2 5 4 3 2
€asos ao ano. congénita registrados
Ampliar para 70%, o numero de consultas de Numero de consultas de
3.6.4 44,3% | 2024 | Percentual 70% 50% | 55% | 60% 70%
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| das criangas de 0 a 5 anos realizadas.

criangas de 0 a 5 anos

DIRETRIZ N2 3 - QUALIFICAR E AMPLIAR O ACESSO A ASSISTENCIA ESPECIALIZADA CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E CONDICIONANTES
DO PROCESSO SAUDE-DOENCA.

Objetivo 3.7 - Implementar agées de atencdo as pessoas com Doencas Transmissiveis (Tuberculose e Hanseniase)

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

. Indicador para monitoramento e - Meta
N2 Descrigdo da Meta . Unidade
avalia¢do da meta Valor | Ano . Plano | 2026 | 2027 | 2028 2029
Medida
Adquirir cestas basicas para fornecer para os pacientes | NUmero de cestas basicas/més
3.7.1 |em tratamento de TB e Hansen fortalecendo a adesdo | no periodo de tratamento/N2 de 0 2024 Numero 5.280 | 1320 | 1320 | 1320 1320
ao tratamento. pessoas em tratamento
Realizar 3 agOes sobre TB e HANSEN junto a populagdo.| Numero de ag¢des realizadas no i
3.7.2 1 2024 Nuamero 12 3 3 3 3
ano
Realizar 2 capacitagdes por ano sobre Tuberculose e Numero de capacitagbes i
3.7.3 . oo . i . 2 2024 Numero 8 2 2 2 2
Hanseniase para os profissionais da saude. realizadas no ano
Aumentar para 70% o niumero de cura de novos casos Percentual de cura de novos
3.7.4 |de tuberculose. casos de tuberculose 66,6% | 2024 Percentual 70% 67% 68% 69% 70%
diagnosticados no ano do coorte
Ampliar para 295% a taxa de cura de novos casos de| Percentual de cura dos casos
hanseniase paulibacilar. novos de hanseniase
3.7.5 . . 83,3% | 2024 | Percentual 95% 85% | 87% | 90% 95%
diagnosticados nos anos do
coorte
Ampliar para 295% a taxa de cura de novos casos de Percentual de cura dos casos
hanseniase multibacilar. novos de hanseniase
3.7.6 . . 81,8% | 2023 | Percentual 95% 85% | 87% | 90% 95%
diagnosticados nos anos do
coorte
Aumentar para 50% os diagndsticos de Tuberculose Percentual de casos de TB
3.7.7 . L . . 9,8% | 2024 Percentual 50% 15% 25% 35% 50%
realizados pela Atenc¢do Basica. diagnosticados na APS
3.7.8 Manter a taxa de deteccgo anual de casos novos de N@ de casos novos detectados 15,75 | 2024 Numero 10a19 |10a19|10a19|10a19| 10a19

Hanseniase (ALTO 10 a 19,99/100.000hab)
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DIRETRIZ N2 3 - QUALIFICAR E AMPLIAR O ACESSO A ASSISTENCIA ESPECIALIZADA CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E CONDICIONANTES
DO PROCESSO SAUDE-DOENCA.

Objetivo N2 3.8 - Promover a integralidade do cuidado com énfase na assisténcia ambulatorial especializada (Melhor em Casa)

Indicador para monitoramento e

Indicador (Linha-Base)

Meta

Meta Prevista

Ne Descri¢ao da Meta . Unidade
avaliacdo da meta Valor | Ano . Plano | 2026 | 2027 | 2028 2029
Medida
Aumentar em 30% o numero de atendimentos .
. o . . N¢ de atendimentos domiciliares
3.8.1 | multiprofissionais realizados pelo Programa Melhor lizad 4.212 | 2024 Numero 5.475 | 4.500 | 4.800 | 5.100 | 5.475
realizados
em Casa.
Aumentar em 30% o numero de procedimentos .
. o N¢ de procedimentos
3.8.2 |realizados em domicilio pelo Programa Melhor em o . 7.242 | 2024 Numero 9.414 | 7.300 | 8.000 | 8.600 | 9.414
domiciliares realizados
Casa.
Estruturar e consolidar a linha de cuidado em atengdo Percentual de pacientes em
383 dor'nicfiliar para ' pacientejs elfagl'v.eis a cuidados| perfil paliativo atendidos pelo i 2024 Percentual 90% 25% 50% 70% 90%
paliativo, garantindo assistencia integral a pelos| Programa Melhor em Casa em

menos 90% dos pacientes identificados.

relacdo ao total identificado.

DIRETRIZ N2 3 - QUALIFICAR E AMPLIAR O ACESSO A ASSISTENCIA ESPECIALIZADA CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E CONDICIONANTES
DO PROCESSO SAUDE-DOENGA.

Objetivo N2 3.9 - Promover a integralidade do cuidado com énfase na assisténcia ambulatorial especializada (UPA)

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

- Indicador para monitoramento e - Meta
Ne¢ Descri¢do da Meta o Unidade
avaliagdo da meta Valor | Ano . Plano | 2026 | 2027 | 2028 2029
Medida
3.9.1 |Habilitar a UPA 24hs junto ao Ministério da Saude. UPA 24hs habilitada junto ao MS 1 2024 Numero 1 - 1 - -
Implantar Servigo 24h de atendimento as pessoas em Servigo de atendimento as
3.9.2 |situacdo de violéncia. pessoas em situacdo de violencia 0 2024 Numero 1 1 - - -
implantado
Implantar protocolo institucional padronizado para a Protocolo institucional i
393 1 2024 Numero 1 1 - - -

classificagdo de risco.

padronizado implantado
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Ampliar o atendimento do laboratério de analises

Laboratorio de analises clinicas

394 . . . 0 2024 Numero 1 1 - - -
clinicas conveniado para 24h. funcionando 24h na UPA
Implantar Nucleo Interno de Regulagdo, visando a

3.9.5 |organizagdo do componente hospitalar da Rede de| NIR implantado e funcionando 0 2024 Numero 1 - 1 - -

Atencdo a Saude.

DIRETRIZ N2 3 - QUALIFICAR E AMPLIAR O ACESSO A ASSISTENCIA ESPECIALIZADA CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E CONDICIONANTES
DO PROCESSO SAUDE-DOENCA.

Objetivo N2 3.10 - Implementar agoes de atengao as

pessoas com Doencgas Transmissiveis - IST/HIV/AIDS e Hepatites Virais

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

. Indicador para monitoramento e - Meta
Ne¢ Descrigdo da Meta o Unidade
avalia¢do da meta Valor | Ano . Plano | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
Realizar a transferéncia dos . N
. . N2 de pacientes que serao
medicamentos/acompanhamento/pacientes de . .
3.10.1 . referenciados para seus 440 2024 Unidade 440 440 - - -
outros municipios que estao lotados no SAI/CTA de L .
N L . municipios de origem
Sdo Mateus para os seus municipios de origem.
Elaborar fluxograma de atendimento as pessoas . .
3.10.2 | . . . o N de fluxograma implantando 0 2024 Unidade 1 1 - - -
diagnosticas com hepatites virais.
Manter em < 1 a incidéncia de transmissdo vertical de Incidéncia de casos novos de .
3.10.3 L . 0 2024 Unidade <1 <1 <1 <1 <1
HIV. transmissdo vertical de HIV
Manter <5 o numero de ébitos por AIDS. Proporgdo de registro de 6bitos
3.10.4 com causa basica definida no 7 2024 Unidade <5 <5 <5 <5 <5

SIM

DIRETRIZ N2 3 - QUALIFICAR E AMPLIAR O ACESSO A ASSISTENCIA ESPECIALIZADA CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E CONDICIONANTES
DO PROCESSO SAUDE-DOENCA.

Objetivo N2 3.11 - Organizar e implementar a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), garantindo o acesso e efetivando o cuidado integral e

continuo conforme Politica Nacional de Saude Mental

Ne |

Descricdo da Meta

‘ Indicador para monitoramento e‘

Indicador (Linha-Base)

‘ Meta ‘

Meta Prevista
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avalia¢do da meta Unidade Plano
Valor | Ano . 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
Acolher no minimo 80% da demanda espontédnea e/ou Percentual de acolhimentos
3.11.1 |encaminhada para a equipe de referéncia em saude realizados sobre a demanda 15% | 2024 | Percentual 80% 25% 50% 70% 80%
mental. espontanea e/ou encaminhada
Manter no minimo 04 oficinas terapéuticas semanais | Numero de oficinas realizadas ,
3.11.1 270 2024 Numero 1.664 416 416 416 416
no CAPS 1 e CAPS AD. por semana
Garantir atendimento médico no minimo 04 vezes por | Numero total de atendimentos i
3.11.3 B L 2 2024 Numero 16 4 4 4 4
semana na RAPS (CAPS AD, CAPS 1 e Saude Mental). médicos por semana na RAPS
Criar Centro de Atendimentos das criangas com TEA , . }
3.11.4 . Numero de TEA implantado 0 2024 Numero 1 1 - - -
(transtorno do espectro autista) SERDIA.

DIRETRIZ N2 4 - ORGANIZAR A VIGILANCIA EM SAUDE CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E CONDICIONANTES DO PROCESSO SAUDE-
DOENCA.
Objetivo N2 4.1 - Identificar, analisar, controlar riscos e danos a satide e promover a preveng¢ao e promog¢ao de saude, por meio das acoes em
Vigilancia em Saude. (Vigilancia Epidemioldgica)
. . Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
. Indicador para monitoramento e - Meta
Ne¢ Descri¢do da Meta . Unidade
avaliacdo da meta Valor | Ano . Plano | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
4.1.1 |Implantar fluxograma de declaracdo de dbito . ,
o . o Fluxograma implantado 0 2024 Numero 01 - 01 - -
domiciliar em 100% do territério municipal.
4.1.2 |80% dos casos das doengas de notificagdo compulséria [Proporgdo de casos de doengas de
imediata registrados no Sinan encerradas em até 60 | notificagdo compulsoria imediata
dias, a partir da data de notificago. nacional (DNCI) 50,8% | 2024 | Percentual | 80% | 60% | 70% | 75% | 80%
encerrados em até 60 dias apds
notificacdo
4.1.3 |Investigar 100% dos &bitos maternos ocorridos no | Proporgdo de 6bitos de mulheres
municipio. em idade fértil (10 a 49 anos) 0 2024 | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
investigados.
4.1.4 |Investigar no minimo 95% dos obitos fetais ocorridos 3 5bi i
garn ’ Proporcdo de obitos fetais | 500 | 5024 | Ppercentual | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
no municipio. investigados.
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4.1.5 |Manter 295% as investigacdes de ébitos por causa mal | N2 de investigagao de 6bitos por
definida. causa mal definida/ N2 de ébitos | 97,3% | 2024 | Percentual >95% | 295% | 295% | 295% | 295%
com causa mal definida
4.1.6 P5% de notificagbes de violéncia interpessoal e| Proporgdo de notificagdes de
autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com violéncia interpessoal e
informacdo valida. autoprovocada com o campo | 97,3% | 2024 | Percentual 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
raga/cor preenchido com
informagdo valida.
4.1.7 |Qualificar 270% dos profissionais da rede| Ngmero de estabelecimentos de
particular/laboratérios quanto ao uso do sistema ESUS |satde qualificados/Quantidade de| 0 2024 | Percentual | 270% | 230% | 250% | 260% | 270%
VS, para que realizem as notificagbes compulsérias. CNES registrados
4.1.8 |Reduzir taxa de mortalidade infantil para 15 dbitos
. . Taxa de mortalidade infantil 20,29 | 2024 Taxa 15 18 17 16 15
para cada 1.000 nascidos vivos.
4.1.9 |Garantir que o municipio seja Recertificado para Atender minimamente os
eliminagdo da transmissdo vertical de sifilis junto ao indicadores de impacto e de
Ministerio da Saude conforme legislagdo vigente. processo dos anos selecionado 0 2024 Numero 01 01 01 01 01
como de referéncia para a
recertificacdo
4.1.10 |Qualificar 270% dos profissionais das clinicas| N2 de clinicas veterindrias com
ve‘Ferlna.mas sobre Notificagdo Compulséria de| acesso ao ESUSVSe not}flca!ndo 0 2024 Percentual 570% | »30% | 50% | >60% | >70%
epizootias. as doengas e agravos animais no
sistema

DIRETRIZ N2 4 - ORGANIZAR A VIGILANCIA EM SAUDE CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E CONDICIONANTES DO PROCESSO SAUDE-

DOENCA.

Objetivo N2 4.2 - Identificar, analisar, controlar riscos e danos a satide e promover a preven¢ao e promog¢ao de satide, por meio das agées em
Vigilancia em Saude (Imunizagdo)

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

. Indicador para monitoramento e - Meta
Ne Descrigdo da Meta e Unidade
avaliacdo da meta Valor | Ano . Plano | 2026 | 2027 | 2028 2029
Medida
Garantir no minimo 80% das salas de vacinas ativas, Salas de vacinas abertas e
421 60% | 2024 Percentual 80% 65% 68% 75% 80%

garantindo o acesso da populacdo as vacinas do

funcionando
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calendario nacional de vacinagao.

4.2.2

Manter cobertura vacinal de forma rotineira e

estratégica no Municipio para alcangar meta (MS) de
calendario nacional de

cobertura vacinal do

imunizagao.

Percentual de cobertura vacinal
alcancada

295%

2024

Percentual

295%

>95%

295%

295%

>95%

DIRETRIZ N2 4 - ORGANIZAR A VIGILANCIA EM SAUDE CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E CONDICIONANTES DO PROCESSO SAUDE-
DOENCA.

Objetivo N2 4.3 - Identificar, analisar, controlar riscos e danos a satide e promover a prevengao e promog¢ao de saude, por meio das acoes em
Vigilancia em Saude (Vigilancia em Saude do Trabalhador)

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

relacionados ao trabalho.

realizaram notificacdo

. Indicador para monitoramento e - Meta
Ne Descrigdo da Meta . Unidade
avalia¢do da meta Valor | Ano . Plano | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
Realizar investigacdo de acidentes de trabalho in loco . L .
. N L . _ . . INe2deinvestigacGes realizadas nos
4.3.1 |einspegdes decorrentes da notificagdo epidemioldgica . 20% | 2024 | Percentual 50% 25% | 35% | 45% | 50%
ambientes de trabalho
de agravos.
Fomentar e monitorar os servigos municipais de satde | . .
L . N° de servigos notificadores que
4.3.2 |sobre as Notificacbes de acidentes e agravos 30,5% | 2024 Percentual 80% 50% 60% 70% 80%

DIRETRIZ N2 4 - ORGANIZAR A VIGILANCIA EM SAUDE CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E CONDICIONANTES DO PROCESSO SAUDE-
DOENCA.

Objetivo N2 4.4 - Identificar, analisar, controlar riscos e danos a satide e promover a preveng¢ao e promog¢ao de saude, por meio das acoes em
Vigilancia em Saude (Vigilancia Ambiental)

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

nucleo especial de Vigilancia Ambiental.

em amostras de dgua para

L. Indicador para monitoramento e - Meta
Ne¢ Descrigdo da Meta . Unidade
avalia¢do da meta Valor | Ano . Plano | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
Realizar 100% das coletas de dgua programadas pelo | Proporg¢do de andlises realizadas
4.4.1 100% | 2024 | Percentual 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
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consumo humano
Notificar 100% dos casos de esporotricose animal N de notificagOes de
4.4.2 |informados ao setor, incluindo busca ativa. esporotricose animal/N2 casos 0 2024 Percentual 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
informados ao setor
Prover atendimento veterindrio e tratamento de
esporotricose animal para no minimo 50% das familias . .
443 L N2 atendimento realizados 0 2024 Percentual 50% 10% 30% 40% 50%
cadastradas no CADUNICO/BPC/LOAS/Instituicdes de
Protecdo Animal.
Realizar monitoramento de no minimo 90% dos
acidentes por escorpionismo através das notificagGes L .
445 . o s . . N2 notificagdes investigadas 2 2024 Percentual 90% 90% 90% 90% 90%
compulsdrias e verificar as condigdes ambientais que
propiciam a proliferacdo.

DIRETRIZ N2 4 - ORGANIZAR A VIGILANCIA EM SAUDE CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E CONDICIONANTES DO PROCESSO SAUDE-
DOENCA.

Objetivo N2 4.5 - Identificar, analisar, controlar riscos e danos a satide e promover a prevengao e promogao de satude, por meio das a¢oes em
Vigilancia em Saude (Vigilancia Sanitaria)

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

funcionando de forma irregular.

. Indicador para monitoramento e - Meta
Ne¢ Descrigdo da Meta o Unidade
avalia¢do da meta Valor | Ano . Plano | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
Monitorar anualmente, por meio de analises
laboratoriais, 20 tipos de produtos sujeitos a Vigilancia N2 de amostras enviadas ao .
4.5.1 L . oo 24 2024 Unidade 24 24 24 24 24
Sanitdria, selecionados com base em avaliagdo de LACEN
risco.
Realizar busca ativa para atividades de alto risco . . .
4.5.2 N2 de buscas ativas realizadas 6 2024 Unidade 40 40 40 40 40

DIRETRIZ N2 5 - FORTALECER A POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Objetivo N2 5.1 - Garantir o acesso dos usuarios aos medicamentos essenciais padronizados no SUS-ES mediante o uso racional, atendimento|
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humanizado, logistica de distribuicao adequada, politica de financiamento e monitoramento.
. . Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
. Indicador para monitoramento e - Meta
Ne Descri¢ao da Meta L. Unidade
avaliacdo da meta Valor | Ano . Plano | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
Aumentar o indice de abastecimento de | Percentual de abastecimento de
5.1.1 |medicamentos de acordo com a Relagao Municipal de | medicamentos de acordo coma | 87% | 2024 | Percentual 290% | 290% | 290% | 290% | 290%
Medicamentos Essenciais (REMUME) > 90% REMUME
Adquirir camara fria com capacidade para
5.1.2 |armazenamento de todos os medicamentos| N2 de camaras frias adquiridas 0 2024 Numero 1 - 1 - -
termolabeis.

DIRETRIZ N2 6 - FORTALECER AS ESTRUTURAS GERENCIAIS DO MUNICIPIO COM VISTAS AO PLANEJAMENTO, CONTROLE, MONITORAMENTO,
AVALIAGAO E AUDITORIA, VISANDO ACOES QUE CONTRIBUAM PARA O APERFEICOAMENTO DO SUS E PARA A SATISFACAO DO USUARIO.

Objetivo N2 6.1 - Cumprir os dispositivos legais de planejamento de aplicagcdo dos recursos financeiros em Agodes e Servigos Publicos de Saude.

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

. Indicador para monitoramento e - Meta
N2 Descrigdo da Meta . Unidade
avaliacdo da meta Valor | Ano . Plano | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
6.1.1 | Alimentar o sistema SIOPS dentro dos prazos previstos
e realizar prestacdao de contas quanto a aplicacdo de Sistema SIOPS alimentado e ’
L. . . R N . 6 2024 Numero 24 6 6 6 6
recursos orgamentdrios e financeiros das agdes e| prestagdes de contas realizadas
servigos publicos.
6.1.2 |Implementar o setor de planejamento, controle,| Numero de reunides realizadas
monitoramento e avaliacdo das a¢des e servicos de| com as equipes dos setores de 12 2020 Numero 12 3 3 3 3
saude. saude
6.1.3 | Garantir a realizagdo do monitoramento das ag¢des e Monitoramento bimestral
. , . 90% | 2024 | Percentual 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
servigos de saude. realizado
6.1.4 |Instituir a pratica de autoavaliagdo do processo de| Instrumento de autoavaliagao i
. o, - 2024 Numero 4 1 1 1 1
trabalho das equipes ESF pelo menos uma vez ao ano. intituido
6.1.5 | Manter atualizado os instrumentos de Planejamento Instrumentos de gestdo i
i . 5 2024 Numero 21 6 5 5 5
de Saude (DIGISUS, RDQA, RAG, PAS). atualizados conforme prazo
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previsto na legislacdo

DIRETRIZ N2 6 - FORTALECER AS ESTRUTURAS GERENCIAIS DO MUNICIPIO COM VISTAS AO PLANEJAMENTO, CONTROLE, MONITORAMENTO,

AVALIAGAO E AUDITORIA, VISANDO AGOES QUE CONTRIBUAM PARA O APERFEICOAMENTO DO SUS E PARA A SATISFAGAO DO USUARIO.

Objetivo N2 6.2 - Buscar novas fontes de financiamento por meio da captagao de recursos, para além dos previstos no Tesouro Municipal,

Estadual e Federal

Indicador para monitoramento e

Indicador (Linha-Base)

Meta

Meta Prevista

Ne¢ Descrigdo da Meta o Unidade
avalia¢do da meta Valor | Ano . Plano | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
Aplicar os recursos financeiros oriundos das emendas Recursos de emendas
6.2.1 |impositvas e/ou parlamentares, dentro do prazo legal.| parlamentares aplicados dentro | >95% | 2024 | Percentual 100% | 296% | 297% | 298% | 100%

do prazo legal
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15. CONSIDERAGOES FINAIS

A finalizacdo do Plano Municipal de Saude de S3o Mateus é o encerramento de um processo
participativo e colaborativo que envolveu diversos atores do corpo técnico da Secretaria
Municipal de Saude e da sociedade civil organizada, através do apoio do Conselho Municipal
de Saude. Esse conjunto de esforcos resultou em um documento estratégico sélido,
fundamentado em diretrizes, objetivos, metas e indicadores definidos para o préoximo
qguadriénio.

O Plano Municipal de Saude abraca o desafio de descrever e enfrentar as demandas
emergentes da populagcdo. Para tanto, propde investimentos em infraestrutura, tecnologia,
capacitacdo profissional e inovagdo, visando aprimorar a capacidade de resposta do sistema de
saude e garantir uma assisténcia integral e humanizada.

Este documento reafirma o compromisso do municipio de Sdo Mateus em zelar pela salde de
seus cidaddos. A implementacgdo deste plano exigird a unido e o esforgo continuo de todos os
envolvidos, para que seja possivel o alcance de resultados concretos, traduzidos na melhoria
tangivel da qualidade de vida da popula¢do do municipio de Sdo Mateus.
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https://mv.com.br/blog/o-papel-da-central-de-regulacao-na-gestao-em-saude-publica#:~:text=A%20Central%20de%20Regula%C3%A7%C3%A3o%20%C3%A9,equidade%20no%20acesso%20ao%20atendimento
https://mv.com.br/blog/o-papel-da-central-de-regulacao-na-gestao-em-saude-publica#:~:text=A%20Central%20de%20Regula%C3%A7%C3%A3o%20%C3%A9,equidade%20no%20acesso%20ao%20atendimento
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops
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Plano de Agdo - Programa Especial de Satuide do Rio Doce

Eixo 1 - Fortalecimento e ampliagdo dos servigos de Atengdo a Saude

Agdo Nome da agdo: * Identificagdo do problema: * Descri¢do da agdo: * Objetivos da agdo: *
1 Ampliar o nimero de ESF para | Garantir assisténcia a populagdo por meio de atendimentos | Contratagdo de Profissionais de | Formar 07 (sete) equipes multiprofissionais para
aumentar a cobertura | domiciliares em area de dificil acesso, usuarios com mobilidade | Saude atuarem nas areas descritas
populacional, pela habilitagdo | reduzida, bem como, as populagdes atingidas e os povos
de 07 (sete) ESF. tradicionais (quilombolas)
Ampliar a cobertura de ACS nas dreas descobertas.
2 Adquirir equipamentos | Fortalecer a rede de saude municipal, tornando-a mais | Aquisicio de equipamentos | Adquirir equipamentos adaptados para servigos
especializados autossuficiente e capaz de atender as necessidades da | permanentes e insumos | de saude
populagdo. indispensaveis para realizagdo
Redugdo nos custos relacionados ao deslocamento de | da assisténcia a saude.
pacientes para outros municipios
3 Implementar  Servico de | A implementacdo de um servico de reabilitagdo fisica pode | Instalagdo de centro de | Construir e equipar o centro
Reabilitagdo Fisica atender as necessidades da populagdo local, fornecendo | fisioterapia e ortopedia
cuidados especializados e personalizados para pacientes com
necessidades especificas, em dreas de dificil acesso e de
populagdes diretamente atingidas.
4 Implementar  Servico de | A implementacdo de um servico de reabilitacdo fisica pode | Instalagio de centro de | Formar 5 equipes de profissionais de saude

Reabilitagdo Fisica

atender as necessidades da populagdo local, fornecendo
cuidados especializados e personalizados para pacientes com
necessidades especificas, em dreas de dificil acesso e de
populagdes diretamente atingidas.

fisioterapia e ortopedia

especializada.
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Adquirir Unidade
Odontolégica Movel (UOM)

Fortalecer a rede de salde municipal, tornando-a mais
autossuficiente e capaz de atender as necessidades da
populagdo.

Redugdo nos custos relacionados ao deslocamento de
pacientes para outros municipios.

Aquisicdo de  equipamentos
permanentes e insumos
indispensaveis para realizagdo
da assisténcia a saude.

Adquirir equipamentos adaptados para servigos
de saude

Ampliar a assisténcia em
saude bucal da populagdo.

A saude bucal é um aspecto fundamental da saude geral e bem-
estar da populagdo. No entanto, muitas pessoas,
independentemente da idade, enfrentam problemas de salude
bucal, que podem afetar sua qualidade de vida e saude geral.

Adquirir consultérios
odontoldgicos. Adquirir insumos
odontoldgicos para todas as
unidades.

Comprar equipamentos.

Ampliar a assisténcia em
saude bucal da populagdo.

A saude bucal é um aspecto fundamental da saude geral e bem-
estar da populagdo. No entanto, muitas pessoas,
independentemente da idade, enfrentam problemas de saude
bucal, que podem afetar sua qualidade de vida e salde geral.

Contratagdo de Profissional de
Saude

Formar equipes multiprofissionais

Estender o uso do Sistema de
Prontuario eletrénico do esus
(PEC-esus) a todos os setores
de atendimento clinico e
especializado, como um
sistema unico e integrado de

Integrar dados de saude para melhor qualificagdo,
longitudinalidade e continuidade do cuidado prestado ao
cidaddo, mediante o acesso dos profissionais de saude aos
dados clinicos do paciente em diferentes servigos de saude.
Contribuir para gestdao mais eficiente dos servigos, centralizando
o registro das informagdes e gerando fortalecimento de uma

Cadastrar os profissionais de
salde no Sistema de prontuario
eletronico do esus, para registro
dos atendimentos.
Aquisicdo de computadores
para o acesso dos profissionais

Migrar o registro das informagBes para
plataforma unificada de prontudrio eletrénico
do esus.

informagdo na saude do | base de dados para tomada de decisdo em saude. | ao sistema.
municipio. Diminuir a fragmentag¢do no sistema de presta¢do de cuidados,
melhorando a qualidade e a eficiéncia
ao reduzir as lacunas nos cuidados.
Contratar profissionais (via | Garantir o funcionamento das oficinas terapéuticas nos Centros | Contratagdo de profissionais | Contratacdo de profissionais (via celebragdo de

celebragdo de contrato com
pessoa juridica) que ndo estdo

contemplados nos cargos
ofertados pelo Fundo
Municipal de Saude

(Profissional responsavel pelas
oficinas terapéuticas dos CAPS
| e CAPS ad Il)

de Atengdo Psicossocial - CAPS | e CAPS ad Il)

(via celebragdo de contrato com
pessoa juridica) que ndo estdo
contemplados nos  cargos
ofertados pelo Fundo Municipal
de Salde (Profissional
responsavel  pelas  oficinas
terapéuticas dos CAPS | e CAPS
ad 1)

contrato com pessoa juridica) que ndo estdo
contemplados nos cargos ofertados pelo Fundo
Municipal de Saude (Profissional responsavel
pelas oficinas terapéuticas dos CAPS | e CAPS ad
1)
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10 Implantagdo de Servico | Descentralizar a assisténcia em saude mental aos territérios | Contratar equipe | Implantar uma equipe multidisciplinar para
Multiprofissional de Cuidados | diretamente afetados pelos danos do desastre. multiprofissional para atender | atendimentos psicossociais
em saude mental Pods- as demandas de saide mental
Desastre nos territérios dos moradores dos territérios
diretamente afetados pelos diretamente afetados pelos
danos e impactos danos e dos quilombolas.
socioambientais e
socioecondmicos do desastre
11 Ofertar  formagdo aos | Inexisténcia de formagdo aos profissionais na temdtica de | Contribuir com a formagdo de | Formagdo de recursos humanos para o suporte a
profissionais da APS e atengdo | emergéncias publicas e de desastres naturais. recursos humanos para o | tomada de decisGes frente a emergéncias em
especializada no ambito das suporte a tomada de decisdes | saude publica
emergéncias em saude publica frente a emergéncias em saude
publica
12 Ampliagdo do quantitativo de | Ampliar o acesso dos municipes por meio a medicamentos | Garantir indice de cobertura de | Implantar comissdo de farmacia e terapéutica
medicamentos ofertados nas farmacias publicas da rede municipal de saude medicamentos acima de 90% e | para realizagdo de levantamento dos
incluir novos medicamentos medicamentos
13 Ampliar a frota de veiculos | Ampliar a mobilidade da assisténcia em saude de todos os | Adquirir novos veiculos de tipo | Adquirir equipamentos adaptados para servigos

sanitdrios

servigos da rede de saude

(18 passeio, 02 utilitario/van, 10
ambulancias, 02 furgdes, 02
pick-up)

de saude




ANEXO Il

104

Plano de Agdo - Programa Especial de Saude do Rio Doce

Eixo 2 - Fortalecimento e ampliagdo das ac¢des e servigcos de Vigilancia em Saude

Agdo | Nome da agdo: * Identificagdo do problema: * Descri¢do da agdo: * Objetivos da agdo: *

1 Campanhas de Comunicagdo | Alcangar publicos diversos sobre prevengao, sinais de alerta e | Produgdo e difusdo de spots, | Utilizar radio comunitaria, redes sociais e carro
de Risco Multicanal (rddio, | cuidados pds-exposi¢do cards e faixas informativas, | de som para veiculagdo periddica
redes sociais, carro de som) dentre outros

2 Producdo de material | Apoiar a vigilancia participativa e a redugdo de riscos e assegurar | Elaboragdo de cartilhas e videos | Estabelecer parceria com liderancas locais para
educativo  (pessoas com | acessibilidade e inclusdo para populagdes quilombolas, pessoas validagdo cultural do contetddo
deficiéncia) com deficiéncia e areas afetadas diretamente ao desastre.

3 Monitoramento das Doengas | Detectar precocemente e comunicar, em até 48 h, surtos ou | Qualificagdo dos processos para | Qualificar os processos de trabalho, incluindo:
Diarreicas Aguda e DTHA | aumentos inusitados de doencas de transmissdo | a notificagdo, investigacdo e | Interface web/mobile para registro de casos
(Doengas de Transmissdo | hidrica/alimentar (diarreia aguda, hepatite A/E, leptospirose, | analise integrada, conectando | sindrémicos, resultados laboratoriais e fatores
Hidrica/Alimentar) febre tifoide e outras) na Bacia do Rio Doce, permitindo | dados e informagdes | de risco, monitorar tendéncias e utilizar

intervengdes rapidas para reduzir morbidade e dbitos provenientes de: Unidades de | algoritmos de detec¢do baseado em limites
salde (UBS, hospitais, UPAs), | endémicos; realizar andlise geoespacial; reforgar
laboratérios e agentes de | fluxos de comunicagao e protocolos de resposta
vigilancia ambiental rapida (coleta de amostras de dgua/alimentos,
inspegdo sanitaria, comunicacdo de risco) e
capacitagdo dos profissionais.

4 Monitoramento da qualidade | Detectar inconformidades que tornem a agua imprdpria para | Garantir a coleta e analise | Adquirir 01 veiculo utilitario para deslocamento
da dgua para consumo | consumo humano e que possam causar impacto a saude, com | sistematica de 100% da | das equipes. Adquirir de equipamentos para
humano vistas nas areas litoraneas, com domicilios que utilizam agua | amostragem prevista no | andlise da qualidade da &agua para consumo

provenientes de pogos artesianos para consumo humano.

territério municipal, de acordo
com o Programa Nacional de
Monitoramento da Qualidade
da Agua para Consumo Humano
(PMQACH)

humano
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Detecgdo e monitoramento de
casos de intoxicagdo exdgena

A contaminagdo ambiental pds-desastre elevou a exposi¢ao da
populagdo a substancias toxicas (p.ex., metais na dgua e solo).
Casos subnotificados dificultam a agdo preventiva. Uma rede
integrada melhora a detecgdo precoce, o atendimento e a
orientagdo comunitaria.

Detectar, notificar e responder

rapidamente a casos de
intoxicagdo exdgena
(agrotoxicos, metais pesados,
medicamentos, produtos

quimicos domiciliares) na regido

Estruturar ou ampliar equipe técnica incluindo
toxicologista. Estruturar e manter banco de
dados toxicoldgico (fichas de produtos, doses
toxicas, antidotos), integrando dados de
vigilancia epidemioldgica, ambiental, sanitaria,
laboratorial e saude do trabalhador. Capacitar

do Rio Doce, reduzindo | 100 profissionais (coleta de amostras bioldgicas,
complicagdbes e dbitos e | uso de antidotos e procedimentos de
orientando medidas de | descontaminagdo). Realizar monitoramento
prevencao. ativo com analises laboratoriais de metais e
pesticidas em sangue/urina de grupos de risco
(pescadores, trabalhadores rurais). Divulgar
boletim periddico com andlises de tendéncias e
recomendagdes de saude publica.
Estruturar as Vigilancias em | Garantir condi¢des adequadas de trabalho Adquirir equipamentos | Adquirir equipamentos permanente, insumos,

Saude Municipais

audiovisuais, mobilidrio,
eletrénicos, insumos, e imdvel
para concentrar as 4 vigilancias
em saude

para estruturagdo das vigilancias.

Ampliar a cobertura vacinal

Melhorar as coberturas vacinais para controle e erradicagdo de
doengas imunopreveniveis.

Garantir a imunizagdo da
populagdo residente em locais
de dificil acesso.

Adquirir de veiculo, tipo Furgao, refrigerado para
distribuicdo de imunobioldgicos, locagdo de van
adaptada para vacinagdo movel e 1 veiculo
passeio e contratacdao de equipe de vacinagdo
volante.

Garantir a realizagdo de
inspegdes sanitarias,
investigacdes e

monitoramento de agravos

Garantir que agles corretivas sejam tomadas rapidamente,
promovendo a melhoria continua dos servigos de saude,
garantindo a qualidade do atendimento e a protegdo da
comunidade.

Adquirir de veiculos para
realizagdo de inspegoes
sanitdrias, investigacbes e

monitoramento de agravos

Adquirir de automaveis: 04 veiculos passeio, 01
pick-up cabine simples, 02 pick-up cabine dupla,
veiculo com UBV
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Comissdao Intersetorial de
Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora

doengas, promover a seguranga e contribuir para a recuperagdo
ambiental e social da regido afetada

importantes em areas afetadas
pelo rompimento da barragem
do Rio Doce

9 Educagdo Permanente em | Proteger a saude da populagdo e dos trabalhadores, através da | Elaboragdo de material | Construgdo de protocolos, fluxos, instrumentos
Saude do Trabalhador para | orientagdo dos trabalhadores sobre os riscos, sinais de | educativo e orientagdes técnicas para atengdo a Saude do
identificar, monitorar e tratar | intoxicagdo, uso adequado de EPIs e medidas de protegdo Trabalhador
possiveis efeitos da exposigdo | pessoal.
aos residuos toxicos

10 Educagdo permanente em | Melhorar o repasse de notas técnicas e informagdes de vacinas, | Reunides, grupos de trabalho, | Adquirir aparelho de projegdo audiovisual.
imunizagdo campanhas e atualizagbes no ambito da vacinagdo para divulgacdo de informes

assim como criagdio de
protocolos, fluxos e
instrumentos no ambito da
imunizagdo

11 Estruturagdo  da VSPEA- | Garantir a prote¢do da salde das comunidades e o meio | Necessidade de prevenir, | Monitoramento da exposicdio a agrotoxico;
Vigilancia em Saude da | ambiente. identificar e controlar os riscosa | Acompanhamento da saude da populagdo;
populagdo exposta a salde decorrentes da exposi¢do | Avaliagdo da qualidade do ar, agua e solo;
agrotoxicos no municipio de a residuos toxicos e agrotoxicos | Orientagdo e educagdo em saude: Controle e
S3do Mateus presentes na area atingida e de | fiscalizagdo do uso de agrotoxicos; Capacitagdo

comunidade quilombola de profissionais de saude e agricultores

12 Implantagdo do Centro de | Atendimento aos trabalhadores direta e indiretamente afetados | Realizar  atendimento  aos | Elaboragdo de um programa de monitoramento.
Referéncia Saude Trabalhador | pelo desastre; Detecgdo precoce de intoxicagdes e doengas; | trabalhadores em Saude | Avaliagdo inicial (exame admissional). Exames
- CEREST para | Avaliagdo do impacto da exposigdo; Prevengdo de complicagdes | mental, violéncia e doengas e | periddicos de acompanhamento. Exames
acompanhamento da saude | de salde; Base para agdes de prote¢do e seguranga; | agravos relacionados a | complementares. Registro e acompanhamento
dos trabalhadores Conformidade com normas de saude e seguranga; Promog¢do da | intoxicagdo ou doengas | dos resultados. Agdes de encaminhamento

saude coletiva. relacionadas. Realizar exames
médicos periédicos para
detectar possiveis intoxicagGes
ou doengas relacionadas a
exposicdo aos residuos e
poluentes, com laboratdrio
itinerante.

13 Fortalecer as agdes da CISTT- | Proteger a saude dos trabalhadores e da populagdo, prevenir | Realizar diversas acGes | Monitoramento da saude da populagdo e dos

trabalhadores; Apoio as agdes de fiscalizagdo e
controle; Desenvolvimento de planos de
emergéncia; Articulagdo com outros érgdos e
instituicdes.
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Plano de Agdo - Programa Especial de Saude do Rio Doce

Eixo 3 — Fortalecimento, ampliagdo e melhorias da infraestrutura de satde

Agdo Nome da agdo: * Identificagdo do problema: * Descri¢do da agdo: * Objetivos da agdo: *

1 Reforma e ampliagdo de Unidades | Reduzir déficit de cobertura e proximidade aos | Reforma de Unidades Basicas de | Reforma de Unidades Basicas de Saude.
Basicas de Saude e de servigos | servigos, minimizando barreiras geograficas no | Saude. Aquisicdo de mobiliarios e | Aquisicdo de mobilidrios e equipamentos em
especializados  (CAPS ad I, | atendimento primario equipamentos em geral geral
Vigilancia Ambiental)

2 Reforma e ampliagdo de Unidades | Reduzir déficit de cobertura e proximidade aos | Aquisi¢do de insumos e | Aquisicdo de insumos e medicamentos
Basicas de Saude e de servigos | servicos, minimizando barreiras geograficas no | medicamentos
especializados (CAPS ad I, | atendimento primario
Vigilancia Ambiental)

3 Aquisicdo de equipamentos de | Permitir diagndstico rapido de doencgas | Aquisicdo de mobilidarios e | Comprar equipamentos que possibilitem a
diagndstico laboratorial local infecciosas e intoxicagdes, utilizando abordagens | equipamentos em geral realizagdo de exames laboratoriais no local de

Point of care, diminuindo a dependéncia de atendimento do paciente e ndo exija da
laboratdrios distantes estrutura de um laboratério clinico

4 Modernizagdo dos sistemas de | Otimizar registro de atendimentos, vigilancia e | Atualizarainfraestruturade Tldas | Substituir hardware obsoleto (desktops,
informagdo em saude (hardware e | compartilhamento de dados entre niveis de | unidades de saude e vigilancia notebooks, switches, nobreaks)
software) atencdo e vigilancia

5 Implementar as agdes do | O Consultério de Rua é uma estratégia | Fortalecer o Consultério de Rua | Aquisicdo de equipamentos, insumos e

Consultério na Rua

fundamental para garantir a acessibilidade e a
qualidade dos servigos de saude para populagdes
em situagdo de rua. O fortalecimento do
Consultério de Rua é essencial para melhorar a
salde da populagdo em situagdo de rua e reduzir
os custos associados ao atendimento em salde.

para melhorar a atengdo em
salde para populagbes em
situagdo de rua.

veiculo para atendimento
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6 Ampliar a assisténcia de saude | A saude especializada é fundamental para | Aumentar a oferta de servigos | Contratar profissionais de saude para atuar na
Especializada no Municipio garantir a qualidade dos servicos de saude e | especializados atencgdo especializada
melhorar a saide da populagdo. No entanto, é
necessario fortalecer e melhorar a saude
especializada no municipio para atender as
necessidades da populagdo.
7 Instalar Sistema Fotovoltaico para | Garantir operagdo continua mesmo em | Contratagdo de servico de | Implantar usina fotovoltaica
todos os servicos da rede de | interrupgdes de energia, trazendo seguranga e | instalagao.
salde economia de custos.
8 Construgdo de sede propria do | A construgdo de um Centro de Atengdo | Construir sede propria para | Construir estrutura fisica em conformidade
CAPS |, Casa da Mulher, Rede de | Psicossocial consolida o servigo como ordenador | servigos que estdo em custos de | com a legislagdo do Ministério da Saude
Frio, Tuberculose e Hanseniase da RAPS municipal, por meio de implantagdo de | pagamento de aluguel.
sede propria, construida em conformidade com
os critérios estabelecidos por legislagdo vigente.
9 Instalagdo de Sistema de pogos | Garantir operagdo continua mesmo em | Contratagdo de empresa | Instalar pogos tubulares profundos em todos
tubulares profundos para todos | interrupgdes de fornecimento de agua, trazendo | especializada em instalagdo de | os servigos da rede municipal de saude
os servigcos da rede de satude segurancga e economia de custos. pogos tubulares profundos
10 Ampliar e realizar manutengdo do | Garantir controle da qualidade do ar, bem como | Contratagdo de empresa | Instalar e realizar manutengdo de aparelhos
sistema de condicionamento de | de ambiente confortdvel para todos os especializada em instalacio e | de ar condicionado em todos os servigos da
ar dos servigos de saude manuteng¢do de aparelhos de ar | rede municipal de saude
condicionado
11 Ampliar o aparelhamento da UPA | Necessidade de ampliagdo da assisténcia as | Aquisicdo de equipamentos e | Adquirir equipamentos e insumos médico-
24h urgéncias e emergéncias adulto e pediatrico da | insumos médico-hospitalares | hospitalares para ampliar a capacidade de
UPA 24h para ampliar capacidade da | atendimento adulto e pediatrico da UPA 24h
assisténcia as  urgéncias e
emergéncias na UPA 24h.
12 Ampliar o aparelhamento da UPA | Necessidade de ampliagdo da assisténcia as | Aquisicdo de equipamentos e | Adquirir equipamentos e insumos médico-

24h

urgéncias e emergéncias adulto e pediatrico da
UPA 24h

insumos médico-hospitalares
para ampliar capacidade da
assisténcia as  urgéncias e
emergéncias na UPA 24h.

hospitalares para ampliar a capacidade de
atendimento adulto e pediatrico da UPA 24h

108



ANEXO IV

Plano de Agdo - Programa Especial de Saude do Rio Doce

Eixo 4 - Melhoria das praticas de gestdo em saude

Agdo Nome da agdo: * Identificagdo do problema: * Descri¢do da agdo: * Objetivos da agdo: *

1 Gestdo de riscos e | Elaborar e testar planos de resposta a | Realizacdo de oficinas, redagdo | Elaborar planos e aplicar metodologias para
contingenciamento (elaboragdo | emergéncias, garantindo maior prontiddo | dos documentos, organizagdo de | testa-los
de planos de contingéncia e | institucional exercicio simulado, oficinas de
aplicagdo de exercicios simulados) avaliacdo pds-evento

2 Criagdo de Conselhos Municipais | Garantir espaco institucional de participagdo | Elaboracdo de lei municipal e | Regulamentagdo e instalagdo de 02 conselhos
Especificos para o Programa Rio | direta da populagdo elei¢do de conselheiros
Doce

3 Audiéncias Publicas Regulares de | Fortalecer o controle social e legitimar decisées Realizagdo de audiéncias | Transmissdo ao vivo e relatérios resumidos em
Prestagdo de Contas periddica presenciais e online linguagem acessivel

4 Programa de Integridade e | Prevenir fraudes e conflitos de interesse no uso | Criagdo de cddigo de conduta, | Treinamento periddico de servidores
Compliance em Saude de recursos canal de ética e comité de

integridade

5 Implementar Sistema Municipal | Fortalecer o acompanhamento local de metas e | Desenvolvimento de planilhas ou | Definir indicadores prioritarios, atualizar
de Monitoramento de | resultados uso de plataforma gratuita (ex.: | mensalmente e divulgar aos gestores e
Indicadores de Saude Google Data Studio) profissionais de saude

6 Rotina de Reunides de Andlise de | Promover gestdo compartilhada e correcdao de | Realizar reunides mensais entre | Garantir reunides periddicas com distintos
Indicadores com as Unidades de | rumo em tempo real Secretaria e coordenagBes das | setores da Secretaria, no tocante a gestdo
Saude UBSs eficiente e compartilhada.

7 Implantagdo de um Grupo de | Estruturar agdes de melhoria continua Criar um GT com representantes | Promover reunides bimestrais com foco em
Trabalho Municipal para das UBSs, Vigilancia e Gestdo problemas operacionais, fluxos e metas
Qualidade da Atengdo Basica

8 Revisdo e Atualizagdo dos Fluxos | Melhorar a comunicagdo entre os pontos da Rede | Mapear fluxos atuais e propor | Promover oficinas com profissionais das UBSs e

Internos de  Referéncia e

Contrarreferéncia

melhorias

pontos de atengao especializada
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Plano de Agdo - Programa Especial de Saude do Rio Doce

Eixo 5 - AgcGes de inteligéncia e ciéncias de dados e servigos de saude digital

Agdo | Nome da agdo: * Identificagdo do problema: * Descri¢do da agdo: * Objetivos da agdo: *

1 Desenvolvimento de | Permitir rapida visualizagdio de surtos, tendéncias de | Implementagdo de Bl conectado | Publicar mapas e séries histéricas de acordo com
Dashboards dos servigcos de | adoecimento e exposi¢Ges ambientais aos bancos de dados estaduais a assisténcia prestada.
salide em Tempo Real

2 Mapeamento Direcionar agbes de vigilancia e estratégias de mitigagdo, | Criar um sistema de mapa de | Integrar dados de resultados laboratoriais de
georreferenciado de areas de | priorizando zonas de maior risco risco metais pesados e parametros microbiolégicos da
contaminagdo e agua e do solo; indicadores de saude (DTHA,
vulnerabilidade doencas de pele, intoxicagGes, etc.); indicadores

socioeconOmicos (abastecimento de 4agua,
renda, densidade populacional, etc.); e
infraestrutura critica (UBS, escolas, captagGes de
agua, etc.).

3 Implementagdo de sistema de | Antecipar possiveis epidemias ou picos de agravos cronicos por | Modelos de machine learning | Alertar de maneira automatica e eficaz os
alerta precoce baseado em | analise de séries histdricas e varidveis socioambientais alimentados por dados de | gestores quanto a ocorréncia de surtos e
algoritmos preditivos vigilancia eventos adversos.

4 Base de dados integrada | Consolidar informa¢des de APS, servicos de atengdo | Conexdo das plataformas e-SUS | Garantir treinamento dos profissionais e testes
“Saude Rio Doce” especializada, hospitais, vigilancias e institutos de pesquisa para | AB/Especializada ao sistema | de interoperabilidade

analises interdisciplinares informagdo  integrado, de
acordo com o nivel de atengdo,
com vistas a a¢des integradas.

5 Capacitagdo em analise de | Empoderar equipes locais para geragdo de relatérios, estudos e | Promover agbes de capacitagdo | Capacitar profissionais que atuam na assisténcia
dados e uso de softwares | subsidios técnicos independentes profissional no tocante a andlise | a saude no tocante a andlise e uso de sofwares.
livres (R, QGIS) e uso de softwares.

6 Portal Interativo “Saldde Rio | Centralizar noticias, dados e orientagdes oficiais Criacdo de link no site oficial da | Dashboard de indicadores, FAQ e chatbot
Doce” prefeitura responsivo e

multilingue
7 Plataforma de Recebimento | Canal direto para identificar falhas e novas demandas Denuncias via e-mail, | Integracdo com ouvidoria do SUS

de Denuncias e Sugestdes

WhatsApp, site prefeitura
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servico de teleconsulta nos
servigos de saude

reduzir deslocamentos e otimizando o atendimento remoto em
saude, principalmente direcionado as populagdes atingidas,
bem como, os povos tradicionais (quilombolas)

de teleatendimento, com vistas
nas especificidades das
comunidades
remotas/quilombolas, como
ampliacdo da cobertura de
parque tecnoldgico dos servigos
de sauide, bem como da rede de
dados.

8 Levantar o estado atual da | Conhecer a realidade local é fundamental para planejar agées | Desenvolver levantamento do | Realizar um diagndstico para identificar os
infraestrutura de salde, dados | eficientes e sustentaveis. diagndstico local recursos tecnologicos, dados existentes,
disponiveis, recursos humanos profissionais capacitados e pontos de melhoria
e tecnoldgicos. na area de salde.

9 Treinar profissionais de saude | Capacitar a equipe garante o uso efetivo das novas tecnologias, | Elaborar  treinamento  aos | Promover treinamentos e workshops sobre uso
e gestores em uso de | promovendo autonomia e inovagao. profissionais da rede de salde de ferramentas digitais, analise de dados e
ferramentas digitais, analise conceitos basicos de inteligéncia artificial.
de dados e inteligéncia
artificial basica.

10 Monitorar as doengas | Agdes direcionadas e baseadas em evidéncias tém maior | Desenvolvimento de sistema | Utilizar técnicas de ciéncias de dados para
transmissiveis, campanhas de | impacto na melhoria da saude da populagao. que permita agendamento de | detectar padrdes, prever surtos e identificar
vacinagao, acGes de vacina on line e sistema que | areas prioritarias.
prevengdo e promogdo da permita os profissionais da APS
saude, com suporte de fazer o monitoramento de
analises preditivas. cobertura vacinal local e

comparando com casos de
doengas imunopreveniveis.

11 Informatizagdo dos servicos da | Aquisicdo de computadores é fundamental para melhorar a | Adquirir computadores, | Adquirir parque tecnoldgico para os servigos de
rede de saude eficiéncia e a qualidade dos servigos de saude. Com o uso de | permitindo a implementagdo de | saude.

tecnologia da informacdo, é possivel melhorar a gestdo de | sistemas de informagdo em
dados, reduzir erros, aumentar a seguranga do paciente e | saude e a melhoria da gestdo de
melhorar a comunicagao entre os profissionais de saude. dados de saude
12 Implementar/Incorporar Ampliar o acesso a assisténcia em saude com finalidade de | Implementagdo de plataforma | Implantar infraestrutura tecnoldgica compativel

com as especificidades locais, com
equipamentos tecnoldgicos e rede de dados com
cobertura de qualidade, ofertando eficiéncia na
assisténcia prestada.
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Plano de Agdo - Programa Especial de Saude do Rio Doce

Eixo 6 - Formacgao e educa¢ao permanente

Agdo | Nome da agdo: * Identificagdo do problema: * Descri¢do da agdo: * Objetivos da agdo: *

1 Capacitar os profissionais de | Qualificar a for¢a de trabalho do SUS para promogdo de saide e | Locagdo de: 01 impressora a | Estruturar o Nucleo de Educagdo Permanente
salde para intervencdo e | manejo das principais doengas e agravos ocasionados pelo | laser colorida multifuncional; 02 | em Saude para capacitar profissionais, atualizar
atuagdo no processo de | desastre, promovendo a melhoria continua da qualidade do | computadores fixos; 01 | conhecimentos, fortalecer praticas baseadas em
recuperagdo e promogdo de | atendimento e dos servigos de satde. notebook; 01 projetor de slides; | evidéncias e incentivar a troca de experiéncias
saude 01 tela de projecdo retratil | entre equipes.

elétrica; 01 maquina fotografica
profissional, 01 microfone, 01
caixa de som

2 Parceria com o Estado, para | Promover educagdo em saude, capacitagdo local e co-produgdo | Criar nucleos itinerantes de | Promover agdes, como: 1. Oficinas de educagdo
capacitagdo de profissionais | de saberes tradicionais e cientificos extensdo em parceria com | em saude (higiene, prevengdo de zoonoses,
de saude das comunidades universidades publicas e | saude mental).
litoraneas e quilombolas privadas para levar agdes as | 2. Cursos de curta duragdo (agroecologia,

comunidades  litordneas e | tratamento caseiro da dgua, primeiros socorros).

quilombolas. 3. Laboratérios vivos de co-produgao de saberes
(troca entre pesquisadores e conhecimentos
tradicionais, registro em audiovisual).

3 Parceria com o Estado, para | Promover educagdao em saude, capacitagao local e co-produgdo | Criar nucleos itinerantes de | Promover agdes, como: 1. Oficinas de educagao

capacitagdo de profissionais
das comunidades litoraneas e
quilombolas

de saberes tradicionais e cientificos

extensdao em
universidades
privadas para
comunidades
quilombolas.

parceria com
publicas e
levar agles as
litordneas e

em saude (higiene, prevencdo de zoonoses,
saude mental).
2. Cursos de curta duragdo (agroecologia,
tratamento caseiro da dgua, primeiros socorros).
3. Laboratérios vivos de co-produgao de saberes
(troca entre pesquisadores e conhecimentos
tradicionais, registro em audiovisual).
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Formagao de Agentes
Comunitdrios e Agentes de
endemias de Informagdo em
Saude

Consolidar rede de comunicadores que reforcem mensagens e
reduzam informacgGes inveridicas.

Curso intensivo tedrico-pratico
identificagdo precoce de
sintomas ligados a exposigdo
ambiental.

Comunicagdo de risco com a
comunidade.

Atualizacdo sobre protocolos de
vigilancia em saude.

Conteudo sobre comunicagdo de risco e
vigilancia participativa. Disponibilizagdo de
camisas, bolsas, pranchetas, crachda, protetor
solar, material de escritério, viseiras, camisas de
protegao solar manga longa

Oficinas de Construgdo de
Narrativas Comunitérias

Fortalecer protagonismo das comunidades nas a¢Ges de satude

Metodologia participativa com
rodas de conversa e midias
criativas

Producdo de conteido em midias sociais

Capacitagdo multiprofissional
continuada, em especial na
tematica desastres naturais

Atualizagdo dos saberes dos profissionais

Promover capacitagdes, cursos
e oficinas a fim de que os
profissionais acompanhem as
mudangas nos  protocolos,
fluxogramas, legislagdes do SUS,
dentre outros. Cursos e oficinas
para equipes sobre Manejo de
agravos relacionados a
contaminagao por  metais
pesados (ex: chumbo, arsénio),
Saude mental em situagbes de
desastre e Vigilancia em saude
ambiental

Disponibilizagdo de material didatico,

fornecimento de coffee break e almogo

Educagdo em saude ambiental
para comunidades atingidas

Desenvolver agdes de educagdo no tocante a saude ambiental
as comunidades atingidas pelo desastre e quilombolas

Rodas de conversa, oficinas ou
materiais educativos sobre:
Riscos da agua contaminada,
consumo seguro de alimentos
locais, como identificar sinais de
contaminagao ou adoecimento.

Disponibilizagdo de material didatico,

fornecimento de coffee break e almogo

Formagdo de Conselheiros
Municipais de Saude

Desenvolver agbes de estruturagdo e
Conselheiros Municipais de Satde

formagdo aos

Promover capacitagdes, cursos
e oficinas a fim de que os
Conselheiros acompanhem as
mudangas nos  protocolos,

Estruturar todo o processo de acompanhamento
dos Conselheiros Municipais de Saude
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fluxogramas, legislagdes do SUS,
dentre outros.

Capacitagdo multiprofissional
continuada

Fortalecer competéncias de equipes de médicos, enfermeiros,
psicélogos e assistentes sociais para manejo de traumas,
intoxicagGes ambientais e agravos emergentes

Cursos e oficinas de atualizagdo
em frequéncia semestral

Capacitar os profissionais de salide que atuam
na rede municipal de saude




115

ANEXO VI

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE SAO MATEUS
ESTADO DO ESPIRITO SANTO - ES

t*-o

e

RESOLUCAO N° 068/2025

Os membros do Conselho Municipal de Salde de S3o Mateus, nomeado pelo
Decreto Municipal 14.215 de 28 de setembro de 2022, no uso de suas
atribuigdes regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei Municipal na Lei
1.204/2012, e considerando:

1. As disposigdes contidas na Lei Federal 8.080 de 19/09/1990;
2. As disposicdes do Art. 49 da Lei Federal 8.142 de 28/12/1990;
3. As discussdes realizadas durante a reunido;

Resolve:

Art. 1° - Aprovar, 102/2025 Ata da reunido ordinaria de 18 de
novembro 2025;

Art. 2° - Apresentar e Aprovar, Termo de Fomento 001/2025,
Processo N° 5.343/2025 Hospital Maternidade;

Art. 3° - Apresentar e aprovar, Plano Municipal de Saide 2026-
2029;

Art. 4° - Apresentar, Projeto de Sa(de Mental solicitado pela CISTT;

Art. 5° - Eleicdo para Presidente e demais membros da diretoria do
CMS, sendo eleita para o cargo de presidente a Conselheira Cecilia
Machado Borgo de Almeida, com 04 votos, para vice-presidente, o
conselheiro Carlos Sergio Rodrigues de Souza, com 03 votos,
(desempate por idade), para 12 secretdria, a conselheira Gilsa
Helena Silva Costa, com 03 votos, e para 23 secretdria, a
conselheira Dulce Loureiro Marculano com 01 voto;

Art. 6° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

Homologo a presente Resolugdo, nos termos da legislagdo vigente na Lei
Federal N° 8,142, de 28 de dezembro de 1990.

N¢
Avemda omounno Duarte Santos, $/n¢, esquina com Uirapuru, CEP 29.930-900, Bairro Carapina —
PA - Pronto Atendimento, 2® piso, S3o Mateus/ES

» 5\.\, E-mail: conselhomunicipaldesaude@saomateus.es.gov.br
o
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE SAO MATEUS
ESTADO DO ESPIRITO SANTO - ES

Sio0 Mateus-ES 16 de dezembro de 2025

+.
—a® "Il
[ - —
Carlos Sergit Rodrigues de Souza

Presidente do Conselho Municjpal de Salde ge Sdo Mateus-ES

Farmacéuti
Secretario Municipal de Sao Mateus-ES
Portarip n© 405/2025

" avenida Othovaring Duarte Santos, 5/ng, esquina com Uirap.u_ru, CEP 29.930-900, Bairro Carapina =
P& — Pronto Atendimento, 2¥ piso, S3o Mateus/ES
E-mail: conselhomunicipaldesaude@saomateus.es,gov.br
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