PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA —ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PLANO MUNICIPAL
DESAUDE

_____ CONCEICAO DA BARRA - ES

209290




}QZ#{,’»-'PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA —ES
ﬂ? SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Apresentacao

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Conceicao da Barra, para o quadriénio 2026—2029, constitui
o principal instrumento de planejamento estratégico da gestdo municipal no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), elaborado em conformidade com as diretrizes estabelecidas na Lei n°
8.080/1990, na Lei n° 8.142/1990, bem como nas normativas do Ministério da Saude e orientacdes
do planejamento ascendente e participativo.

Este documento define diretrizes, objetivos e metas que orientardo a organizacdo, execucao e
avaliacao das acdes e servigos de saude no municipio, no periodo de 2026 a 2029. Configura-se
como ferramenta essencial para a coordenacdo, articulacdo interfederativa, programacéo,
monitoramento, avaliagdo e controle das politicas publicas de saulde, qualificando o processo
decisorio e fortalecendo a gestao baseada em evidéncias.

O PMS expressa o compromisso da gestdo municipal com a consolidacdo e o fortalecimento do
SUS no territério, fundamentado nos principios da universalidade, equidade e integralidade da
atencao, visando a ampliacdo do acesso, a melhoria da qualidade dos servigos ofertados e a
promocao da saude e do bem-estar da populacao barrense.

Sua elaboragdo esta pautada na analise situacional do municipio, contemplando aspectos
demograficos, socioecondmicos e epidemioldgicos, além de indicadores de morbimortalidade,
estrutura da rede de servicos e condicdes de acesso a saude. Essa analise subsidia a definicao de
prioridades e estratégias voltadas ao enfrentamento dos principais problemas de salde
identificados no territério.

O plano apresenta a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), abrangendo a Atencao
Priméria a Saude como ordenadora do cuidado, a Vigilancia em Saude, a Assisténcia Farmacéutica,
a Atencdo Especializada, os servicos de urgéncia e emergéncia, bem como 0os mecanismos de
regulacéo, controle e avaliacao, incluindo servigos préprios e contratualizados no &mbito do SUS.
Este documento sintetiza as intencdes politicas, as acdes estratégicas e as propostas de
intervencdo da gestdo municipal, orientadas para a promocdo da equidade, a qualificacdo da
atencdo integral a saude e a melhoria continua das condicdes de vida da populacao, respeitando
as especificidades locais e promovendo o desenvolvimento social com foco no bem-estar dos
municipes.
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Introducao

O Plano Municipal de Saude (PMS) constitui o principal instrumento de planejamento das agbes e
servigos de saude no ambito municipal, orientando a implementagdo das politicas publicas em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saide (SUS), conforme
estabelecido na Lei n° 8.080/1990, na Lei n° 8.142/1990 e na Lei Complementar n° 141/2012.
Elaborado para um periodo de quatro anos, o PMS organiza-se como instrumento norteador da
gestdo municipal, estruturado a partir da analise situacional de salude, dos determinantes e
condicionantes sociais e da organizacdo da gestdo e da rede de servicos. Esses elementos
subsidiam a definicdo de diretrizes, objetivos, metas e acdes que orientardo a agenda municipal de
saude no quadriénio, em articulagdo com os instrumentos de planejamento orcamentario, como o
Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA).
Para além da andlise da realidade sanitaria, o plano incorpora metodologias de planejamento
estratégico, fundamentadas em diretrizes que promovem a gestao participativa e a organizacao da
atencao a saude de forma integral, humanizada e resolutiva. Nesse contexto, a Atencao Primaria a
Saude é reafirmada como ordenadora do cuidado e coordenadora da Rede de Atengédo a Saude
(RAS).

A construcdo deste documento baseia-se na analise técnica qualificada e na integracdo das
diferentes areas da Secretaria Municipal de Saude, permitindo a identificagdo dos principais
problemas de saude da populacdo e o delineamento de estratégias intersetoriais para seu
enfrentamento. Tal abordagem favorece a articulacao de politicas publicas e a qualificacdo continua
da assisténcia prestada.

A gestdo municipal reafirma o compromisso com a aplicagéo eficiente e transparente dos recursos
publicos, observando os limites constitucionais minimos de investimento em sadde e, sempre que
possivel, ampliando o aporte de recursos proprios, evidenciando a prioridade atribuida ao setor.
Ressalta-se, contudo, a necessidade permanente de fortalecimento do financiamento em todas as
esferas de governo, visando a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade dos servigos
ofertados.

O PMS foi elaborado de forma coletiva pela equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude, com
a participacdo dos diversos setores envolvidos, em consonancia com o0s principios da gestao
participativa e do controle social.

Por fim, destaca-se que este instrumento atende as exigéncias legais de planejamento,
monitoramento, avaliacdo e transparéncia da gestdo publica, conforme disposto na Lei
Complementar n® 141/2012, constituindo-se também como referéncia para a prestacéo de contas e
0 acompanhamento das acdes e resultados na area da saude.
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1. Analise situacional da saude do municipio

O planejamento das ac¢des de saude de um territdrio deve ser realizado a partir do levantamento de
informacgbes que possibilitem uma visdo do conjunto da populacao residente. Essa andlise permite
caracterizar a populacao de acordo com variaveis demograficas, socioeconémicas e politicas, além
do perfil de saude-doenca, incluindo os agravos e problemas de salde, bem como seus
determinantes. O objetivo da analise situacional € promover uma reflexdo sobre as necessidades
de saude da populacao e orientar a definicdo das politicas de saude para o proximo quadriénio.—
Caracteristicas Gerais do Municipio

Conceicédo da Barra € um dos mais antigos municipios do estado do Espirito Santo, cujo porto foi
determinante geograficamente para a fundacdo da cidade. A solenidade da instalacdo da cidade
deu-se em 06 de Outubro de 1891.

De acordo com o Censo Demografico 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), Conceicdo da Barra conta com uma area da unidade territorial (km2) em
1.182,587 km2, com populacédo estimada em 27.458 habitantes, com a densidade demogréfica de
23,22 habitantes por kmz2, é limitada pelos municipios de Sdo Mateus, Pinheiros, Pedro Canario e
Mucuri/BA. Ainda, composto por quatro distritos, sendo estes: Sede, Italnas, Braco do Rio e
Cricaré, onde o municipio conta também, com varios assentamentos rurais e areas de quilombolas.
A seguir, apresentamos 02 mapas, a saber: Mapa ilustrativo da localizacdo do Municipio de
Conceigdo da Barra, Mapa ilustrativo da Divisdo da Sede Urbana do Municipio de Conceigéo da
Barra e da Divisdo por Distrito Sanitario do Municipio.
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Figura 1 - Mapa de Divisdo Urbana de Conceicdo da Barra.
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Figura 2 — Mapa de area de Prote¢cdo Ambiental

| | freade rokegao ombiental



\‘;"PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA —-ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1.1.1 Aspectos Demogréficos

Populacéo Quilombola

O municipio abriga diversas comunidades quilombolas, entre elas: Angelim I, Roda d Agua,
Linharinho, Cérrego do Alexandre, Morro da onga, Cérrego do Sertdo, Angelim Il, DISA, Cérrego do

Macuco, Cdrrego do Lucindo, Cérrego Santana, Angelim Ill, Coxi e Corrego Sdo Domingos.

Essas comunidades preservam um rico patriménio cultural, expressado em manifestacées como:

. 0 beiju, preparado de modo tradicional desde o século XIX, com reconhecimento de
Indicacdo Geografica (IG) que valoriza sua origem cultural e econémica;

. o Ticumbi, danca folclérica de origem africana com forte presenga na zona quilombola e na
vila de Itaunas, representando narrativas simbdlicas da heranca africana;

. praticas de memaria oral, rezas e cantos, celebrando santos como Sao Benedito com forte
sentido comunitario e expresséo de ancestralidade;

. 0 jongo, capoeira e manifestacdes culturais como o Reisado, que sdo vivenciadas em

festividades locais como no Festival do Beiju.

As mulheres quilombolas mantém saberes tradicionais fundamentais, revelados nas rodas de
conversa e atividades na casa de farinha, criando e transmitindo conhecimentos, identidades e
ancestralidade as novas geracoes.

As comunidades quilombolas de Concei¢do da Barra, com cerca de 4.047 pessoas (14,74% da
populacao total), fortalecem a diversidade cultural e identitaria da cidade. Suas praticas culinarias
como o beiju ndo sdo apenas tradicGes; representam resisténcia cultural, geracdo de renda e
fortalecimento comunitario, com impacto no turismo e economia local.

Por meio de festivais, oficinas e rodas de saberes, essas comunidades reforcam o pertencimento,
a autoestima e a preservacao da histéria coletiva. Assim, sua presencga e praticas culturais sao
fundamentais para a construcdo de uma sociedade plural, justa e culturalmente rica.

1.1.2 Historia

Como ja mencionado, Concei¢éo da Barra € um dos mais antigos municipios do Estado do Espirito
Santo, seu porto foi determinante geograficamente para a fundagéo da cidade que data de 1537,
guando uma forte tempestade, afundou um navio espanhol nas proximidades de um grande rio
chamado Kiri-keré, pelos indios Guaianas, que habitavam essas terras.

Esse nome, que significa dorminhoco, foi dado devido a quietude das aguas do rio, hoje denominado
Cricaré. Portugueses e indigenas, aliados aos naufragos do navio espanhol, estabeleceram, na foz
do Rio Cricaré, um nucleo populacional, com o0 nome de Barra. O desenvolvimento inicial se deveu,
principalmente, a intensidade de navios, vindos da Bahia, que aportavam aproveitando a facilidade
de acesso.

Em 1596, a povoacéo de Barra recebeu a visita do padre José de Anchieta, que visitou também a
povoacao no Vale do Cricaré, no dia 21 de setembro do mesmo ano e como era costume denominar
as terras e os acidentes geograficos com o nome do santo do dia, Anchieta trocou o home do rio
para Sdo Mateus e deu a povoacdo o mesmo nome. Com essa troca de nomes, 0 nucleo
populacional da margem norte passou a chamar-se Barra de Sdo Mateus.

Em ato datado de 11 de agosto de 1831, Barra de S&o Mateus foi instituida Paréquia, sob a
invocacao de Nossa Senhora da Conceicédo, cuja imagem era venerada numa rustica capela erguida
nos primoérdios da colonizacdo, onde se encontra até os dias de hoje.
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1.1.3 Territoério e Ambiente

Conceicédo da Barra apresenta 26,19% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 53.1%
de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 15.1% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calgcada, pavimentacdo e meio-fio).
Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na posicdo 74 de 78, 54 de 78 e 54
de 78, respectivamente. Ja quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicao é 3006 de
5570, 4049 de 5570 e 2284 de 5570, respectivamente.

1.1.4 Educacéao

Os indicadores educacionais do municipio apresentam um panorama positivo em relagéo ao acesso
e ao desempenho escolar. A taxa de escolarizacdo da populacéo entre 6 e 14 anos atingiu 99,26%
em 2022, evidenciando quase universalizacdo do acesso a escola nessa faixa etaria. Em relacdo a
qualidade da aprendizagem, o indice de Desenvolvimento da Educagio Basica (IDEB) registrou,
em 2023, o valor de 5,5 para os anos iniciais e 5,1 para os anos finais do ensino fundamental na
rede publica, demonstrando avancos, mas também a necessidade de estratégias para elevar os
resultados, sobretudo nos anos finais.

Quanto a estrutura da rede municipal em 2024, foram contabilizadas 412 matriculas no ensino
fundamental e 117 no ensino médio. O corpo docente é composto por 29 professores atuando no
ensino fundamental e 8 no ensino médio, distribuidos em 5 escolas de ensino fundamental e 1
escola de ensino médio. Esses dados evidenciam a organizacéo do sistema educacional local, que
busca atender as demandas da comunidade escolar e garantir a continuidade dos estudos desde o
ensino fundamental até o ensino médio.
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Tabela 01- Escolarizacdo

Taxa de escolarizagéo (6 a 14 anos) 99,26 % 2022
IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (rede publica) 5,5 2023
IDEB — Anos finais do ensino fundamental (rede publica) 5,1 2023
Matriculas no ensino fundamental 412 matriculas 2024
Matriculas no ensino médio 117 matriculas 2024
Docentes no ensino fundamental 29 docentes 2024
Docentes no ensino médio 8 docentes 2024
Numero de estabelecimentos de ensino fundamental 5 escolas 2024
Numero de estabelecimentos de ensino médio 1 escola 2024
Fonte: IBGE.

1.1.5 Meio Ambiente

O municipio apresenta uma area urbanizada de apenas 0,54 km2 (2019), indicando que a
urbanizacdo ainda € bastante restrita e concentrada em um pequeno ndcleo. Em relacdo ao
saneamento basico, os dados de 2022 mostram que 52,92% dos domicilios possuem acesso ao
esgotamento sanitario por rede geral, rede pluvial ou fossa ligada a rede, o que evidencia que quase
metade da populacdo ainda ndo dispde de infraestrutura adequada nesse aspecto. Por outro lado,
destaca-se positivamente o indice de arborizacdo de vias publicas, que atinge 93,31%, contribuindo
para a melhoria do microclima urbano e para a qualidade de vida da populacéo.

No que se refere a infraestrutura viaria, o dado mais recente, de 2010, revela que apenas 15,2%
das vias publicas eram urbanizadas, demonstrando um déficit significativo nesse setor. Ainda em
2010, ndo ha informacdes disponiveis sobre a populacdo exposta ao risco, apontando para uma
lacuna nos registros da época.

O municipio esta inserido no bioma Caatinga (2024), caracterizado por vegetacdo adaptada ao
clima semiarido e de grande relevancia ecolégica. Além disso, conforme registro de 2019, o territério
nao pertence ao Sistema Costeiro-Marinho, o que indica que ndo possui areas diretamente
relacionadas a ambientes costeiros ou marinhos.

Tabela 02 — Meio ambiente

Area ur!anlza!a !!,54 !m2 !!!1!

Esgotamento sanitario por rede geral, rede pluvial ou fossa ligada52,92 % 2022

arede

Arborizacéo de vias publicas 93,31 % 2022
Urbanizacéo de vias publicas 15,2 % 2010
Populagéo exposta ao risco Sem dados 2010
Bioma predominante Caatinga 2024
Sistema Costeiro-Marinho N&o 2019

pertence
Fonte: IBGE.
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1.2 Situacdo de saude no municipio

A situacao de salde do municipio de Conceicédo da Barra apresenta desafios relacionados ao perfil
epidemiolégico de sua populagdo. Entre os principais agravos a salde, destacam-se as doencas
crbnicas ndo transmissiveis, como hipertensédo arterial e diabetes mellitus, que configuram
importantes causas de morbimortalidade e demandam acompanhamento continuo na atencao
primaria. Observa-se ainda a ocorréncia de doencas infecciosas e parasitarias, com maior
vulnerabilidade em areas rurais e comunidades tradicionais, além da necessidade de intensificar
acOes de prevencao e controle de arboviroses, como dengue, chikungunya e zika. A satide materno-
infantil também merece atencdo, considerando indicadores relacionados ao pré- natal, a
mortalidade infantil e ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento. Esse cenario aponta
para a importancia do fortalecimento das politicas publicas de promocéo da saude, vigilancia em
saude, prevencao de agravos e ampliacdo do acesso aos servi¢os, garantindo equidade no cuidado,
especialmente as populagbes em situacdo de maior vulnerabilidade social.

1.2.1 Natalidade

A Natalidade é o numero proporcional dos nascimentos que ocorrem numa populacédo e num tempo
determinado. Para a demografia, a taxa de natalidade € uma medida de quantificacdo da
fecundidade. Em geral, a natalidade é medida sobre o periodo de um ano e tem por base o nimero
de nascimentos de uma populacdo por cada mil habitantes.

A Natalidade no Brasil vem diminuindo com o decorrer dos anos e o municipio de Conceicao da
Barra acompanha a mesma tendéncia, conforme serie histérica de natalidade, o que demonstra
uma nova formacao de familia e também o envelhecimento da populacdo. Mesmo assim, € preciso
lembrar que esse dado € progressivo e acontece por conta de diversos fatores como: aumento da
escolaridade da mulher, aumento das grandes cidades, entre outros. Entre 2015 e 2024, o niUmero
de nascimentos no municipio variou bastante. Em 2015 foram registrados 411 nascimentos,
chegando ao maior nimero em 2017 (430) e ao menor em 2022 (313). Depois disso, houve uma
recuperacao em 2023 (397), mas em 2024 voltou a cair para 357.

Quando olhamos a diferenca entre meninos e meninas, percebemos que, na maior parte dos anos,
nasceram um pouco mais de meninos. No entanto, em alguns anos, como 2017, nasceram mais
meninas (216 contra 214 meninos). Ja em 2023, por exemplo, nasceram bem mais meninos (210
contra 187 meninas).

A taxa de natalidade também teve pequenas mudancas ao longo do periodo. O menor valor foi em
2022, com 11,40, e o maior em 2023, com 14,08. De forma geral, a tendéncia mostra uma pequena
gueda quando comparamos o inicio (2015: 13,20) com o final do periodo (2024: 12,33).

Esses nimeros mostram que a quantidade de nascimentos vem diminuindo aos poucos, o que pode
estar ligado a mudancas no estilo de vida das familias, ao planejamento familiar e ao acesso a
servigos de saude.

Tabela 03- Nascidos Vivos

Sexo 2015 (2016 (2017 (2018 (2019 [2020 [2021 (2022 [2023 [2024
TOTAL 411 401 430 417 404 417 391 [313 397 357
Masculino 217 210 (214 (217 (202 (210 (197 (187 210 (186
Feminino 194 |191 216 200 202 [207 |194 |216 187 171
Taxa de 13,20 |12,80 (13,63 (13,24 |12,83 |13,24 12,42 11,40 (14,08 (12,33
Natalidade

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagfes Nascidos Vivos (SINASC).
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1.2.2 Nascidos vivos segundo idade da mae

Entre 2015 e 2024, o numero total de nascimentos no municipio variou, comegando com 411 em
2015, chegando a 430 em 2017 e reduzindo para 357 em 2024.

Quando observamos a idade das mées, percebemos que a maioria dos nascimentos aconteceu
entre mulheres de 20 a 24 anos. Esse grupo foi 0 mais frequente em todos os anos, com destaque
para 2017, quando houve 134 registros. Em 2024, esse numero caiu para 99, mas ainda se manteve
como a faixa etaria mais representativa.

Ja entre as maes de 15 a 19 anos, também houve uma participagdo significativa, especialmente
nos primeiros anos do periodo analisado. Em 2015, por exemplo, foram 92 nascimentos nessa faixa,
enquanto em 2024 esse numero caiu para 42, mostrando uma reducao importante de gestagcfes na
adolescéncia.

No grupo de 10 a 14 anos, os numeros sempre foram baixos, variando entre 0 e 6 nascimentos ao
longo do periodo, o que indica que casos de gravidez em idades muito precoces Sao pouco
frequentes.

De modo geral, os dados mostram uma tendéncia de diminui¢do no nimero total de nascimentos e
uma reducao mais visivel entre as maes adolescentes, enquanto a faixa de 20 a 24 anos continua
sendo a mais comum entre as maes do municipio.

Tabela 04 — Nascidos vivos segundo idade da mae

Idade da Mae 2015 [2016[2017 |2018[2019 20202021 [2022 2023 [2024
TOTAL 411 401 [430 [417 W04 l417 391 [378 [397 [357
10-14 5 6 1 2 B b P 2 B D
15-19 92 95 [77 88 92 |56 |64 60 B3 |42
20-24 117 [121 [134 [112 |90 99 91 83 [105 |99
25-29 95 |88 [103 |97 [87 [101 [103 [112 |89 |96
30-34 75 61 B2 |67 [84 PO [71 B4 |84 |78
35-40 17 |24 P4 |43 140 b7 47 P2 |49 32
40-44 9 6 b 8 [z 13 [12 [4 |14 [10
45-49 1 o [0 o [T 1 I 1 p o

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagfes Nascidos Vivos (SINASC).

1.2.3 Nascidos vivos segundo tipo de parto

Entre 2015 e 2024, o numero total de nascimentos no municipio variou de 411 em 2015 para 357
em 2024, com algumas oscilagdes ao longo dos anos.

Quando analisamos o tipo de parto, percebemos que ha uma diferenca importante entre partos
vaginais e cesarianos. Em quase todos os anos, o numero de cesarianas foi maior que o de partos
normais. Por exemplo, em 2015 houve 229 cesareas contra 182 partos vaginais. Essa diferenca foi
ainda mais evidente em 2022, quando foram registradas 251 cesarianas contra apenas 152 partos
vaginais.

Apesar disso, em alguns anos a diferenga foi menor, como em 2019, quando os dois tipos de parto
ficaram praticamente iguais (202 cada um). J& em 2024, observa-se uma reducao tanto nos partos
vaginais (157) quanto nas cesareas (200), acompanhando a queda geral no numero de
nascimentos.

Outro ponto importante € que nao houve registros de tipo de parto “ignorado” durante todo o
periodo, 0 que mostra a qualidade das informacdes registradas.

De forma geral, os dados indicam que o parto cesareo ainda é o mais comum no municipio, embora
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haja variacdo ao longo dos anos. Isso pode estar ligado a fatores culturais, escolhas das familias e

também as préticas de assisténcia nos servicos de saude.
Tabela 05 — Tipo de parto

Tipo de Parto 2015 2016 [2017 2018 [2019 [2020 2021 {2022 2023 2024
TOTAL 411 401 430 417 404 417 [891 403 (397 (357
Vaginal 182 207 228 [208 202 (170 169 (152 (186 157
Cesario 229 194 [202 209 202 [243 222 {251 |211 (200
Ignorado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢6es Nascidos Vivos (SINASC)

1.2.4 Nascidos Vivos segundo instrucdo da mae

Entre 2015 e 2024, o numero total de nascimentos no municipio apresentou pequenas variacoes,
indo de 411 em 2015 para 357 em 2024.

Quando observamos a escolaridade das méaes, fica claro que a maioria delas tinha o ensino
fundamental completo (1° grau completo). Esse grupo aparece de forma predominante em todos os
anos, com valores sempre acima de 260 registros, 0 que mostra que grande parte das maes
concluiu pelo menos o ensino fundamental.

J& as maes com escolaridade entre a 42 e a 72 série também representam uma parcela importante,
mas em queda ao longo do tempo. Em 2015 foram 85 registros nessa faixa, enquanto em 2024 esse
numero caiu para 30, mostrando uma reducéo significativa.

As maes com ensino médio (2° grau completo) apresentaram crescimento ao longo do periodo. Em
2015 foram 54 registros e, em 2023, o numero chegou a 72, reduzindo um pouco em 2024

(64). Isso mostra um avanco no nivel de escolaridade das maes.

Casos de maes sem escolaridade ou com apenas as séries iniciais do fundamental foram muito
poucos durante todo o periodo, assim como os registros “ignorados”, o que indica que a maioria das
informacdes foi bem preenchida.

De forma geral, os dados apontam para uma tendéncia de melhora no nivel de escolaridade das
mées, com aumento de mulheres com ensino médio completo e diminuicdo de gestagbes entre
aguelas com menos anos de estudo.

Tabela 06 — Instrucdo da mée

Instrucéo da Méae 2015(2016|2017{2018|2019|2020|2021|2022{2023| 2024
TOTAL 411 | 401 | 430 | 417 | 404 | 417 | 391 | 403 | 397 357
Sem escolaridade 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0
Até 3 série 1 grau 8 3 5 2 4 | 10 | 4 4 0 0
De 4 a 7 série 85|82 |93 |76 | 56 | 53 | 47 | 46 | 32 30
1 grau completo 261 | 279 | 291 | 292 | 293 | 285 | 281 | 294 | 292 263
2 grau completo 54 | 35 |41 | 46 | 50 | 55 | 59 | 58 | 72 64
Ignorada 3 1 0 0 0 114] 0 0 1 0

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Nascidos Vivos (SINASC).

1.2.5 Mortalidade

Entre 2015 e 2024, o ndmero total de 6bitos no municipio aumentou bastante. Em 2015 foram
registrados 169 6bitos, enquanto em 2024 esse numero chegou a 603, mostrando um crescimento
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significativo ao longo do periodo.

Quando observamos as causas, percebemos que algumas doengas aparecem com destaque. As
doencas do aparelho circulatério (como problemas cardiacos e derrames) e as neoplasias
(tumores/cancer) estdo entre as principais causas, com numeros crescentes, especialmente nos
ultimos anos — em 2024, por exemplo, foram 88 ébitos por doencas circulatérias e 60 por cancer.
As doencas do aparelho digestivo também chamam atencéo pelo crescimento: em 2015 foram 7
registros e em 2024 chegaram a 87. Ja as doencas do aparelho respiratorio variaram bastante, mas
também tiveram aumento, alcancando 49 casos em 2024.

Um dado que se destaca € a alta mortalidade ligada a gravidez, parto e puerpério, principalmente a
partir de 2021, quando ocorreram 162 6bitos, chegando a 188 em 2022. Apesar de uma leve queda
em 2023 (141), o numero voltou a subir em 2024 (157).

As causas externas (como acidentes e homicidios) tiveram maior peso nos primeiros anos da série,
mas reduziram ao longo do tempo, caindo de 37 em 2015 para 22 em 2024. J& os 6bitos no periodo
perinatal (em recém-nascidos) e por malformacdes congénitas se mantiveram em ndmeros
menores, mas com algumas variacoes.

De forma geral, os dados mostram que O municipio passou por um aumento expressivo na
mortalidade, especialmente a partir de 2020. Esse crescimento pode estar relacionado a diversos
fatores, como mudancas no perfil das doencgas, impactos da pandemia de COVID-19 e condi¢des de
saude da populacgéo.
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Tabela 07 — Causas de Mortalidade

Capitulo CID-10 2015 2016 [2017(2018 [2019 [2020 [2021 2022 [2023 [2024
TOTAL 169 (167 (183 [161 (168 215 @445 1431 472 |603
Algumas doengas infecciosas €2 4 5 |4 4 31 (78 24 (37 |30

parasitarias

Neoplasias (tumores) 28 |27 23 |30 28 22 27 |19 45 |60

Doencas sangue o6rgdos hemat €0 1 1 1 0 1 7 2 5 6
transt imunitar

Doencas enddécrinas nutricionais €5 14 10 |10 7 21 25 6 15 |20
metabdlicas

Transtornos mentais e 3 5 1 1 1 0 3 6 6 4
comportamentais

Doencas do sistema nervoso 7 4 9 4 4 6 3 4 7 8

Doengas do aparelho circulatério 46 42 64 44 44 A7 3 44 85 |88

Doencas do aparelho respiratorio 23 |16 18 (17 24 18 M40 25 [39 49

Doencas do aparelho digestivo 7 8 8 7 12 11 33 31 |62 87
Doencas da pele e do tecido0 0 0 1 0 3 14 |6 12 |17
subcutaneo
Doencgas sist osteomuscular e tec2 0 2 2 0 0 2 12 |10 |15
conjuntivo
Doencas do aparelho geniturindrio |5 5 2 19 29 30 (36

Gravidez parto e puerpério 0 0 1 0 0 1 162 (188 |141 |157

=
Y

Algumas afec originadas no periodo 28 (34 40 |24

perinatal

Malformacbes congénitas e3 3 3 |0 3 0 1 5 5 2
anomalias cromossdmicas

Mal Definidas 0 0 1 1 4 3 3 5 2 0
Causas externas37 (34 28 [31 32 46 28 13 14 22
(acidentes,homicicios e

Suicidios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade - SIM

1.2.6 Obito segundo faixa etaria

Entre 2015 e 2024, o numero total de 6bitos no municipio variou, comeg¢ando com 169 registros em
2015 e chegando a 213 em 2024. O maior nimero de mortes ocorreu em 2021, com 257 registros.
Quando olhamos por faixa etaria, percebemos que o0s 6bitos sdo mais frequentes entre pessoas
idosas, especialmente acima dos 60 anos. Em 2024, por exemplo, foram 42 mortes entre 60 e 69
anos, 48 entre 70 e 79 anos e 50 entre pessoas com 80 anos ou mais. Isso mostra que a maioria
das mortes ocorre em idades mais avangadas, 0 que € esperado pelo processo natural de
envelhecimento.

Nas faixas de meia-idade (30 a 59 anos) também ha registros importantes, com destaque para
2021, quando foram 46 mortes entre pessoas de 50 a 59 anos — nimero bem acima dos demais
anos.

J& entre criancas e adolescentes, os numeros sdo bem menores. As mortes de menores de 1 ano
variaram entre 3 e 8 por ano, enquanto em criangcas de 1 a 9 anos os casos foram raros.

Entre adolescentes (10 a 19 anos), os 6bitos também se mantiveram em valores baixos, geralmente
de 1 a 6 por ano.

De forma geral, os dados mostram que a mortalidade no municipio esta mais concentrada na
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populacdo idosa, mas ainda existem desafios relacionados a mortalidade infantil e a mortalidade
precoce em adultos, que precisam ser acompanhados de perto pelos servi¢os de saude.

Tabela 08 — Obito por ano segundo faixa etaria

Faixa Etaria 2015 2016 2017 2018 [2019 2020 [2021 2022 [2023 (2024
TOTAL 169 167 183 161 168 215 257 212 194 213
Menordelano @4 5 3 6 3 5 5 7 5 6

1 a 4 anos 1 1 2 3 1 1 3 2 0 1

5 a 9 anos 1 0 0 2 0 0 2 2 0 0
10 a 14 anos 3 1 3 1 1 0 2 1 1 1
15 a 19 anos 6 6 4 5 6 2 7 3 3 3
20 a 29 anos 9 9 9 10 8 10 18 7 3 10
30 a 39 anos 9 9 3 12 o 13 14 13 |12 |13
40 a 49 anos 18 19 16 13 14 29 16 25 19 14
50 a 59 anos 28 18 20 15 20 34 46 25 21 25
60 a 69 anos 25 34 28 28 31 36 44 36 39 42
70 a 79 anos 34 26 31 27 32 37 46 35 42 48
80 anos e mais 31 39 54 39 43 47 54 57 44 |50
idade ignorada 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

Fonte:MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

1.2.7 Obito por Sexo

Entre 2015 e 2024, o numero total de 6bitos no municipio variou, indo de 169 em 2015 para 213 em
2024. O ano com mais registros foi 2021, com 257 6bitos.

Quando analisamos por sexo, percebemos que, ao longo de todo o periodo, os homens morreram
em maior nimero do que as mulheres. Em 2015, por exemplo, foram 103 ébitos masculinos
contra 66 femininos. Essa diferenca se manteve em quase todos os anos, embora em alguns
periodos os numeros tenham ficado mais préximos, como em 2017, quando houve 98 &bitos
masculinos e 85 femininos.

O ano de 2021 foi o mais critico para ambos os sexos, com 142 Gbitos de homens e 115 de
mulheres, possivelmente influenciado pela pandemia. Ja em 2024, os registros foram de 125 6bitos
masculinos e 88 femininos, mantendo a tendéncia de maior mortalidade entre os homens.

De forma geral, os dados mostram que a mortalidade masculina é mais alta no municipio, o que
pode estar relacionado a fatores como maior exposi¢éo a doengas cronicas, acidentes, habitos de
vida e menor procura pelos servi¢cos de salde em comparacédo as mulheres.

Tabela 09 — Obito por ano segundo sexo

Sexo 2015 (2016 2017 [2018 [2019 [2020 (2021 (2022 [2023 [2024
TOTAL 169 167 183 161 (168 215 (257 (214 [195 |213
Masculino 103 109 98 95 98 138 |142 (127 (129 (125
Feminino 66 58 85 66 70 77 115 |87 66 88

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagfes sobre Mortalidade — SIM
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1.2.8 - Mortalidade Infantil

Entre 2015 e 2024, o niumero de Obitos em criangas menores de 1 ano apresentou pequenas
variagbes, com um total anual variando de 3 a 8 casos. Em 2024, foram registrados 7 6bitos nessa
faixa etaria.

Quando analisamos o periodo de vida dos bebés, percebemos que a maioria dos ébitos ocorreu nos
primeiros 7 dias de vida, chamados de periodo neonatal precoce. Por exemplo, em 2024, 4 dos 7
Obitos aconteceram nesse periodo. Entre 7 e 27 dias de vida, os casos foram raros, variando de O
a 2 por ano. Ja entre 28 dias e menos de 1 ano, os 6bitos se mantiveram relativamente estaveis,
com 1 a 3 casos por ano.

Esses dados mostram que a mortalidade infantil € mais concentrada nos primeiros dias de vida,
destacando a importancia de cuidados adequados durante a gestacao, parto e primeiros dias apés
0 nascimento para reduzir riscos e proteger a saude dos bebés.

Tabela 10 — Obito por ano segundo faixa etaria menor de 01 ano

Faixa Etaria Menor 1 Ano 2015 2016 [2017 2018 2019 [2020 [2021 2022 2023 [2024
TOTAL 4 5 8 6 3 5 5 8 6 7
< 7 dias 2 3 4 4 1 3 2 4 5 4
7-27 dias 0 0 2 0 0 0 1 2 0 0
28d-<lano 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

1.3 - Vigilancia em saude

A Vigilancia em Saude de Conceicdo da Barra, no Espirito Santo, € coordenada pela Secretaria
Municipal de Saude e desempenha um papel fundamental na promocao da salude e prevencao de
doencas na comunidade. A cidade adota uma abordagem integrada, alinhada as diretrizes do
Sistema Unico de Salde (SUS), para monitorar, controlar e prevenir riscos a satde publica.

1.3.1 - Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemiolégica € um dos pilares essenciais do Sistema Unico de Salide (SUS),
desempenhando papel estratégico na prevencdo e controle de doengas e agravos que afetam a
populacdo. Sua importancia esta na capacidade de identificar precocemente riscos a saude publica,
monitorar a ocorréncia de doencas e subsidiar a tomada de decis6es baseadas em evidéncias,
garantindo agdes mais eficazes para proteger a coletividade.

Suas acdes englobam a coleta, analise, interpretacdo e disseminacdo de informacdes sobre a
ocorréncia de doencas e agravos, além da detecgdo precoce de surtos, epidemias e eventos de
relevancia em saude publica. A Vigilancia Epidemiologica também coordena investigacdes
epidemioldgicas, realiza busca ativa de casos, orienta medidas de prevengéo e controle, e promove
a integracao com outros setores da satde, como a vigilancia sanitéria, atencéo primaria e hospitais.

Entre suas funcdes, destacam-se:
e Monitorar continuamente o perfil epidemiolégico da populagéo;

e Notificar e registrar casos de doencas e agravos de notificagdo compulsoéria;
e Investigar e confirmar diagnésticos;

17




227 PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA —ES
A\f SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e Recomendar medidas de prevencéo e controle;
e Apoiar campanhas de vacinacao e outras a¢des de promoc¢éo da saude.

Seus objetivos incluem:

¢ Reduzir a incidéncia e a mortalidade por doencgas e agravos;

e Controlar e erradicar enfermidades preveniveis;

o Fornecer dados atualizados para subsidiar o planejamento e a avaliagdo das politicas de saude;
e Garantir a seguranca sanitaria e a protecao da salde coletiva

1.3.2 Vigilancia Ambiental

A Vigilancia em Saiude Ambiental € um componente essencial da vigilancia em saude, responsavel
por identificar, monitorar e avaliar os fatores ambientais que possam interferir na saude da
populacdo. Sua importancia esta em prevenir doencas e agravos relacionados ao meio ambiente,
promovendo um ambiente saudavel e seguro para a coletividade

Suas ac¢les englobam o acompanhamento da qualidade da agua para consumo humano, controle
de vetores e reservatérios, monitoramento da qualidade do ar e do solo, investigacdo de surtos
relacionados a contaminantes ambientais, prevencao de riscos decorrentes de desastres naturais
e acompanhamento de areas com poluicdo ou degradacdo ambiental.

Entre suas funcdes, destacam-se:

. Identificar riscos ambientais que possam afetar a salde humana;

. Monitorar continuamente a situacdo ambiental e seus impactos;

. Investigar doencas e agravos relacionados ao meio ambiente;

. Promover a integracdo com outros setores para 0 controle e reducdo de riscos
ambientais;

. Apoiar acbes de educacdo em salde para promocdo de habitos e ambientes
saudaveis.

Seus objetivos incluem:

. Reduzir e controlar riscos ambientais que impactem a salde;
o Prevenir a ocorréncia de doengas e agravos decorrentes de fatores ambientais;
. Produzir e disponibilizar informagfes para subsidiar decises e politicas publicas;

. Contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populacéo.

No municipio de Conceicdo da Barra, a Vigilancia Ambiental atua de forma integrada com as
equipes de Atencdo Priméaria e Vigilancia Epidemioldgica, desenvolvendo agbes permanentes de
combate a vetores, fiscalizagdo de pontos estratégicos, controle de zoonoses e monitoramento
ambiental, visando proteger a saude da populagéo e preservar o equilibrio do meio ambiente.

1.3.3 - Vigilancia Sanitéaria

A Vigilancia sanitaria do municipio , desempenha um papel essencial na protecdo da saude da
populacéao, fiscalizando e monitorando estabelecimentos e servicos que possam representar riscos
sanitarios.

Entre suas principais atividades estdo a inspe¢do de alimentos, medicamentos, cosméticos,
produtos de higiene, agua e servi¢os de saude, garantindo que normas sanitarias sejam cumpridas
e prevenindo riscos a populagdo. Além disso, a Vigilancia Sanitéria realiza acdes educativas,
orientando comerciantes, prestadores de servicos e cidaddos sobre boas praticas de higiene,
armazenamento de produtos e cuidados de saude.
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A equipe também tem papel fundamental na prevencéo de surtos e epidemias, atuando de forma
preventiva e corretiva sempre que hé identificacdo de irregularidades que possam comprometer a
saude coletiva. Com essa atuacao, a Vigilancia Sanitaria contribui para melhorar a qualidade de
vida da populacdo, promovendo seguranca, bem-estar e 0 acesso a produtos e servi¢os de saude
de qualidade.

1.4- Rede de Atencéo Integral a Saude

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) do municipio de Concei¢édo da Barra, € definida por meio de
arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que,
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestéo,

buscam garantir a integralidade do cuidado aos municipes usuarios do Sistema Unico de Satde. A
Rede de Atencéo é sistematizada para responder a condi¢es especificas de saude, por meio de
um ciclo completo de atendimentos, que implica na prestacdo de salde necessaria, além da
continuidade e a integralidade da atencao a salde nos diferentes niveis Atencdo Primaria,
Secundaria e Terciaria. A RAS tém como objetivo promover a integracao de acdes e servicos de
saude para prover uma atencao a saude de forma continua, integral, de qualidade, responsavel,
humanizada, com vistas a consolidacao dos principios e diretrizes do SUS.

A estruturacdo da Rede municipal propde ac¢des, servicos e programacdes em salde baseados no
diagnéstico da populacdo adscrita a equipe de saude, considerando fatores e determinantes da
saude desta populacdo. Na pratica, tem se traduzido sob o fendmeno da tripla carga de doencas,
mais precisamente nas condi¢Bes cronicas de doenca. Além disso, a acdo das equipes deve
basear-se em evidéncias cientificas devidamente constatadas.

A Rede também apresentam atributos importantes a serem considerados durante seu processo de
planejamento e implementacao. Atributos sdo qualidades e caracteristicas inerentes aquilo a que
se referem. Os atributos essenciais das RAS séo:

Populacéao e territorios definidos;

Estabelecimentos de saude prestando diferentes servicos;

APS como primeiro nivel de atencéo;

Servicos especializados;

Mecanismos de coordenacao, continuidade do cuidado e assisténcia integral fornecidos de
forma Continuada;

Atencdo a saulde centrada no individuo, na familia e nas comunidades, levando em
consideracgéo as particularidades de cada um;

7. Integracéo entre os diferentes entes federativos a fim de atingir um propdsito comum;

8. Ampla participacao social;

oo E

o

Na prética, a constituicdo da RAS com esses fundamentos e atributos € essencial para efetividade
das acgbes que contribuirdo para alcance dos principios e diretrizes do SUS.

2.4 - Atencdo Primaria a Saude

A Atencdo Primaria & Satde (APS) é a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude
(SUS) e desempenha papel fundamental na promocéo, prevencgédo e cuidado integral & populacéo.
E na APS que se estabelece o primeiro contato do cidad&o com os servigos de saide, garantindo
acompanhamento continuo, vinculo e coordenagdo do cuidado entre os diferentes niveis de
atencao.

No municipio de Concei¢do da Barra, a APS tem como misséo atuar de forma resolutiva, proxima da
comunidade, fortalecendo a prevencéo de doencas, a promogéo da saude e 0 manejo de condi¢des
cronicas, além de oferecer assisténcia em situagfes agudas e encaminhar, quando necessario,
para niveis mais complexos de atendimento.

O municipio conta com 09 Unidades de Saude, que sé@o a base para o atendimento da populagdo em
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seus territorios, e disp8e de 02 Equipes de Atencdo Priméria (eAP), que tém o papel de ampliar o
acesso e qualificar a assisténcia, apoiando as equipes locais e fortalecendo o trabalho
multiprofissional.

A organizacao da APS é essencial para garantir que cada cidadao tenha atendimento préximo de
sua residéncia, com profissionais capacitados para oferecer cuidado humanizado e integral, sendo
este o alicerce para um sistema de saude publico eficiente, justo e acessivel a todos.

2.4.2 - Policlinica Municipal

O Nducleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi criado pelo Ministério da Saude em 2008, com o
objetivo de ampliar a abrangéncia e a resolutividade das a¢des da Atencéo Primaria a Saude (APS),
apoiando as equipes de Saude da Familia (ESF) por meio de um trabalho multiprofissional.

Em Conceicdo da Barra, o NASF foi implantado em 2013, atuando de forma integrada com as
equipes da APS, oferecendo suporte técnico e especializado nas areas de fisioterapia, nutricao,
psicologia, assisténcia social e educacao fisica, entre outras, conforme a realidade local.

Com as mudancas nas diretrizes federais e a reorganizacdo das politicas de apoio a APS, o modelo
NASF foi gradualmente substituido, dando lugar a Policlinica Municipal. Essa transformacéo
representou ndo apenas uma adequacao as normativas vigentes, mas também uma ampliacao do
escopo de atuacdo, permitindo ofertar servicos especializados a populacdo, fortalecendo a
integracao entre a Atencdo Primaria e a Atengdo Ambulatorial Especializada.

A Policlinica de Conceicdo da Barra tem como funcdo apoiar tecnicamente as ESF, ofertar
atendimentos especializados, promover acdes interdisciplinares e contribuir para a continuidade do
cuidado, reduzindo a necessidade de encaminhamentos externos e fortalecendo a resolutividade
do sistema local de saude. Sua importancia reside na capacidade de atuar como elo estratégico
entre diferentes niveis de atencao, garantindo um cuidado mais integral e eficiente para 0s municipes

2.4.3 - Farmacia Basica Municipal

A Farmécia Béasica Municipal tem como funcdo central garantir 0 acesso da populacdo aos
medicamentos essenciais previstos na Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME), de forma
gratuita e organizada. Atua de acordo com as diretrizes do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo responsavel pelo armazenamento,
controle, dispensacao e orientacéo sobre o0 uso correto dos medicamentos.

Seus objetivos incluem:

e Assegurar a oferta continua e adequada de medicamentos essenciais;

e Apoiar o tratamento de doencas prevalentes e crbnicas, contribuindo para a adesao
terapéutica;

e Promover o uso racional de medicamentos, evitando automedicacao e desperdicios;

e Apoiar as a¢des da Atengéo Priméria a Saude e demais niveis de atencdo no municipio.

No municipio de Conceicdo da Barra, a Farméacia Béasica desempenha papel fundamental no
fortalecimento da rede de atencéo a saude. Além de garantir a distribuicdo de medicamentos para
as Unidades de Saude, realiza atendimento direto & populacéo, orientando sobre posologia,
possiveis reagfes adversas e cuidados necessarios durante o tratamento.

A presenca da Farmacia Bésica Municipal representa um importante instrumento para a efetivacéo
do direito a saude, contribuindo para a qualidade de vida dos usuarios, a prevencdo de
complicacdes e a reducédo de internagdes hospitalares, reforgcando a integralidade e a equidade no
cuidado ofertado pelo SUS.

Relacdo municipal de medicamentos essenciais (remume) no ambito das unidades
integrantes do sistema Unico de saude sob gestao da prefeitura municipal de concei¢ao da
barra.
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REMUME

Cédigo

Medicamento

000001

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CP (ANTICOAGULANTE)

000003

ALOPURINOL 100 MG CP (ANTIGOTOSO)

000004

AMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSAO ORAL 60 ML.

000005

AMOXICILINA 500 MG CAPSULA

000010

CARBAMAZEPINA 200 MG CP

000015

DEXAMETASONA, ACETATO 1 MG/G (0,1%) CREME 10 G.

000019

ESPIRONOLACTONA 25 MG CP

000020

FENITOINA, SODICA 100 MG CP

000022

FENOBARBITAL 100 MG CP

000023

FLUCONAZOL 150 MG CP

000024

FUROSEMIDA 40 MG CP

000025

HALOPERIDOL 1 MG CP

000026

HALOPERIDOL 5 MG CP

000028

IBUPROFENO 600 MG CP

000029

IBUPROFENO 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL GOTAS

000031

LORATADINA 1MG/ML XAROPE 100 ML

000032

LORATADINA 10 MG CP

000039

METRONIDAZOL 250 MG CP

000040

METRONIDAZOL 100 MG/G GELEIA VAGINAL TUBO 50 G

000044

NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSAO ORAL 50 ML

000045

PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUGAO ORAL GOTAS 15 ML

000046

PARACETAMOL 500 MG CP

000049

PREDNISOLONA 3 MG/G XAROPE 60 ML

000054

SULFAMETOXAZOL 40MG/ML + TRIMETOPRIMA 8MG/ML SUSPENSAO ORAL 50 ML

000055

SULFAMETOXAZOL 400 MG + TRIMETOPRIMA 80 MG

000059

VERAPAMIL, CLORIDRATO 80 MG CP

000061

METILDOPA 250 MG CP

000062

CAPTOPRIL 25 MG CP

000063

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CP

000064

METFORMINA 850 MG CP

000065

PROPANOLOL 40 MG CP

000066

DIGOXINA 0,25 MG CP

000069

ACIDO FOLICO 5 MG CP

000071

GLIBENCLAMIDA 5 MG CP

000076

ATENOLOL 50 MG CP

000079

AMIODARONA 200 MG CP

000081

SULFATO FERROSO 40 MG FE CP

000083

PREDNISONA 5 MG CP

000090

PREDNISONA 20 MG CP

000103

SALBUTAMOL 100 MCG/DOSE AEROSSOL

000118

DEXCLORFENIRAMINA 2 MG CP

000119

DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/5ML SOLUGCAO ORAL 100 ML.

000120

DIPIRONA 500 MG/ML SOLUGAO ORAL GOTAS 10 ML.

000122

AMITRIPTILINA 25 MG CP

000123

BIPERIDENO 2 MG CP

000125

CARBONATO DE LITIO 300 MG CP

000128

CLONAZEPAN 0,5 MG CP
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000129

CLONAZEPAN 2,0 MG CP

000130

CLORPROMAZINA 25 MG CP

000132

CLORPROMAZINA 100 MG CP

000136

DIPIRONA 500 MG CP

000146

PROMETAZINA 25 MG CP

000157

CARBAMAZEPINA 20MG/ML 100ML

000163

FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML

000167

COMPLEXO B COMPRIMIDO

000168

LEVODOPA 250 MG + CARBIDOPA 25 MG CP

000199

LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS

000242

MICONAZOL, NITRATO 20 MG/G 28G

000246

METOPROLOL,SUCCINATO 25 MG. COMPRIMIDO

000250

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 MG. COMPRIMIDO

000256

VALPROATO DE SODIO 250MG/5ML SUSPENSAO ORAL 100ML

000257

SINVASTATINA 20MG CP

000262

LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG. COMP.

000264

DOMPERIDONA 1MG/ML 100ML

000266

LOSARTANA 50MG CP

000275

ENALAPRIL 20 MG CP

000278

SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME

000286

ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSP.ORAL 10ML (VERMIFUGO)

000299

CODEINA, FOSFATO 30 MG

000301

ALENDRONATO DE SODIO 70MG CP (OSTEOPOROSE)

000303

CARVEDILOL 12,5 MG COMP.

000306

CARBONATO DE CALCIO 600MG +COLECALCIFEROL(VIT. D3) 400Ul

000308

SINVASTATINA 40MG COMP

000310

DIAZEPAM 5MG COMP

000312

AZITROMICINA 200MG/5ML FR 15ML

000314

CARVEDILOL 6,25 MG COMP.

000335

FLUOXETINA 20MG CP

000338

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS SOLUGAO 100ML

000346

SERTRALINA 50 MG

000360

OMEPRAZOL 20MG CAP

000364

SECNIDAZOL 1000 MG COMP.

000365

SIMETICONA 40MG COMP.

000366

SIMETICONA 75MG/ML GTS

000375

METOPROLOL, SUCCINATO 100 MCG COMP.

000385

ACICLOVIR 50MG/G - 10G CREME

000387

NISTATINA 25.000 UI/G CREME VAGINAL 60G

000396

AZITROMICINA 500MG COMP.

000397

CEFALEXINA 500 MG COMP.

000399

CINARIZINA 25 MG COMP.

000404

NEOMICINA + BACITRACINA 5+ 250 MG/G 15G

000405

LACTULOSE 667MG/ML XPE

000447

ACIDO VALPROICO 250 MG CAP

000449

ALPRAZOLAM 1MG COMP

000455

ACICLOVIR 200MG COMP

000460

ACEBROFILINA XAROPE 50 MG/5 ML (EXPECTORANTE)

000464

COLAGENASE 0,6 U/G

000465

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO (BUSCOPAM) 10MG

000470

IVERMECTINA 6MG

000474

ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20MG

000475

NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO
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000479

ANLODIPINO 10MG CP

000483

AMOXICILINA + CLAVULANATO (250MG + 62,5MG/ 5ML) 75ML

000484

AMOXICILINA + CLAVULANATO (500 MG + 125 MG) COMPRIMIDO

000487

LIDOCAINA, CLORIDRATO GEL 20MG/G

000494

DOMPERIDONA 10MG COMPRIMIDO

000497

CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO

000505

BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML

000519

CETOCONAZOL 200MG

000685

PERMETRINA 5 % LOGAO

000687

CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDO

000688

CIPROFIBRATO 100MG

000690

GLICLAZIDA 30 MG

000692

NIMESULIDA 100 MG

001012

CARBONATO DE CALCIO 500MG+ VIT D 400MG

001280

DICLOFENACO DE POTASSICO
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2.4.4 Hospital Municipal

A Secretaria Municipal de Saude tem sob sua responsabilidade o servico de Urgéncia e
Emergéncia, sendo composto por um Hospital Municipal localizado na SEDE que tem por objetivo
atender a demanda espontanea e/ou referenciada, e funcionar como retaguarda para 0s outros
pontos de atencao as urgéncias de menor complexidade. Neles estéo as enfermarias de retaguarda
clinicas e de longa permanéncia. E responsavel ainda pela reorganizac¢do das linhas de cuidados
prioritarias: Cardiologia - Infarto Agudo do Miocardio - IAM, Neurologia e Neurocirurgia - Acidente
Vascular Cerebral - AVC e Traumatologia.

As demandas desta unidade sdo encaminhadas ao Hospital Estadual de Referéncia em Traumas
no municipio de Sao Mateus ou para a Maternidade de referéncia para Risco Habitual e Alto Risco,
respectivamente localizados em Sdo Mateus.

2.45 Pronto Socorro Brago Do Rio

Pronto Atendimento localizado no distrito do Bragco do Rio presta servico em saude aos pacientes
acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica e primeiro atendimento aos
casos de natureza cirargica ou de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacao
diagnéstica inicial, definindo, em todos os casos, a necessidade ou ndo de encaminhamento a
servicos hospitalares de maior complexidade.

Localizado em um distrito as margens da BR 101, também segue os fluxos de encaminhamento do
Hospital Municipal para Traumas no municipio de S&o Mateus ou para a Maternidade de referéncia
para Risco Habitual e Alto Risco, respectivamente localizados em Sao Mateus.

2.4.6 Central Municipal De Regulacéao

E um instrumento ordenador, orientador e definidor da atenc&o a salide que consiste na organizagao
do conjunto de acbes de regulacdo do acesso a assisténcia, de maneira sistematica, buscando
adequar a oferta dos servicos de salude em seus diferentes niveis de complexidade, a demanda
gue mais se aproxima das reais necessidades da populacao.

A Central de Regulagdo Municipal (CRM) é responsavel pela gestdo de demanda ambulatorial de
media complexidade do Sistema Unico de Salde (SUS) dentro do municipio.

Tém como base a articulagé@o e a integracdo as acdes de regulagéo de sistemas de saude com
outras fungbes de gestao:

e Planejamento, Financiamento, Orcamento.
¢ Implementacdo da Modalidade de Atencao.
e Gestao do trabalho e Educacdo, informacéo e informética.

e Funcdes administrativas e financeiras.

Realiza a comunicacao entre as equipes de saude da familia, da Ateng&o Basica, Nucleo de Apoio
a Saude da Familia, Hospital Municipal e os prestadores de atendimentos especializados através
do Sistema de Regulagéo (SISREG) e consorcio intermunicipais, mesmo assim tem uma demanda
reprimida.

Desenvolve uma politica de Atencdo a Saude com objetivo de atender as necessidades dos
usuarios, facilitando a integragéo das ac¢des da Atencdo Primaria a Saude, centro de comunicagéo
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das Redes de Atenc¢do a Saude, as acfes programaticas/estratégicas e a Atencéo Especializada
Ambulatorial e Hospitalar por meio da Planificacdo da Atencgdo a Saude.

Tem em um ambito mais geral, gerenciar as acdes de salde ambulatoriais que nao tem
resolutividade na APS, ou seja, no encaminhamento do usuario na rede de servicos de saude, de tal
forma que possa ter acesso aos recursos assistenciais de que necessitar oportunamente: Consultas,
Exames, Cirurgias, TFD e outros.

A Central também ¢é responsavel pela regulacdo do transporte para pacientes de Hemodidlise,
Oncoldgicos e para realizagdo dos exames e consultas com horario marcado de saida, local de
embarque e desembarque, hoje conta com énibus, carros pequenos e van’s e ambulancia.

2.5 Andlise da Area Contaminada pelo Rompimento da Barragem da

Samarco — Populacéo Suscetivel a Contaminacao

O municipio de Conceicao da Barra, embora néo esteja localizado na Bacia do Rio Doce, também
foi duramente afetado pela tragédia do rompimento da barragem da Samarco. Isso ocorreu devido
ao avanco da pluma de contaminacdo que, apOs atingir o litoral, avancou sobre o oceano,
principalmente na diregéo norte. Nos dias e semanas subsequentes ao desastre, a pluma seguiu se
dispersando pelo ambiente marinho, influenciada por marés, ventos e correntes maritimas,
alcancando o litoral norte capixaba. Esse deslocamento impactou diretamente as areas costeiras e
0s ecossistemas marinhos do municipio de Conceicdo da Barra — ES, atingindo comunidades
como Riacho Doce e Praia dos Coqueiros, banhadas pelo oceano Atlantico e interligadas a
afluentes como o Rio Cricaré e o Rio Itainas. Em 2023, conforme citado no plano anterior, foram
realizadas reunides com as comunidades atingidas, priorizando o didlogo direto com os moradores
e liderancas locais. Nessas reunifes, foram apresentados e discutidos os impactos percebidos
pelas préprias comunidades, o que permitiu a identificacdo participativa de situacdes de risco a
saude.

As consequéncias do desastre foram graves, desestabilizando as comunidades locais tanto do
ponto de vista financeiro quanto sanitario. Diversos moradores perderam seu meio de subsisténcia
em funcéo do fechamento da pesca, e com isso, passaram a vivenciar situa¢des de vulnerabilidade
social e emocional, como depressao, ansiedade e consumo abusivo de &lcool. As aguas utilizadas
para banho, recreacéo, lavagem de roupas e outras atividades cotidianas apresentaram possiveis
indicios de contaminacdo, contribuindo para o surgimento de doencas de pele e outras
enfermidades ainda em investigacdo, dado o contato frequente da populagdo com os rios e
cérregos. Além disso, o turismo e a pesca, que sdo pilares econémicos locais, foram profundamente
afetados, agravando ainda mais o cenario de vulnerabilidade das comunidades, especialmente
aguelas que se concentram ao longo do litoral e das margens dos rios afetados.

2.6 - Gestdao de saude

A organizacéo do SUS de Concei¢éo da Barra esta pautada em redes de saude, de forma a integrar
os diversos servicos que compdem o sistema de saude e ampliar a comunicacdo entre eles. O
planejamento das a¢fes de salude envolve a articulagdo e a cooperagdo entre atores sociais e
politicos embasado em uma visdo ascendente. As propostas partiram das microareas, passando
pelas regionais até chegar ao nivel central.

A analise de saude é importante para subsidiar o processo de planejamento, com informacgfes e
evidéncias para definicao de diretrizes, objetivos, indicadores e metas do Pacto pela Saude dentro
da realidade do municipio, sendo possivel serem atingidos. A andlise situacional das condic¢des de
saude da populacdo, de determinantes e condicionantes de salde e gestdo em saude permitiu a
identificacdo dos problemas e orientou o planejamento da Secretaria Municipal de Saude a definir
as medidas a serem adotadas a partir da necessidade da populacdo. Sendo assim, foram definidas
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as principais linhas a serem trabalhadas em quatro eixos estruturantes, a saber:

2.6.2 Resultados para a sociedade: objetiva desenvolver acdes para reduzir a mortalidade
infantil e a morbimortalidade por eventos cardiovasculares e causas externas.

2.6.3  Perspetiva de processo: objetiva assegurar que a Atencéo Primaria a Saude (APS) realize
uma atencéo integral em uma rede articulada, nos niveis de atencao e em todos os ciclos de vida,
nas condi¢cdes cronicas e agudas.

2.6.4 Perspetiva de gestdo: objetiva organizar as linhas de cuidados de acordo com as
legislacdes existentes, readequar a politica de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude, a
infraestrutura e a politica de Regulacdo, Controle e Avaliagdo na rede SUS municipal, reestruturar
0 servico de monitoramento e avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude, as politicas de controle
social do municipio, além de fortalecer a auditoria de salde enquanto ferramenta de gestéo.

2.6.5 Perspetiva financeira: objetiva implantar gestdo de custos assistenciais; identificar os
recursos existentes e os captaveis; definir as metas de captacdo e o percentual destinado a cada
perspetiva de resultado; assegurar a publicitacdo deprestacéo de contas dos recursos estaduais e
federais ao Conselho Municipal de Saude; e implantar e monitorar indicadores de gestdo para
aplicacdo dos recursos destinados. Pretende-se fortalecer a cultura do planejamento, apesar de
existir algumas normatizacfes, para que ele ndo seja uma resposta a burocraciaNfederativa,
mas uma ferramenta de utilizacdo e apropriacdo para todos. O planejamento contempla quatro
etapas: diagnéstico, planejamento, acées, acompanhamento/realinhamento.

A gestdo do SUS municipal é desempenhada de forma participativa. Incluem- se o pensar e o fazer
coletivos no processo de administracdo do sistema, proporcionando um ambiente no qual exista a
interacdo entre trabalhadores, gestores, prestadores e usuarios.

Objetos de priorizacao:

A) Qualificar instrumentos de apoio a gestdo, com geracao de ganhos de produtividade e eficiéncia
para o SUS.

B) Reestruturar a comunicacdo social no SUS visando a confiabilidade dos dados, com
informacdes oficiais e transparéncia.

C) Fortalecer mecanismos e instrumentos para promover a pratica de escuta de usuarios,
profissionais e gestores.

D) Implementar novo modelo de gestéo e instrumentos de relacdo federativa, com centralidade na
garantia do acesso, na gestao participativa com foco em resultados, na participacdo social e no
financiamento estavel.

E) Fortalecer os vinculos do cidadao, dos conselhos de Saude, das liderancas de movimentos
sociais, dos agentes comunitarios de Salude, dos agentes de combate as endemias e dos
educadores populares com o SUS.

F) Fortalecer mecanismos de controle dos recursos financeiros do municipio visando manter nos
servicos prestados a populagéo a capacidade de resolugdo em todos os niveis de atencao.

2.7 Gestao e execucdo Orcamentéria

A gestéo e execugdo orgcamentaria da saude em Conceigéo da Barra/ES esta pautada nos principios
da transparéncia, responsabilidade fiscal e eficiéncia na aplicacdo dos recursos publicos. O
planejamento financeiro é realizado de forma integrada com os instrumentos de gestdo do SUS,
como o Plano Municipal de Saude, a Programacao Anual de Saude (PAS) e o Relatério Anual de
Gestédo (RAG), garantindo a vinculacdo entre planejamento, execuc¢éo e avaliacéo.

Os recursos destinados a saude sdo compostos por transferéncias das esferas federal, estadual e
por contrapartida municipal, sendo distribuidos de acordo com as prioridades locais, pactuadas nas
instancias de controle social, especialmente o Conselho Municipal de Saude. A execucéo
or¢camentaria busca assegurar a manutencéao e o fortalecimento da Atencédo Primaria em Saude, a
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estruturacdo da média complexidade, a ampliacdo das acBes de vigilancia em salde e a
gualificacdo da gestéo.

A Secretaria Municipal de Saude adota mecanismos de monitoramento continuo da execucgédo
financeira, alinhados as metas estabelecidas, promovendo ajustes quando necessarios e
garantindo maior efetividade e transparéncia. Dessa forma, o0 municipio busca assegurar que cada
recurso aplicado contribua para a melhoria das condigbes de salude da populacdo e para o
fortalecimento do Sistema Unico de Satde no territorio.

Gréfico 01 — Demonstrativo de Despesas

Demonstrativo de Despesas com Satde por Subfungao, Categoria e Fonte de Recursos

Fonte de Recurso

Alimentacao e Nutricdo - Corrente R$30.000,00 mmm Receita_Propria
Transf_Federal

Transf_Estadual

Vigilancia Epidemiolégica - Corrente RS 686.722,58
Vigilancia Sanitaria - Corrente R$45.000,00

Suporte Profilatico e Terapéutico - Corrente R$ 549.649,68

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial - Corrente - R$ 5.065.436,92

Atencao Basica - Capital RS 11:945.000,00

Subfungéo - Categoria Econémica

Atencao Basica - Corrente I R$ 9.500.000,00

fdministragso Geralicorents _ e

Informacoes Complementares - Corrente R$429.775,00

O gréfico 01 demosntra a analise da execucdo orcamentaria que evidencia que a maior aplicacdo
de recursos em salde no municipio concentrou-se na funcdo Administracdo Geral — Corrente,
totalizando aproximadamente R$ 16,1 milhdes, com predomindncia de receitas proprias e
complementacado estadual.

A Atencao Basica apresentou investimentos significativos, tanto em custeio (R$ 9,5 milhdes) quanto
em capital (R$ 11,9 milhdes), majoritariamente oriundos de transferéncias federais e estaduais,
refletindo o fortalecimento da infraestrutura e das agfes da atencao primaria.

Na Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, foram aplicados cerca de R$ 5,06 milhdes, com destaque
para a participacdo de recursos proprios, assegurando a manutencao dos servigos especializados.

As acdes de Vigilancia Epidemiolégica (R$ 686 mil), Suporte Profilatico e Terapéutico (R$ 549 mil),
Informacdes Complementares (R$ 429 mil), Vigilancia Sanitaria (R$ 45 mil) e Alimentacdo e
Nutricdo (R$ 30 mil) representaram menor propor¢do dos gastos, mas garantem suporte as areas
estratégicas da saude coletiva.

De forma geral, a execucdo orcamentaria demonstra equilibrio entre custeio administrativo,
fortalecimento da atencdo primaria e manutencdo da rede hospitalar, em consonancia com as
diretrizes do SUS e os instrumentos de planejamento municipal.

Tabela 11 — Demonstrativo das Receitas e despesas

ANEXO XII (LC n° 141/2012 art.35)
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INMDNQTNQ E TDANQEEDENICIAQ ANNIQTITIICINNAIQ E | I:CI\IQ_' . DI:PI:IT{\Q DEAI IZANAQ
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

NRECCIITA DVC IVIFUD I VO \I} P O.710VI2.094£9,00

Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU R$ 310.241,32

Receita Bens Imoveis e de Direitos Reais sobre Iméveis — ITBI R$ 128.162,97

Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS R$ 2.516.157,38

Receita do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza Retido na Fonte — R$ 810.761,96
IRRF

RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (L) R$ 27.049.978,23
Cota-Parte FPM R$ 15.271.980,64
Cota-Parte ITR R$ 2.335,11
Cota-Parte IPVA R$ 1.055.514,53
Cota-Parte ICMS R$ 10.549.982,35
Cota-Parte IPI-Exportacao R$ 128.482,49

Outras Transferéncias ou Compensacdes Financeiras Impostos e TransferénciasR$ 41.683,11
Constitucionais

TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIASR$ 30.815.301,86
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (1lI) = (1) + (Il)

A tabela 11 demonstra que no exercicio analisado, o municipio de Conceicdo da Barra/ES
apresentou receita total de R$ 30.815.301,86 proveniente de impostos e transferéncias
constitucionais e legais.

A receita prépria de impostos correspondeu a R$ 3.765.323,63, com destaque para o ISS (R$
2.516.157,38), seguido do IRRF (R$ 810.761,96), IPTU (R$ 310.241,32) e ITBI (R$ 128.162,97).

As transferéncias constitucionais e legais representaram a maior parcela das receitas, totalizando
R$ 27.049.978,23, sendo a cota-parte do FPM (R$ 15.271.980,64) a principal fonte, seguida do
ICMS (R$ 10.549.982,35), além de valores referentes ao IPVA (R$ 1.055.514,53), IPI-Exportacdo
(R$ 128.482,49), ITR (R$ 2.335,11) e outras compensacdes financeiras (R$ 41.683,11).

Esse cenario evidencia a forte dependéncia das transferéncias intergovernamentais, em especial
do FPM e ICMS, para a composicdo da receita municipal em salde, enquanto a arrecadacao propria
tem menor representatividade. Tais dados reforcam a importancia da gestao eficiente dos recursos
transferidos e do fortalecimento da arrecadacao propria como estratégia para garantir maior
autonomia financeira ao municipio.

Tabela 12 — Despesas

DESPESAS TOTAIS COM SAUDE DESPESAS
LIQUIDADAS
ATENCAO BASICA (XXXI) = (IV + XXIll) R$ 3.095.581,11
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XXXII) = (V + XXIV) R$ 390.343,50
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XXXIII) = (VI + XXV) R$ 12.684,40
VIGILANCIA SANITARIA (XXXIV) = (VI + XXVI) R$ 447.494,91
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XXXV) = (VIII + XXVII) R$ 0,00
ALIMENTACAO E NUTRIGAO (XXXVI) = (XIX + XXVIII) R$ 0,00
OUTRAS SUBFUNGOES (XXXVII) = (X + XXIX) R$ 5.128.648,06
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (XXXVIII) = (XI + XXX) R$ 9.074.751,98

(-) Despesas executadas com recursos provenientes das transferéncias de recursos de outrosR$ 3.235.830,09
entes (XXXIX)

TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM RECURSOS PROPRIOS (XL) = (XXXVIII -R$ 5.838.921,89
XXXIX)

A tabela 12 informa que o municipio liquidou R$ 9.074.751,98 em despesas com saude, sendo a
Atencdo Basica a principal area de aplicacdo (R$ 3.095.581,11), seguida da rubrica Outras
Subfuncdes (R$ 5.128.648,06) e da Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (R$ 390.343,50).
Também foram registradas despesas em Vigilancia Sanitaria (R$ 447.494,91) e Suporte Profilatico
e Terapéutico (R$ 12.684,40), enquanto nao houve execucdo financeira em Vigilancia
Epidemiolégica e Alimentacdo e Nutricdo. Do total das despesas, R$ 5.838.921,89 foram
executados com recursos préprios, apos a deducao das transferéncias de outros entes federativos,
0 que evidencia tanto a priorizacdo da Atencdo Basica quanto a relevancia das transferéncias
intergovernamentais para o financiamento da satde no municipio.

Gréfico 02 Demonstrativo de receita mensal e liquidadas mensalmente

Tipo de Receita Tipo de Despesa
mmm Receita Patrimonial

L Pessoal e Encargos
s 2.02}.346.60 mmm Transf. Correntes - Municipio
s 346. ;
Transf. Correntes - Estado R$ 2.572.179,34 mmm Despesas de Custeio
Transf. Correntes - Unido

R$ 2.227.403,11"F 2:274.870.43

R$ 2.154.857,01
RS 2.200.786,40
AS 2.088.035,22
Rs 1.985.641,03

Janeiro Fevereiro Marco Abril
Més

O primeiro grafico apresenta a evolugdo das receitas municipais de janeiro a abril, destacando
guatro tipos: Receita Patrimonial, Transferéncias Correntes do Municipio, do Estado e da Unido.
Observa-se que as transferéncias correntes do municipio sdo a principal fonte de receita em
todos 0s meses,
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representando a maior parte do total arrecadado. Fevereiro registrou o valor mais elevado (R$
3.021.346,60), enquanto janeiro apresentou o menor (R$ 1.985.641,93). As demais categorias de
receita, como patrimonio e transferéncias estaduais e federais, tém participacdo menor e
relativamente estavel ao longo do periodo.

O segundo grafico apresenta as despesasdivididas em 'Pessoal e Encargos' e 'Despesas de
Custeio', para os meses de janeiro a abril. Em janeiro, o total de despesas foi de R$ 2.227.403,11.
Fevereiro registrou um leve aumento, atingindo R$ 2.274.870,43. Marco apresentou o pico de
despesas, somando R$ 2.572.179,34, impulsionado principalmente pelo aumento nas 'Despesas de
Custeio'. Em abril, houve uma reducao significativa para R$ 2.154.857,01. Ao longo do periodo, a
maior parte das despesas foi destinada a 'Pessoal e Encargos', embora as 'Despesas de Custeio'
tenham mostrado maior variagdo mensal, com um notavel aumento em marco.

Gréfico 03 — Demonstrativo da execugdo orgamentaria da despesa

Execucao Orcamentdria da Despesa por Estagio - 1° Quadrimestre 2025

Estagio da Despesa
Dotacao Autorizada
Despesa Empenhada
Despesa Liquidada
Despesa Paga

R$ 35.000.000

RS 31450467

I
in
8
3
3
3
=3
s
&=

R$ 30.000.000

R$ 25.000.000

R$ 20.000.000

Valor (R$)
R$ 16962145

RS 15431842

R$ 15.000.000

R$ 9229310

R$ 10.000.000

R$ 9229310

R$ 8439799
R$ 8439799

R$ 5.000.000

$ 1840812
$ 1530303

= o
am: :
DESPESAS CORRENTES DESPESAS DE CAPITAL DESPESA TOTAL
Categoria da Despesa

R$ O

A execucdo orcamentaria do 1° quadrimestre de 2025 revela que, da dotacéo total autorizada de
R$ 31.450.467, foram empenhados R$ 16.962.145, liquidados R$ 9.229.310 e pagos R$ 8.439.799.
Nas despesas correntes, houve um empenho significativo de R$ 15.431.842 de uma dotacdo de R$
29.609.655, com R$ 8.439.799 efetivamente pagos. Contudo, as despesas de capital, com dotacao
de R$ 1.840.812 e R$ 1.530.303 empenhados, ndo registraram liquidacdo ou pagamento neste
periodo, indicando que os investimentos previstos ainda ndo foram concretizados.
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Gréfico 04 — Saldo Financeiro

Demonstrativo llustrativo do Saldo Financeiro - 12 Quadrimestre 2025

R$ 1.796.685,82

R$ 5.821.147,20

Subtotal apés Receitas:
RS 14.006.595,51

R$ 3.564.662,95

RS 2.853.444,58

< N
Qo5 o= N

ot S
o 2 S s
8 (136\"’ e,"o% 2 <2

O Demonstrativo llustrativo do Saldo Financeiro do 1° Quadrimestre de 2025 inicia com um Saldo
Inicial de R$ 2.824.099,54. Ao longo do periodo, 0 municipio registrou diversas entradas, incluindo
R$ 3.564.662,95 em Receitas Orgcamentérias, R$ 5.821.147,20 em Transferéncias Financeiras e
R$ 1.796.685,82 em Receitas Extra. Com essas adi¢des, o Subtotal ap6és Receitas alcancou R$
14.006.595,51.

Em contrapartida, houve pagamentos que impactaram o saldo. Os Pagamentos Orcamentarios
totalizaram R$ 8.439.799,08, seguidos por R$ 829.021,60 em Pagamentos de Restos a Pagar e R$
1.884.330,25 em Pagamentos Extra. Apos todas as movimentacdes de receitas e despesas, 0 Saldo
Final do quadrimestre foi de R$ 2.853.444,58, indicando uma leve variagdo positiva em relacéo ao
saldo inicial.

2.8 Recursos Humanos

A rede municipal conta com uma diversidade de profissionais da saulde, totalizando 351
funcionarios, sendo: contratada (178), seguida pelos efetivos (84) e agentes comunitarios de salde
(58). Ha ainda

23 agentes de vigilancia, poucos comissionados (7). Estdo entre os trabalhadores servigos
administrativos, médicos, enfermeiros, técnicos, agentes comunitarios e especialistas de apoio
(psicologos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, entre outros). Temos em nossa composicao funcional,
servidores bolsistas (Mais médicos). No entanto, o nimero reduzido de alguns especialistas —
como
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apenas 1 pediatra, 1 ginecologista, 1 ortopedista e 1 psiquiatra — indica insuficiéncia de cobertura para
demandas mais complexas, comprometendo a resolutividade local e sobrecarregando a rede regional.

2.9 Sistemade Informacao

A Organizacdo Mundial da Saude define Sistema de Informagédo em Saude (SIS) como um mecanismo de
coleta, processamento, andlise e transmissdo da informacdo necessaria para planejar, organizar, operar e
avaliar os servicos de saude. Considera-se que a transformacao de um dado em informacédo exige, além da
andlise, a divulgacéo, e inclusive recomendaces para a acao. O setor gerencia todos os dados das Unidades
de Saude e dados dos prontos atendimentos realizando o faturamento mensal de acordo com o cronograma
do Ministério da Saude. A atualizacdo de dados das fichas de profissionais e estabelecimentos de saude é
realizada por meio do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). A emissdo do Cartdo
Nacional de Saude (cartdo SUS), esta sendo descentralizada a medida que ocorre o processo de
informatizacdo das unidades de saude. Por meio do sistema e-SUS AB (Atencdo Basica) sdo inseridas e
enviadas ao Ministério da Saude as informacdes da Atencao Basica. Por meio do SIA (Sistema de Informacao
Ambulatorial) sdo processadas todas as demais informacfes especializadas. O setor também é responsavel
pela informatizacéo e suporte as unidades de saude considerando o sistema de gestao que atualmente é o
RG Cidadao.

3 Definicéo das Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

O processo de planejamento em saude é de responsabilidade de cada ente federado, a ser desenvolvido de
forma continua, articulada, ascendente, integrada e solidaria, entre as trés esferas de governo, ha medida em
gue visa dar direcionalidade a gestao publica da saude.

O Plano Municipal de Saude (PMS) apresenta as diretrizes, objetivos, metas e indicadores que orientardo a
gestdo municipal no periodo de 2026 a 2029 propiciando um alinhamento estratégico de prioridades para a
agenda da saulde entre gestores, trabalhadores e usuarios. As DOMIs sao estruturas para as estratégias de
evolucao da gestdo e melhorias nos servigos prestados.

O PMS 2026-2029 de Conceicdo da Barra esta estruturado a partir de 6 diretrizes que demarcam o0s
compromissos da gestao, legitimamente discutidas com o Conselho Municipal de Saude.

Alguns conceitos guiaram o trabalho, como:

- As Diretrizes expressam ideais de realizac¢éo e delimitam escolhas prioritarias do Plano, definidas em funcéo
das caracteristicas epidemiologicas, da organizagao dos servi¢cos, do sistema de saude. As diretrizes indicam
as linhas de acéo a serem seguidas, num enunciado-sintese.

- Os Objetivos de cada Diretriz representam os resultados desejados com a Diretriz, “o que se quer”, “o que
se pretende” a fim de superar, reduzir, eliminar, prevenir ou controlar os problemas identificados.

- As Metas especificam a magnitude da mudanca desejada ou os resultados visados com o objetivo. Um
mesmo objetivo pode apresentar mais de uma meta, em funcdo da relevancia destas para o seu alcance. Ao
estabelecer uma meta, deve- se considerar o estagio de referéncia inicial ou a situacdo atual que se deseja
moadificar, o ponto de partida — de onde se esta para onde se quer chegar. Isso constitui a Linha de Base.

- Os Indicadores sédo variaveis que representam uma meta, em geral numérica (nimero absoluto ou
indice/relacdo: percentual, taxa coeficiente, razao). Permite mensurar as mudancas propostas e acompanhar
o0 alcance delas.

Assim, partindo do diagndstico da situacao de saude do municipio foram estabelecidos diretrizes para atuacao
da Secretaria Municipal com objetivo de ampliar o acesso da populacdo a servigos de saude de qualidade,
intervindo pontualmente nos vazios assistenciais.
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Na formulagdo dos objetivos é necessério considerar ndo apenas os problemas, mas também a viabilidade
politica, econdmica, técnico-organizacional e a coeréncia com as politicas do governo. O objetivo, se bem
formulado, descreve a situacao futura pretendida pela gestao.

As metas dizem respeito a um fim que se quer atingir com prazos pré-estabelecidos. Elas tém por funcéo
guantificar o objetivo que se deseja alcangar por meio do estabelecimento de indicadores. Dessa forma, 0s
indicadores de cada meta tém por objetivo estabelecer um pardmetro de mensuracdo daquilo que se deseja
alcancar. Cada indicador tem uma Linha de Base, que é um dado que possibilitara a comparagédo deste
indicador ao longo da execugdo do PMS, pois parte-se de um resultado anterior. Os dados sobre a linha de
base podem ser obtidos nas fontes de informacao para o célculo do indicador selecionado, como por exemplo
os sistemas de informacdo em saude.

4 O processo de Monitoramento e avaliacdo

O planejamento detém enorme potencial para viabilizar o alcance de oportuna resolubilidade das medidas
estabelecidas e implementadas. Essa € uma das principais potencialidades que conferem ao planejamento o
carater estratégico para a qualificacdo da gestao. O processo é conduzido por outras areas ou profissionais.
sob a orientacdo do gestor, cabendo a todos esses conduzir o processo de formulacdo, monitoramento e
avaliacao do Plano de Saude (PS), da Programacdo Anual de Saude (PAS) e do Relatério Anual de Gestao
(RAG) na conformidade da regulamentacdo. Devendo igualmente apoiar todas as areas nos seus respectivos
processos de planejamento, assim como as outras esferas de gestdo na operacionalizacao.

A gestdo, as questdes organizacionais, processos, produtos e ndo somente resultados e impactos sdo
dimensdes passiveis de avaliacdo no ambito do SUS. A metodologia e o instrumental de controle e avaliacdo
tém como foco os instrumentos que dao concretude ao processo do Sistema de Planejamento do SUS: uma
construcao coletiva: controle e avaliacdo de planejamento do SUS, acima referidos, estabelecidos pela
Portaria N° 3.085/2006 e definidos pela Portaria n°. 3.332/2006. Esses instrumentos apresentam as seguintes
caracteristicas: o Plano de Saude (PS) aborda as inten¢fes e os resultados a serem buscados no periodo de
guatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas; a Programacéo Anual de Saude (PAS) operacionaliza
as intencbes expressas no Plano de Saude, apontando o conjunto de ac¢des voltadas a promocéo, protecédo
e recuperacdo da saude, bem como a gestdo do SUS; e o Relatério Anual de Gestdo (RAG) registra os
resultados alcancados com a execucdo da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios. Como se depreende, 0 PS, a PAS e 0 RAG séo instrumentos interdependentes, indissociaveis,
gue viabilizam a dinamicidade e constancia do completo processo de planejamento.

Com as dificuldades de financiamento do SUS, o planejamento é responsavel pela otimizacéo das estratégias
a serem adotadas e conducao de plano de trabalho que possibilitem maior oferta de servicos de salde aos
usuarios com equilibrio dos custos e controle do Fundo Municipal de Saude.

5 Consideracdes Finais

O Plano Municipal de Saude de Conceicdo da Barra consolida-se como um instrumento estratégico de
planejamento, monitoramento e avaliacdo das agdes e servigos de saude, em consonancia com 0s principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS.

No que tange a gestdo em salde, destaca-se 0 compromisso com a transparéncia, o uso racional dos recursos
publicos e o fortalecimento da governanga, de modo a garantir eficiéncia administrativa, valorizagdo dos
profissionais e maior integracdo entre os diferentes niveis de atencédo. O fortalecimento dos processos de
planejamento e regulagéo serd fundamental para assegurar maior resolutividade, equidade e qualidade na
oferta dos servicos.

Na Atencdo Primaria & Saude, porta de entrada preferencial do sistema, o Municipio reafirma o compromisso
de ampliar o acesso, qualificar as equipes de Saude da Familia e fortalecer acBes de promocgao, prevencao e
cuidado continuo, aproximando os servicos da realidade das comunidades. A integracdo das acdes
intersetoriais sera determinante para o enfrentamento dos principais problemas de saude e para a melhoria
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dos indicadores epidemioldgicos locais.

O processo de construcdo dos Planos de Saude tem como bases referenciais legais e normativas a Lei n°®
8080/90, a Lei Complementar n° 141/2012 e a Portaria n® 2.135, de setembro de 2013, que define como
instrumento do planejamento em saude o Plano Municipal de Saude (PMS), a Programacao Anual de Saude
(PAS) e o Relatorio Anual de Gestdo (RAG), que se encontram incluidos no DigiSUS Gestor- mdédulo
planejamento.

Assim, o PMS constitui-se como ferramenta essencial para guiar as acdes em salude nos proximos quatro
anos, promovendo o fortalecimento da Atencdo Primaria, da Vigilancia em Saude, da Assisténcia
Farmacéutica, da Regulacdo e da gestdo hospitalar. Seu contetido é resultado de uma

construcao coletiva, técnica e politica, que visa ndo apenas atender as exigéncias legais, mas, sobretudo,
assegurar o direito a saude com qualidade, universalidade e integralidade.

Concluimos, portanto, reafirmando que, com planejamento estratégico, compromisso técnico e vontade
politica, é possivel transformar realidades, superar desigualdades e oferecer um sistema de satde mais justo,
eficiente e acolhedor para toda a populagéo do municipio. Que este plano seja, acima de tudo, um instrumento
de mudanca e esperanca, guiado pelos principios que sustentam o SUS e pelos anseios legitimos de uma
comunidade que acredita no bem viver.
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/- DOMI

(Diretrizes, Obijetivos, Metas e Indicadores) € uma ferramenta de planejamento
estratégico usada, principalmente, na saude publica (SUS) para operacionalizar metas
de governo, monitorar acdes e avaliar resultados. Ela transforma politicas amplas em
acOes praticas, definindo onde chegar (diretriz), o que realizar (objetivo), quanto fazer
(meta) e como medir
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA —ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ N° 1: Fortalecer e qualificar a Vigilancia em Saude no municipio de Concei¢do da Barra, de forma integrada entre Vigilancia Epidemiol6gica,
Sanitaria, Ambiental, Saude do Trabalhador e Imunizagdo, assegurando capacidade operacional, resposta oportuna aos agravos, monitoramento sistematico de
riscos e reducdo da morbimortalidade, em conformidade com os principios do SUS.

OBJETIVO N° 1.1: Estruturar, qualificar e garantir o funcionamento continuo da Vigilancia em Saude no municipio de Concei¢do da Barra,
assegurando capacidade operacional, infraestrutura adequada, qualificacdo permanente das equipes, informatizacdo dos processos de trabalho e logistica
necessaria ao desenvolvimento integrado das a¢des das Vigilancias: Epidemioldgica, Ambiental, Sanitaria, Sadde do Trabalhador, Imunizacdo e demais areas
afins, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta prevista
N©° Descrigdo da Meta monitoramento Unidade de lID\erta
e avaliacdo da Valor |Ano Medida (2328_ 2026 | 2027 2028 |2029
meta 2029)
Realizar, no minimo, quatro
capacitacOes anuais destinadas aos
profissionais da Rede de Atencéo a
1.1.1 Salde sobre doencas e agravos N° de capacitagbes/ano |0 2025 Numero 4 4 4 4 4
prioritarios.
1.1.2 Garantir a participacdo anual das  |N° de participacdoem |0 2025 NUmero 01 1 1 1 1

referéncias técnicas das Vigilancias congressos/cursos
em processos formativos externos |ofertados/ano

(cursos, congressos ou
capacitacdes oficiais).

Assegurar disponibilidade minima

de dois veiculos exclusivos para
1.1.3 apoio as acdes de Imunizagio, Namero de veiculos 1 2025 Namero 2 2 2 2 2

CTA e Vigilancias.( rio doce)
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Renovar progressivamente, até Percentual de
atingir 60%, o mobiliario da mobiliario renovado
1.1.4 | Vigilancia em Saude, garantindo 0 2025  |Percentual  [60% 30% |40% [50% |60%
condigdes adequadas de trabalho.
('rio doce)
1.1.5  |Adquirir 05 novos computadores, [Numero de
com computadores
acesso a rede para a equipe das adquiridos
Vigilancias e CTA garantindo a 04  [2025  [Namero 05 3 P o o
informatizacéo e o desenvolvimento
das atividades do setor, substituindo
0S equipamentos obsoletos e
suprindo setores desassistidos.
Adquirir 05 (cinco) aparelhos N° de aparelhos celulares
celulares, exclusivos para as 4 adquiridos
116  Wigilancias e CTA, que permita a 0 2025 NUmero 5 5 0 0 0
comunicacdo via aplicativos de
mensagens.
1.1.7 Aslsegurar a aquisi.gé:o de EPIs, ) Proporgéo de 60% 2025 Percentual 100% 70% [80% |100% |100%
gnlfo.rmes e materiais Qe prot(?(;ao profissionais equipados
individual para os profissionais da |3dequadamente
Vigilancia Epidemiologica.(Rio
doce)
1.1.8  |Garantir a aquisicdo regular de . . 70% 2025 Percentual 100% 80% |90% (100 |100%
testes rapidos, medicamentos e Propgr_gao de insumos %
iNsSumos estratégicos para execucao aqu|_r|dos conforme
das acdes da Vigilancia.( rio doce) [Planejamento
Adquirir 01 (nobreak) para atender |yo
1.1.9  ja Secretaria Municipal de Saude, N de_ _nobreaks 0 2025 NUmero 1 0 1 0 0
. L adquiridos
garantindo a continuidade das
acOes de imunizagdo e a
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preservacdo da cadeia do frio em
situacOes de interrupgédo do
fornecimento de energia.
1.1.10 |Adesé&o a contrato ou plano de Numeros de 0 2025 numero 1 1 1 1
manutencdo preventiva e corretiva contratos/planos de
para camaras frias e equipamente manutencio de
correlacionados equipamentos elaborados
e implementados
1.1.11 |Adquirir van movel para NGmero de unidades 0 2025 numero 1 0 1 0
imunizacdo para realizar vacinagéo moveis adquiridas
nos interiores
Colocar em funcionamento 100%
1112 (das salas de vacinagio das Percentual desalasde 1719 oos  |percentual  |100% 78% | 85% (92% | 100%
. . \vacina operantes
unidades de vacinagéo do
Municipio.
Recuperar e manter em A
1113 ffuncionamento 100% das camaras | crooniual decamarasdels o boos  Ibercentual (1009 85% | 100%[100% | 100%
X : \vacina operantes
frias das salas de vacina do
Municipio.
1.1.14 |Contratagdo de Técnico em N° de Técnicos em 0 2025 Numero 1 1 1 1
Seguranca do Trabalho para a Seguranca do Trabalho
Vigilancia em Sadde do contratados
Trabalhador.(rio doce)
1.1.15  |Contratacéo de Farmacéutico para a [N° de Farmacéuticos [0 2025 Numero 1 1 0 0
Vigilancia em Salde do contratados
Trabalhador.
1.1.16  |Aquisicdo de (01) notebook/tablet |[NUmero de 0 2025 Numero 1 1 0 0
para elaboragdo de analises notebook/tablet
presenciais de estudo de casos. adquiridos para a
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Vigilancia em Saude do
Trabalhador
1.1.17 |Estruturar a equipe de Vigilancia em/NUmero de Enfermeiros |0 2025 Ndmero |1 1 0 0 0
Saude do Trabalhador com 01 (um) na equipe de Vigilancia
Enfermeiro com especializacdo em em Satide do
Saude do Trabalhador.( rio doce)  [Trabalhador
1.1.18 [Estruturar e fortalecer a equipe da  [NUmero de profissionais |2 2025 Numero 4 3 3 4 4
Vigilancia Sanitaria municipal, por atuando na Vigilancia
meio da contratacdo de profissionais|Sanitaria
qualificados, conforme a
necessidade do servico, para
garantir a execu¢do adequada das
acOes de fiscalizacao,
monitoramento e educacao sanitaria.
(Rio Doce)
1.1.19 |Garantir a oferta regular de cesta  [Percentual de pacientes |0% 2025 Porcentagem |100% 100% (100% [100% |100%
basica aos pacientes em tratamento |elegiveis em tratamento
de hanseniase, tuberculose, de hanseniase,
HIV/AIDS e hepatites virais, como tuberculose, HIV/AIDS
estratt?gia de adesdo terapéuticae |, hepatites que
redqggo d9 at_)andonq conf_or_rr_le receberam cesta basica
critérios técnicos e disponibilidade
orcamentaria(Emenda)

OBJETIVO N° 1.2: Fortalecer as a¢Oes da Vigilancia Epidemioldgica no municipio de Conceicgdo da Barra, visando aprimorar a prevencéo, o controle e a
resposta oportuna as doencas e agravos de notificacdo compulsoria, por meio do planejamento, monitoramento, avaliacdo, qualificacdo das informagfes em
salide, investigacdo epidemiologica e articulacdo com a Rede de Atencdo a Salde, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude

(SUS).

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta prevista
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N° Descricdo da Meta monitoramento i Meta
5 e avaliagio da Valor |Ano Uﬂiﬁ?(?ade Blans 2026 [2027 [2028 |2029
meta (2026-
2029)
Taxa de incidéncia de 3 28 bs 2,3 )

Manter a Redugdo da incidéncia de ifilis congénita por 2 ’ ’
1.2.1 | sifilis congénita 1.000 nascidos vivos. 2025 Taxa

Assegurar a realizacdo de testes ndo Prolporgao de testes

treponémicos em 100% das gestantes realizados para
1.2.2 reagentes ao teste treponémico. gestantes reflggntes a0 0% 2025 Percentual 100% 25% [B0% [75% |100%

teste treponémico
Garantir tratamento oportuno e Proporcio de gestantes e
adequado para, no minimo, 95% das parceiros tratados
H H H 0 0 0 0 0 0,

1.2.3 gestan,tfe.ls' e parceiros d|agnost|cad05 adequadamente 60% 2025 Percentual 95% 65% [7/5% [85% |95%

com sifilis.

Garantir tratamento oportuno e Proporcio de pessoas
1.4 [Adequado para, nominimo, 95% | e adouirida | 90% 2025 Percentual  (95% 90% [93% [94% |95%

dos casos de sifilis adquirida a

g ' tratadas

1.25 Alcancar proporcio minima de 95% Proporcdo de cura de 95% [2025 Percentual 98% 96% [98% (98% |98%

de cura nos casos novos de casos novos de

tuberculose. Tuberculose

41



J

e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA —ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Garantir investigacdo diagndstica em Proporcio de
0 . o .
_100/c_> glos sintomaticos respiratorios diagnéstico realizadas
1.2,6 |ldentificados na APS. 95% [2025  [Percentual  [100% 97% [98% [100% |100%
« Proporgéo de cura de
M I
12.7 dea:;:g:rfc‘)’\f‘g:jepgoaazgﬁzs‘:e CUra L asos novos de 050 [2025  [Percentual  (98% 96% 97% (98% |98%
' hanseniase
o nesigune [
128 Z‘Sg&ﬁ’tﬂhﬁ?ﬁ:;gei‘l’gsgaszz " scompanhados 60% [2025  [Percentual  [100% 90% [100% [100% |100%
respectivos intradomicilaires.
Manter em 95% de Obitos materno,
fetgl, infantil e causas mal deflnldas~ Percentual de 6bitos
1.2.9 |[registrados no Sistema de INfOrmacao . ficha _sintese da | 95% 2025 [Percentual  |95% 95% 5% 95% |95%
sobre Mortalidade (SIM) em até 60 investigacio digitada
dias apos final do més de ocorréncia.
1.2.10 |Reduzir a taxa de mortalidade Taxa de mortalidade 12 2025 taxa 8 Obitos 10 9 8 8
infantil, por meio da qualificacdo do |infantil por 1000
pré- natal. nascidos vivos
Reduzir ou manter em até 1 o nimero de - , _
1.2.11 bitos maternos no periodo N° de 6bito materno 1 2025 NUmero 1 ébito 1 1 1 1
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Aumentar o percentual de ESF x
1212 rotificando violéncia interpessoale | oo o 0" 50% [2025  [Percentual  [100% 60% [70% [90% |100%
autoprovocada.(Emenda) SUS/VS
Proporgéo de
Manter 100% de notificagdes de notificagdes de violéncia
1.2.13 Violencia interpessoal e interpessoal e 100% 2025  |percentual  [100% 100% [100% [100% | 100%
autoprovocada com o campo raga/cor autoprovocada com o
preenchido com informagéo valida.  campo raga/cor
preenchido com
informacé&o valida
1.2.14 |Aumentar a investigacdo dos 6bitos |[Percentual de dbitos ~ [90% 2025 Percentual  100% 90% [95% [100% 100%
maternos, garantindo a analise maternos investigados
oportuna e a qualificacdo das em relacdo ao total de
informagdes, visando subsidiar acdes |§pitos maternos
de prevencédo e melhoria da ocorridos.
assisténcia a saude materna.
Monitorar, qualificar e encerrar em Proporco de
tempo oportuno as notificacbes de e o
1.2.15 doengas e agravos, inclusive zg':;ﬁggejpzﬁfj&ai? 90,6% |2025  |Percentual  |100% 93% |96% 199% |100%
Vvioléncia a saude recebidas pela sistema eSUS-VS
equipe de VE no sistema eSUS-VS.
Monitorar, investigar e encerrar, Prolpf)rga? de
oportunamente, 100% as e ouioras imediatas [100% 2025 |p | [100% 100% | 100 [100% |100%
1216 notificacdes compulsorias compulsorias imediatas ercentua ° o ° °
imediatas( inclusive tentativa de encerradas em tempo ’
suicidio, violéncia sexual e fioléncia OPOrtuno no sistema
fisica contra crianca e adolescentes) eSUS-VS
a fim de promover o tratamento
adequado.
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Melhorar a coleta e envio dos

Proporcgéo de exames
realizados e enviados

1.2.17 exames da Vigilancia B Vi et 85% |2025  |Percentual  |100% 100% | 100  |100% |100%
Epidemioldgica ao LACEN. pela Vigi ancla %
Epidemiologica
Garantir o monitoramento da
observacdo de 100% dos animais ProDores nimai
1.2.18 [agressores, dos casos notificados de acgfnopgr?ﬁa?jzz Ml 1100% |2025 Percentual 100% 100% | 100 |100% |100%
atendimento antirrabico humano, por %
no minimo 10 dias.
1.2.19 [Fortalecer agBes de Vigilancia em , . 2 2025 Numero 4 4 4 4 4
erritor Coritari 0D Numero de acGes
erritorios prioritarios( rio Doce) integradas realizadas em
territorios prioritarios no
ano
1.2.20 - ' 75% 2025 Percentual 95% 85% [88% [90% [95%
ODS- Fortalecer e Ampl!ar 0 . [Percentual de eventos de ’ ’ ’ ’ ’ ’
percentl{al Qe E'zvento's de interesse & |intarasse & satide plblica
saude pgbllca investigados e investigados e
respondidos oportunamente. respondidos
oportunamente pela
\Vigilancia em Saude do
municipio
1.2.21 80% 2025 Percentual 100% 90% [100% [100% [100%

Investigar acidentes por animais
peconhentos notificados no
municipio, garantindo o
monitoramento adequado, a
qualificacdo das informacdes e a
adocdo de medidas de prevencdo e

controle.

Percentual de acidentes
por animais peconhentos
investigados em relacao
ao total de casos
notificados.
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1.2.22 i iqilanci i 100% (2025 Percentual 100% 100% |100% [100% |100%
_Reallz_ar a vigilancia da raiva, Percentual de casos
investigando 100% dos casos suspeitos de raiva animal

suspeitos de raiva animal notificados investigados em relacio
no municipio, visando o controle, |39 total de casos
prevencao e interrupcdo da notificados.
transmisséo da doenca.

1.2.23 i inilanci 85% 2025 Percentual 100% 90% (100% (100% (1009
:?ga}:lzar ‘.31 V|g|I_a nC|a|da il Percentual de casos ° 0 0 0 0 0
eishmaniose visceral animal, suspeitos de

investigando 100% dos casos leishmaniose visceral
SUSpEitOS notificados no mUﬂiCI'piO, animal investigados em
visando o controle da doenca e a relagdo ao total de casos
reducdo do risco de transmisséo para |notificados.

a populacao.

OBJETIVO N° 1.3 - Fortalecer as a¢des de Vigilancia em Salde voltadas as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), por meio do rastreamento de casos,
monitoramento epidemioldgico, ampliacdo do acesso ao diagndstico, tratamento e acompanhamento, bem como da orientacdo e execucao de estratégias de
prevencao e controle, em articulagdo com a Rede de Atencio & Salide e em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta prevista
N° Descricdo da Meta monitoramento Unidade de SUELE
Feesto Valor Ano X Plano 2026 | 2027 2028 |2029
e avaliacdo da Medida 2026-
meta (
2029)
Garantir acesso oportuno ao Proporgédo de pessoas 0
1.3.1 diagnGstico. tratamento ¢ diagnosticadas com IST 70% 2025 | Percentual |100% 80% |90% [95% |100%

acompanhamento de 100% das que Iniciaram tratamento
pessoas diagnosticadas com IST, com Oportunamente.
prioridade as vitimas de violéncia
sexual.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA —ES

13,2 [VeSIOar & MOTIONN 09 Casos - ProporGio d6 Cas0s 15 | 025 | Percentual [100% 90% | 95% |100% [100%
residentes no Municipio. IST/HIV/AIDS
investigados e
monitorados
Realizar a oferta de testes rapidos de |[NUmero de campanhas ,
1.3.3 l4)v, sifilis e hepatites B e C nas com oferta de testagem 2025 | Numero |4 2 3 4 4
Campanhas de Saude realizadano  [rapidas realizadas no ano
Municipio.
Garantir a oferta regular de Proporgéao de unidades e
1.3.4 b reservativos mascglinos e femininos agﬁgs c%m oferta regular 80% 2025 | Percentual |100% 85% |90% |95% |100%
na rede de salde e em acdes de preservativos
educativas.
Realizar, no minimo, uma agéo Proporc¢édo de ESF que o
1.3.5 lequcativa anual sobre IST em 100% |realizaram 40% 2025 | Percentual |100% 60% |80% |100%100%
das Estratégias de Saude da Familia. [campanha/acao
educativa sobre IST
Prestar assisténcia integral a 100%  |Percentual de pacientes
1.3.6 lgos pacientes diagnosticados com diagnosticadosp com 8% 2025 Percentual - |100% 95% 500 100% |100%
IST/AIDS, tuberculose e hepatites  [IST/AIDS, tuberculose e %
virais diagnosticados na rede basica |hepatites virais
de salide, com vistas a diminuicdo da acompanhados e em
morbimortalidade por essas doencas, [tratamento na Atencao
assegurando 0s recursos e insumos  [Primaria a Sadde.
necessarios para tal.(Emenda)

OBJETIVO N° 1.4: Ampliar, qualificar e manter a cobertura vacinal dos grupos prioritarios no municipio, assegurando acesso oportuno, equitativo e continuo
as vacinas do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), com garantia da qualidade, seguranga do processo de imunizacao, fortalecimento das a¢Ges de busca
ativa, monitoramento da cobertura vacinal e organizacéo do trabalho das salas de vacina.

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta prevista
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processo de trabalho nas salas de

vacina.

N° Descricdo da Meta monitoramento Unidade de | Meta
e avaliacio da Valor Ano Medida Plano 2026 | 2027 (2028 (2029
meta (2026-
2029)
141 Manter cobertura vacinal maior ou Cobertura vacinal em  |g5o4 2025 Percentual 195% 95% |95% |95% |95%
igual 95% em criangas menores de 2 menores de 2
anos anos
Manter cobertura vacinal maiorou  [Percentual de 80%
1.4.2 igual 80% em adolescentes de 9 a 14 [adolescentes de 9 a 14 2025 Percentual 80% 80% |80% |80% |80%
anos para a vacina contra HPV. anos com esquema
\vacinal contra HPV
completo
Manter cobertura vacinal de dTPa  [Percentual de
1.4.3 maior ou igual 95% em gestantesa  (gestantes a partir da 95% 2025 Percentual 95% 95% |95% [95% |95%
partir da 20% semana de gestagao. 20* semana vacinadas
com dTPa
Manter a cobertura vacinal contra  [Percentual de 90% , 90% |90% |90% [90%
1.4.4 |Dengue em adolescentes de 10 a 14 adolescentes de 10 a 2025 Percentual 90%
anos. 14 anos vacinados
contra Dengue
Manter a cobertura vacinal contra Ampliar e manter 90% , 90% |90% (90% (90%
1.4.5 |Influenza nos grupos prioritarios..  [cobertura vacinal 2025 Percentual 90%
contra Influenza
(grupos prioritarios)
Realizar reunibes mensais com as Numero de reunides 12 |12 12
146 Macinadoras para organizagéo do realizadas por ano 1 025 NGmero 12 12
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147 (Garantir 100% de acesso & vacinagdo Proporcéo de vitimas de | 0. o5 percentual  100% 100% goo 100% |100%
contra HPV e demais violéncia sexual com Yo
imunobiolégicos indicados as esquema vacinal
vitimas de violéncia sexual, indicado iniciado
conforme protocolo. oportunamente.

Manter cobertura de 95% das i 95% (95% |95%

148 | riancas menores de um ano com a percentual de CTIaNGaS 9505 025 Percentual  95% 05%

\vacina Pentavalente. \vacinadas com a vacina
(Emenda) Pentavalente.
Manter cobertura de 95% das Percentual rian 95% |95% |95%

149 |Criancas menores de um ano com a m‘zrfgré‘;%edf CIaNaS oss 2025 Ppercentual  95% 95%
vacina Poliomielite(Emenda) \vacinadas contra

Poliomielite.
Notificar 100% dos casos de eventos |Percentual de eventos 100 |100% |100%

1.4.10 | gversos pos-vacinacio (EAPV), adversos pos-vacinacio 100% 2025 Percentual 100% 100% | g
garantindo o monitoramento, a notificados em relacio
investigacdo e a seguranca das acdes |0 total de casos
de imunizacdo no municipio. identificados.

Manter a cobertura vacinal de, no Percentual de cobertura 95% (95% |95%

1.4.11 minimo, 95% das criancas menores  acinal em criancas 05% 2025 Percentual 95% 95%
de 1 ano, conforme calendario basico |menores de 1 ano
de imunizacdo, garantindo protecdo
adequada contra doencas
imunopreveniveis no municipio.

OBJETIVO N° 1.5: Fortalecer a integragdo entre a Vigilancia em Saude e a Atengdo Priméaria & Satde (APS), por meio da qualificagdo dos profissionais e do

desenvolvimento de estratégias que aprimorem a comunicacao ativa e o trabalho articulado entre os atores envolvidos no processo de imunizag&o, visando

ampliar a busca ativa, 0 acompanhamento oportuno dos usuarios e a efetividade das a¢des para 0 aumento e manutengdo das coberturas vacinais.

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta prevista
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[o] 1~ H -
N Descrigao da Meta ;ng\?;f?agaérg?go Valor | Ano U:ﬁf‘j‘?gade I'D\f :rfi 2026 | 2027 2028 |2029
meta (2026-
2029)

Implementar e consolidar a Reunido mensal da APS |0 2025 |Porcentagem [100% 50% |70% [90% [100%
articulacdo entre a Atencdo Primaria fem articulagdo com a

151 [@Saldeea Vigilancia em Satde at¢ [Vigilancia em Saude
o final do periodo vigente, por meio  [com registro formal.
da realizacdo de reunifes mensais de
integracdo, compartilhamento
sistematico de dados
epidemiologicos, planejamento
conjunto de acGes e monitoramento
continuo dos indicadores prioritarios.

152 Realiz'ar, no minimo, duas Numero de capacitacdes |2 2025 |Numero 8 2 |2 5 5
capacitacdes por ano para 0s agentes
de satde na identificacdo, busca ativa,
notificacdo e encaminhamento de
pessoas em situacdo de violéncia no
territorio

153 |mplantar e manter ativo 01 Grupo Ntmero de GTs 1 1

" [de Trabalho intersetorial sobre instituidos e ativos

violéncia para qualificacdo do 0 2025 Numero |1 1
cuidado e organizacdo da rede.
Aumentar para 40% o percentual de |percentual de UBS

154 [Unidades Basicas de Sadde (UBS)  notificando DARTS | 505 024  |Percentual  |40% 200 5% [30% |40%
notificando as doencas e agravos
relacionados ao trabalho
Realizar parceria com o Programa

155 Saude na Escola (PSE) para a NUmero de a¢bes/ano 0 2025 NUmero ) ! ! ! !
execucdo de, pelo menos, 01 (uma)
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acdo anual de promocéo da saude
do trabalhador, com foco em
professores, secretariado, vigias,
dirigentes escolares, abordando
temas como prevencao de
acidentes, saide mental, uso de
EPIs e escolha profissional

segura.

OBJETIVO N° 1.6: Fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador no municipio, qualificando recursos humanos, sistemas de informacéo e
infraestrutura, de modo a assegurar a vigilancia, prevencdo e o monitoramento dos agravos relacionados ao trabalho.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta prevista
N° Descricdo da Meta monitoramento Unidade de IID\I/Ieta
e avaliacdo da Valor |Ano Medida z(a)lgg. 2026 | 2027 2028 |2029
meta (
2029)
Proporcao de unidades da RAS com  [Proporcao de Unidades
sistema ativo e realizando da RAS com sistema
16.1 [otificacbes de agravos relacionados  ativo € operante 77% [2025  |Percentual  [100% 85% (90% [100% |100%
ao trabalho.
Realizar, no minimo, uma Nuamero de capacitacdes [0 2025 Numero 4 1 1 1 1
capacitacdo anual para profissionais |realizadas para
do Pronto Socorro e unidads sobre  |qualificacdo em
1.6.2 |notificacdo de agravos relacionados [notificacdes
ao trabalho.
Realizar, anualmente, uma
1.6.3 |[capacitacdo para profissionais da NUmero de capacitagdes | 2025 NUmero 4 1 1 1 1
RAS sobre fluxos assistenciais e
agravos relacionados ao trabalho.
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1.6.4

Realizar capacitagdo com recursos
humanos para o preenchimento da
Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT), visando qualificar
0s registros e fortalecer a vigilancia

dos agravos relacionados ao trabalho.

Numero de capacitagdes
realizadas sobre
preenchimento da CAT

0

2025

Ndmero

OBJETIVO N° 1.7: Desenvolver e ampliar as acGes de Vigilancia em Saude do Trabalhador, fortalecendo estratégias de prevencao, deteccdo precoce,
atencdo integral e resposta aos agravos relacionados ao trabalho, com vistas a reducdo da morbimortalidade e a promocdo de ambientes laborais seguros e

saudaveis.
Indicador para Indicador (Linha-Base) Vet Meta prevista
N® Descrigéo da Meta monitoramento Unidade de eta
e avaliaca Valor |Ano ; Plano 2026 | 2027 2028 |2029
¢ao da Medida
2029)
Instituir linha de cuidado em Sfau]de Percentual de
Mental do Trabalhador, garantindo atendimentos
1.7.1 reserva de, ate 20% da oferta anual 0%  |2025 Percentual 20% 10% |15% [20% |20%

de atendimentos psicoldgicos da
RAS para trabalhadores
encaminhados pela Vigilancia em
Saude do Trabalhador.

psicoldgicos
destinados a
trabalhadores em
relacéo ao total
pactuado.
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Implantar e manter ativo 01 (um) Existéncia e
Programa Municipal de Satde do [implementacao
Trabalhador, voltado a categorias ~ [formal do Programa
1.7.2 |prioritérias (pescadores, Municipal de Salde |5 o5 |NGmero 1 o 1 1 |
comerciantes, agricultores, foco nas |do Trabalhador.
comunidades quilombolas, garis,
coletores de lixo, entre outras), com
a destinacdo de dias especificos para
atendimento clinico e especializado
(ortopedia, dermatologia e
oftalmologia), bem como a realizagédo
de exames especificos conforme os
riscos ocupacionais identificados.

1.7.3 |Atingir 100% das notificacGes de Percentual de 100% | 100 [100 |100%
acidentes de trabalho, acidentes com |reenchimento dos % %
exposicdo a material biolégico e campos CBO e CNAE
intoxicacgdes exdgenas e violencia e o
com 0s campos “ocupagao” e nas notificagdes por 75% 2025 Percentual 100%

“atividade econdomica” devidamente [DART'S
preenchidos.(Emenda)

OBJETIVO N° 1.8-. Fortalecer a Vigilancia Ambiental no municipio, com foco na prevencéo e controle das arboviroses e na redugdo dos riscos ambientais a
salide, por meio do controle vetorial, monitoramento da qualidade da &dgua e a¢Bes de identificacdo e resposta aos fatores de risco.

Indicador para Indicador (Linha-Base) ot Meta prevista
N° Descricdo da Meta monitoramento Unidade de | py eta
liagdo da Valor |Ano ; ano 2026 | 2027 2028 |2029
© avallag Medida (2026-
meta 2029)
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Reduzir o indice de Infestacdo Indice de Infestagao
Predial (“IIP”) para menos de 1% em [Predial (“IPP”) médio
181 [freas criticas do municipio até dos bairros prioritarios o o0 hooe  |percentual  [1% % [25% 2% |1%
dezembro de 2029, conforme o0s
parametros preconizados pelo
Ministério da Saude.
Realizar, mensalmente, no minimo  [NUmero minimo de 144 1144 (144 (144
1.8.2 [12 (doze) coletas de amostras de coletas mensais 4 2025 NUmero 144/ano
agua para monitoramento da
qualidade da 4gua para consumo
humano no municipio.(rio doce)
Elaborar 3 (trés) relatorios anuais de |Numero de relatorios
analise de risco ambiental, com base @nuais de analises de 1 2025 NUmero 3 2 3 3 3
183 hos dados do monitoramento da risco elaborados
qualidade da dgua para consumo
humano.( rio doce)
Elaborar e implantar, até dezembro
de 2029, 01 (um) plano de Existéncia e implantagéo
1.8.4 |contingencia municipal voltado a g%s:&%%m?angfaal ° 2025  |NUmero 1 elabor | pactu |implan| Revisa
resposta a desastres ambientais, com o 5 5 5
L. . Desastres Ambientais aca0 |acao |tacao (oe
base nos relatorios de risco atualiza
produzidos pela Vigilancia cdo
Ambiental. .( rio doce)
1.8.5 |[Realizar 16 ciclos, sendo 4 anuais, [Percentual de ciclos de [75% [2025 Percentual 80 % 80% [80% [80% [80%
de inspecdo para controle das controle vetorial que
arbovirores, com o minimo de 80% jatingiram >80% de
de cobertura de imdveis. (Emenda) (cobertura de imoveis
.(rio doce)
1.8.6 |Garantir quantitativo minimo de 24  NUmero de Agentes de 24 2025 Numero 24 24 24 24 24
ACE ativos Combate as Endemias
ativos
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Manter a cobertura anual de Proporgéo de cées 80% 2025 Percentual 80% 80% [B80% B80% [B0%
vacinacdo antirrabica animal em 80%.|vacinados na campanha
de vacinacdo antirrabica
canina

1.8.8 |Ampliar o monitoramento 45% 2025 Percentual 100% 50% [70% [90% |100%
entomoldgico das arboviroses por Percentual de areas
meio da instalacdo de armadilhas em |prioritarias monitoradas
areas prioritarias. com armadilhas
entomoldgicas

1.8.9 [Intensificar acOes de conscientizagdo [NUmero de imoveisem [300  [2025 numero 800 500 [600 [700 (800
e eliminagdo de criadouros de areas de maior
mosquitos em areas de maior risco  (incidéncia de mosquito
epidemiologico, a partir da com acdes educativas
retroalimentacéo dos sistemas de realizadas

informacao de monitoramento
entomoldgico. .( rio doce)

1.8.10 |Realizar acOes periodicas de Numero de ciclos de 2 2025 Numero 8 ciclos 2 2 2 2
Borrifacdo Residual Intradomiciliar |Borrifacdo Residual
(BRI) em prédios com grande Intradomiciliar (BRI)
circulacéo de pessoas, conforme realizados em préedios

avaliacdo do risco epidemioldgico.  |prioritarios

1.8.11 |Realizar acOes de controle vetorial ~ [Percentual de areas com [90%  [2025 Percentual 95% 095% [95% [95% [95%
com uso do carro fumacé em 100% findicacédo

das areas classificadas como de risco epidemiologica

ou com transmissdo de arboviroses, jatendidas com aplicacédo
conforme critérios epidemioldgicos,
visando reduzir a infestacdo do
mosquito Aedes aegypti.

OBJETIVO N° 1.9: Desenvolver, ampliar e qualificar as a¢des de Vigilancia Sanitaria no municipio, voltadas ao controle, monitoramento e fiscalizagao de
produtos, servigos e ambientes de interesse & saude, com base na avaliacdo do risco sanitario, no cumprimento da legislagao vigente e na promocéo de praticas
seguras a populacéo.
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Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta prevista
i Descricdo da Meta monitoramento Unidade de Meta
e avaliacdo da Valor |Ano X Plano 2026 | 2027 (2028 (2029
Medida (2026'
meta 2029)
Realizar acOes sistematicas de Percentual de 60% |2025 Porcentagem [95% 70% |80% |90% |95%
inspecdo, monitoramento e estabelecimentos
fiscalizacdo sanitaria em cadastrados submetidos &
1.9.1 lestabelecimentos e servicos de inspeco sanitaria anual
interesse a saude, garantindo o
cumprimento das normas higiénico-
sanitarias, com foco na avaliacdo e
classificacdo do risco sanitario.(Rio
Doce)
1.9.2 |Desenvolver e executar agoes e NUmero de ac¢bes ou 2 2025 Numeros 12 3 3 3 3
campanhas educativas e preventivas |campanhas educativas
em Vigilancia Sanitaria, voltadas a  frealizadas por ano
populacdo e aos responsaveis por
estabelecimentos de interesse a salde,
com foco na prevencdo de riscos
sanitarios e na promocao de praticas
seguras.(Rio Doce)
1.9.3 |ODS- Fortalecer as acOes de Numero de acBes de 1 2025 Acdo realizada |8 2 2 2 2
Vigilancia Ambiental e Sanitaria para |Vigilancia Ambiental e
prevencéo e controle de riscos Sanitéria realizadas para
relacionados a poluicao e a exposicao hrevencio e controle de
a produtos quimicos perigosos.( o |icos relacionados &
doce) poluicdo e exposicdo a
produtos quimicos
perigosos
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1.9.4 |Garantir que estabelecimentos Percentual de 60% |2025 Percentual 98% 75% |85% |95% |98%
sujeitos a Vigilancia Sanitaria estabelecimentos com
possuam licenciamento sanitario alvara sanitario valido
valido.
1.9.5 |Garantir apuracdo de 100% das Percentual de denuncias [70% (2025 Percentual 100% 75% |80% [90% |100%
dentincias sanitarias recebidas no apuradas no prazo
prazo regulamentar.
1.9.6  |Elaborar e implantar o Plano de Percentual de unidades |50% |2025 Percentual 70% 60% |70% |70% |70%
Gerenciamento de Residuos de de satide com Plano de
Servicos de Satide (PGRSS) em Gerenciamento de
100% das unidades de satide do Residuos de Servicos de
municipio, visando garantir o manejo [Satide (PGRSS)
adequado dos residuos, a implantado.
biosseguranca e a protecao da saude
publica e do meio ambiente.
1.9.7  Realizar agSes sisteméticas de Percentual de industrias | 60% (2025 Percentual 70% 65% |70% |70& |70%
inspec&o, monitoramento e de alimentos
fiscalizagdo sanitaria em indGstrias de inspecionadas pela
alimentos, garantindo o cumprimento [Vigilancia Sanitaria em
das normas higiénico-sanitarias, com [elagéo ao total
foco na avaliacdo e classificacdo do [cadastrado no municipio.
risco sanitario.

OBJETIVO N° 1.10- Implementar e ampliar a cobertura da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), da Promog&o da Alimentacdo Adequada e Saudavel e das
acOes de prevengdo e controle da obesidade e das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), fortalecendo a Atengdo Primaria a Saude e a articulagdo com
politicas intersetoriais.

NO

Descricéo da Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliacdo da
meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta
Plano
(2026-
2029)

Meta prevista

2026

2027

2028

2029
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Fornecer apoio matricial em Nutrigdo

Percentual de ESF com

30 a 69 anos) pelo conjunto das
quatro principais Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes e
doencas respiratorias cronicas), por

prematura (de 30 a 69
anos) pelas quatro
principais Doencgas
Cronicas N&o
Transmissiveis.

meio do fortalecimento das agbes de

1.10.1 |, 100% das Equipes de Satde da apoio matricial em 30% {2025 Percentual 100% 60% |70% [80% |100%
Familia (ESF) do municipio, Nutricéo
qualificando as ac¢des de Vigilancia
Alimentar e Nutricional e o cuidado
nutricional na Atencdo Primaria a
Saude.
. — 5
1.10.2 execucdo das acdes e programas de  |Alimentacdo e Nutri¢éo
Alimentacdo e Nutricdo da Atencao
Basica, incluindo Vigilancia
Alimentar e Nutricional, prevencdo da|
obesidade e manejo nutricional das
DCNT.
1.10.3 |Manter e ampliar o acompanhamento [Percentual de
das condicionalidades de satide dos  peneficiarios do 70% 12025 Percentual |98% 80% |90% |95% |98%
beneficiarios do Programa Bolsa Programa Bolsa Familia
Familia na Atencdo Primaria a Saude. acompanhados nas
condicionalidades de
salde
1.10.4 |Realizar a estratificacdo de risco em, |Percentual de usuarios
no minimo, 80% dos USUArios com DCNT com 50% |2025 Percentual 80% 60% |70% [80% |80%
acompanhados com Doengas estratificacdo de risco
Crdnicas Ndo Transmissiveis registrada
(DCNT), subsidiando o planejamento
do cuidado e a organizacdo da Rede
de Atencdo a Saude.( emenda)
1.10.5 |Reduzir a mortalidade prematura (de [Taxa de mortalidade ,
70 2025 Ndmero 60 68 65 |62 |60
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promogcé&o, prevencdo e cuidado na
Atencdo Priméria a Saude.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

DIRETRIZ N° 2: Fortalecer e qualificar a Atencdo Primaria a Saude como ordenadora do cuidado no municipio, ampliando a cobertura da Estratégia Satde da
Familia, da Saude Bucal e das equipes multiprofissionais (eMulti), com vistas a universalizacdo do acesso oportuno, a integralidade da atencdo, a promogao da
salde, a prevencdo de doencas e agravos, e a articulacdo efetiva em rede, integrando a Atencao Primaria a Atencdo Especializada.

OBJETIVO N° 2.1: Fortalecer a organizacao e infraestrutura da rede de unidades de atencdo a salde , garantindo a melhoria da qualidade do atendimento, da
seguranca dos profissionais e da experiéncia do usuario.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta prevista
- BESIEREE moniforamento 1, ror | SIERERe Fl’\l/l;rfz 2026 | 2027 |2028 |2029
e avaliagdo da alor |Ano Medida | (5006.
meta 2029)
Adquirir 200 novos itens de Numero de mobiliarios
mobiliario (entre mesas, cadeiras, ~ @dquiridos para as
2.1.1 larmarios e outros) para qualificar o [unidades 0 2025 NUmero 200 50 5 |50 |50
ambiente fisico das unidades de
Atencdo Primaria a Saude.( rio doce)
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Adquirir 100 novos equipamentos
de tecnologia da informacéo e

NUmero de
equipamentos
adquiridos para as

substituicdo de equipamentos

obsoletos e a informatizagéo dos

2.1.2 [periféricos para fortalecer a _ 0 2025  [NGmero 100 25 |25 |25 |25
infraestrutura das unidades de unidades
/Atencdo Primaria a Saude.(rio doce)
Garantir dois veiculos exclusivos NUmero de carros
2.1.3 para apoio as acoes da Atencédo adquiridos/alugados para (1 2025 Numero 2 2 0 0 0
Priméria & Saude.( rio doce) as unidades de satude
2.1.4 (Garantir transporte sanitario para  Percentual de UBS com [50%  [2025  |percentual  [100% 60% [80% [100% [100%
atendimento de 100% das Unidades lcesso a transporte
Basicas de Saude do municipio. sanitario
emenda)
2.1.5 |Garantir conectividade plenanas  |percentual de UBS com [60% [2025  |percentual  [100% 70% 85% [100% [100%
Unidades Basicas de Saude, conectividade ativa
assegurando acesso a internet e
telefonia para 100% das
UBS.(emenda)
2.1.6 [Informatizar 100% das Unidades  |percentual de UBS 60% [2025  |percentual  [100% 70% 85% [100% [100%
Basicas de Saude do municipio, informatizadas
garantindo suporte tecnoldgico
adequado as equipes de Atencéo
Primaria a Saude. (emenda)
2.1.7 |Garantir infraestrutura adequada de | percentual de ESF com [60% [2025  |percentual  [100% 65% (80% [100% [100%
equipamentos e mobiliarios para infraestrutura e
100% das Equipes de Saude da mobiliario adequada
Familia, incluindo oferta de apoio
digital (.Rio doce) e (emenda)
2.1.8 |Adquirir 15 novos computadores para[NUumero de 0 2025 NUmero 15 5 10 0 0
a equipe da Atencdo Primaria a Satde computadores
(09 ESF e 02 EAP), garantindo a adquiridos

59



J

e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA —ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

setores desassistidos.
2.1.9 |[Estruturar e organizar 0s Percentual de UBS 0% 2025 percentual 100% 50% |75% |100% |100%
estabelecimentos de saude e as organizadas conforme
equipes da Atencdo Primaria a Saude padrdes estabelecidos
para atendimento qualificado as
demandas da popula¢do conforme
padrdes estruturais e organizacionais
do Ministério da Salde .
2.1.10 |Adquirir 04 novos notbooks paraas [NUmero de notbooks 0 2025 Numero 04 03 |01 0 0
equipe EMULT]I garantindo a adquiridos
informatizacéo das equipe.
2.1.11 |Aquisicdo de equipamentos para Quantidade de 0 2025 NUmero 13 4 4 3 2
realizacdo de agOes nas comunidades equipamentos
e educagdo em saude(Data show, adquiridos para apoio as
caixa de som, Tenda, projetor, etc)  lacges comunitarias e
.(rio doce) educativas.
2.1.12 [Equipar e modernizar os consultorios |N(mero de consultérios 4 2025 Numero 6 5 6 6 6
odontologicos instalados nas odontolégicos
Unidades Basicas de Saude, implantados ou
garantindo condi¢cfes adequadas de reestruturados
funcionamento, biosseguranca e
resolutividade da atencdo em salde
bucal.(Ro doce)
2.1.13 |Adquirir e colocar em Numero de Unidades |0 2025 NUmero 1 0 1 0 0
funcionamento 01 (uma) Unidade Odontologicas Moveis
Odontoldgica Movel totalmente adquiridas e em
equipada, visando ampliar o acesso  [funcionamento
as acOes de saude bucal na
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Atencdo Priméria, especialmente
em areas de maior vulnerabilidade
e dificil acesso.

equipamentos e ou terceirizacdo do
Servico para apoio as acoes de
rastreamento do cancer de mama,
garantindo a ampliacdo do acesso das
mulheres aos exames de mamografia,
de forma pactuada na Rede de
Atencdo a Saude.(Emenda)

de 50 a 69 anos que
realizaram mamografia
de rastreamento

2.1.14 |Assegurar a aquisi¢do continuade  |[Numero de UBS com |4 2025 numero 6 6 6 6 6
insumos e materiais odontoldgicos  |abastecimento regular de
para a assisténcia em satde bucal, insumos e materiais
garantindo atendimento integral a odontoldgicos.
populacdo, desde as a¢des de
promogcéao e prevencao até o
tratamento e a reabilitagdo.(Rio
doce)e (Emenda)
2.1.15 |mp|antar sistema dec“ma‘“zagé_o Percentual de Unidades [60% 2025 Percentual 95% 75% [85% [95% [95%
(ar-condicionado) nas Unidades Bésicas de Saude com
Basicas de Saude construidas, ;lstema de climatizagao
reformadas, ampliadas e nas msta'lado €em
. . . funcionamento
unidades existentes, garantindo
conforto térmico, melhores
condicdes de trabalho as equipes e
qualificacdo do atendimento a
populacéo.
Viabilizar a locacdo de Percentual de mulheres
2.1.16 20% 2025 Percentual 60% 30% ©0% [50% |60%
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2.1.17 |Implantar 01 (uma) nova Equipe NUmero de equipes de |0 2025 Numero 1 1 0 0 0
de Saude Bucal na Estratégia salide bucal implantadas
Saude da Familia.
Elaborar e implementar 01 (um) cNounrtnrear[gsC/jSIanos de
contrato ou plano de manutencéo ; .
2.1.18 oreventiva e corretiva para os maqutenga? de 0 2025 Ndmero 1 1 0 0 0
equipamentos odontoldgicos e e?ublpargen oS
outros equipamentos correlatos. elaborados €
implementados
2.1.19 |Assegurar a aquisicdo equipamentos |Percentual de unidades |65% [2025 Percentual 100% 75% [85% [95% [100%
medico hospitalares para os servigos [abastecidas com
de atencdo primaria, garantindo equipamentos essenciais,
atendimento oportuno, resolutivo e de iconforme protocolos
qualidade a populacdo.(rio doce) assistenciais.

OBJETIVO N° 2.2: Construir, ampliar e reformar Unidades de Atencao Primaria a Salde, assegurando a adequacao da infraestrutura fisica as necessidades da

populacdo, a expansao da cobertura assistencial e aos padrdes estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta prevista

Estratégia Saude da Familia,
conforme os padrdes de estrutura
fisica estabelecidos pelo Ministério da
Saude (Sayonara, Braco do Rio e

ESF construidas

o . Meta
N° Descricdo da Meta monitoramento i
5 liacdio d Valor |Ano Unidade de | pjang 2026 |2027 |2028 |2029
e avaliacdo da Medida (2026-
meta 2029)
2.2.1 [Entregar as novas unidades da Numero de Unidades de [0 2025 Numero |3 1 1 1 0
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Cobraice)
Realizar a reforma/ampliacdo e ) _
adequacdo em todas unidades da NGmero de Unidades de
b2 [Estratégia Saude da Familia, ESF reformadas 0 2025 Nimero 111 1 3 5 |
garantindo adequag0es estruturais
conforme os padrdes de qualidade
definidos pelo Ministério da Salde.
2.2.3 Garantir a imp]antaqéo e adequa(;ao NiUmero de Unidades de |0 2025 numero 11 9 2 0 0
da rede l6gica em todas as UBS’s AI;S com implantagéo da
rede
224 irir i iai 60% 2025 Porcentagem {100% 80% [90% [95% [100%
Adq'umr insumos e materiais d~e Percentual de unidades g
@poio necessarios para a execuao |y Atencio Primaria
das atividades das equipes, .
. . abastecidas
garantindo condi¢cfes adequadas para
. N regularmente com
0 desenvolvimento das acdes . .
. - : insumos e materiais
assistenciais, educativas e .
o ~ .., . [essenciais, conforme
administrativas na Atengdo Primaria |. .
s o lista padronizada
a Salde. .
municipal.
2.2.5 |Contratar equipe especializadaem  [Contrato mantido 0 2025 NUmero 1 1 1 1 1
manutencdo da rede l6gica bem como yvigente
a manutencao dos equipamentos de
processamento de dados instalados
nas UBS’s.
2.2.6 Implantar 02 (duas) equipes Ndmero de equipes 0 2025 numero 2 1 1 0 0
multidisciplinares na Atencédo multidisciplinares
Primaria a Saude, visando ampliar a [implantadas e em
resolutividade do cuidado, fortalecer [funcionamento.
0 apoio as equipes de ESF e qualificar
a atencdo integral & populagéo.
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2.2.7

Implantar e ampliar os servicos de
teleatendimento nas Unidades Basicas
de Saude do municipio, visando
qualificar o acesso, ampliar a
resolutividade da Atencdo Priméria a
Saude e apoiar o trabalho das equipes
multiprofissionais. ( Emenda)

Percentual de Unidades
Basicas de Saude com
servicos de
teleatendimento
implantados e em
funcionamento.

0%

2025

Percentual

80%

50%

60%

70%

80%

2.2.8

Implantar o prontuério eletrénico em
100% das equipes de Salde da
Familia do municipio, visando
qualificar o registro das informacdes,
0 acompanhamento dos usuarios e a
continuidade do cuidado na Atencao

Primaria a Saude. ( Emenda)

Percentual de equipes de
Saude da Familia com
prontuario eletrénico
implantado e em
funcionamento.

98%

2025

Percentual

100%

100%

100%

100%

100%

OBJETIVO N° 2.3: Investir na qualificacdo, organizacao dos fluxos de trabalho e valorizacdo dos profissionais do SUS, fortalecendo as competéncias técnicas,

gerenciais e assistenciais das equipes de salde.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Vet Meta prevista
N° Descricdo da Meta monitoramento Unidade de ela
P Valor |Ano X Plano 2026 |2027 (2028 (2029
e avaliacdo da Medida
meta (2O
2029)
Realizar_reuniﬁes merlsais f:or’n.  [ReuniBes mensais _
2.3.1 |enfermeiros da Atencdo Priméria a realizadas 12 2025 Unidade 48 12 12 |12 |12
Salde para alinhamento técnico e
organizacional.
Realizar reunibes semestrais x .
Reunides semestrais :
2.3.2 jintegradas com médicos, técnicos de realizadas 2 2025 Unidade 8 2 2 2 2
enfermagem e ACS para
fortalecimento do trabalho em
equipe.
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Elaborar e implementar protocolo
municipal de fluxos assistenciais e

Protocolo municipal de
fluxos assistenciais e

Organizar a atencdo em saude das
unidades de satde de forma a
implantar protocolo de atendimento
as mulheres em situacao de violéncia
em espacos reservados e seguros
(salas lilas) conforme Lei n°
14.847/2024, Programa “Antes que
Aconteca”, desenvolvido pelo
Ministério da Justica e Seguranca
Publica e Programa Minimo das
Necessidades das UBS e
Policlinicas.

protocolo implantado e
equipe capacitada

2.3.3 (gerenciais. gerenciais elaborado e |o 2025  |Unidade 1 1 o [0 |0
implementado.
Implantar Grupos de Trabalho de ~ [Numero de Grupos de 0 |0 0
Linhas de Cuidado organizados por |Trabalho implantados e numero
2 3.4 iclos de vida. ativos. 0 2025 4 4

2.3.5 |Realizar acOes anuais de educacdo Numero de acdes de 0 2025 nNuMmMero 8 2 2 2 2
permanente para os profissionais da  [capacitacéo realizadas
APS. .(rio doce) porano

2.36 |Assequrar manutencio de 100% dos [Percentual de Equipes de100% 2025  |PERCENTUA [100% 100% | 100 |100% |100%
profissionais das Equipes de Saide ~ (>adde da Familia L %
da Familia conforme parametros completas
minimos do Ministério da
Salde(Emenda)

2.3.7 Percentual de UBS com (0% 2025 Percentual 100% 75% [80% (95% [100%
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Realizar, no minimo, um treinamento
anual com os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), voltado a
qualificacdo da busca ativa de
criancas, gestantes, idosos e USUArios.

NUmero de treinamentos
realizados

2025

Ndmero

OBJETIVO N° 2.4: Garantir a regulamentacdo municipal das leis que asseguram os direitos dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e dos Agentes de Combate

a Endemias (ACE), promovendo a estabilidade juridica, a valorizagdo profissional e a conformidade com a legislacdo federal vigente.

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta

Meta prevista

Comunitarios de Saude (ACS) e dos
Agentes de Combate a Endemias
(ACE), em conformidade com a
Constituicdo Federal, a Lei n°
11.350/2006 e demais normativas
federais vigentes, assegurando a
estabilidade juridica e funcional da
categoria.

Municipal

0 103 1 q
. pescriceo da Meta o remen® lvalor |Ano Unidade de | pjang 2026 | 2027 |2028 {2029
¢éo da Medida
meta 22
2029)

Elaborar, aprovar e implementar ~ [Percentual de Agentes

legislacdo municipal especifica que [Comunitarios de Saude

regulamente o vinculo, os direitos, ~[com vinculo

deveres e a carreira dos Agentes regulamentado 0 2025 Percentual 100% 20% |50% (80% [100%
24.1 conforme legislacéo

OBJETIVO N° 2.5: Promover 0 acesso da populacéo aos servigos de saide com equidade, integralidade e humanizacéao, organizando a rede de atencdo a saude e
priorizando as necessidades da populacéo, tornando a Atencdo Primaria ordenadora do cuidado.
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Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta prevista

o . . - Meta
. peserigao da Meta o :C;?;ggg?;o Valor |Ano Unidadede | plano 2026 |2027 |2028 |2029
(2026-
meta 2029)
Assegurar as equipes Estratégma Percentual de ESF 100% (2025 percentual 100% 100% | 100 [100% [100%
25.1 |Sadde da Familia em consonancia  [MPlantadas conforme %
com a Nova Politica Nacional da PNAB
Atencéo Basica.
Manter a cobertura populacional pelas|Porcentagem de 100% |2025 percentual 100% 100% | 100 |100% |100%
252 [Equipes de Salde da Familia em cobertura populacional %
100%. estimada pelas equipes
de Atencdo Basica.
b 53 [ODS- Fortalecer a implementagéo de [NUmero de gruposde |0 2025 Grupo 3 2 3 3 3
grupos de tabagismo para o controle ftabagismo implantado
do tabaco no ambito da Atencéo implementados e em
Priméria a Saude funcionamento no
municipio
b 54 [Fortalecer a implementagéo das agdes NUmero de agOes e/ou |0 2025 numero 12 3 3 3 3
municipais de controle do tabagismo. [grupos de controle do
tabagismo realizados
anualmente.
b 55 [Realizar o cadastramento de 100%  [Percentual de usuarios |100% [2025 Percentual 100% 100% | 100 |100% |100%
dos usuérios pelas Equipes de Saude |cadastrados pelas %
da Familia, considerando a populacédo [equipes de Saude da
adscrita ao territério.(Emenda) Familia em relacdo a
populacdo estimada da
area adscrita.
056 |Realizar a revisdo de 100% do Percentual de equipes de [90% 2025 Percentual 100% 100% | 100 |linfra|100%
territorio adscrito pelas equipes de  |Saude da Familia com %  |estrut
Saude da Familia, visando atualizacdo(territorio revisado e ura00
das informac0es territoriais e atualizado. %
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qualificacdo do planejamento em
satde. .(Emenda)

2.5.9

nos territérios quilombolas, por meio
do acompanhamento continuo das
familias e realizacdo de acdes de
assisténcia pelas equipes de Atencédo
Priméria a Saude.

quilombolas
acompanhadas por
equipes de Atencao
Priméria a Satde com
acOes de assisténcia
realizadas na
comunidade.

o 5.7 [Realizar a elaboragéo e atualizagdo do|Percentual de equipes de [90% 2025 Percentual 100% 100% | 100 |100% |100%
mapa do territério de 100% das Saude da Familia com %
equipes de Salude da Familia, visando |mapa territorial
subsidiar o planejamento e a atualizado.
organizacdo das acGes de saude.
.(Emenda)
b 5.8 [Realizar o cadastramento de 100%  [Percentual de domicilios [90% 2025 Percentual 100% 100% | 100 |100% |100%
dos domicilios pelas Equipes de cadastrados pelas %
Salde da Familia, considerando a areaequipes de Saude da
adscrita, visando qualificar o Familia em relacéo ao
conhecimento do territorio e 0 total estimado na area
planejamento das acdes de saude. adscrita.
Emenda)
Garantir cobertura de atencdo a satde [Percentual de familias  {50% |2025 Percentual 90% 60% |70% |80% |90%

OBJETIVO N° 2.6 — Fortalecer a articulagdo entre as redes de Saude e Educagdo no ambito do Programa Saude na Escola (PSE).

NO

Descrigcdo da Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliacdo da
meta

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

ANo .
Medida

Valor

Meta
Plano
(2026-
2029)

Meta prevista

2026

2027 |2028

2029

68



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA —ES

Ampliar a cobertura do Programa Total de escolas com 32 2025 numero 33 33 33 |33 |33
Saude na Escola (PSE) paraescolas  jadesdo ao PSE
contempladas.
2.6.2 [Estabelecer e pactuar, anualmente, |Cronograma anual 1 2025 unidade 4 1 1 1 1
um cronograma integrado entre as  (intersetorial de a¢des do
Secretarias Municipais de Saude e |PSE elaborado e
Educacéo para a execucao das acdes [pactuado.
do Programa Saude na Escola (PSE)
no &mbito escolar.
2.6.3 |Atingir os 05 (cinco) indicadores Numero de indicadores |3 2025 numero 5 4 4 5 5
prioritarios do Programa Saude na  |prioritarios do Programa
Escola (PSE), conforme diretrizes do |Saude na Escola (PSE)
Ministério da Saude, garantindo a atingidos.
execucdo integral das acdes pactuadas
no &mbito escolar ao longo do
periodo do plano.
2.6.4 |ODS- Introduzir e fortalecer politicas [Numero de escolas com |0 2025 numero 35 10 20 |25 |35
de mobilidade urbana segura e acOes de educacdo para o
educacdo para o transito para alunos e transito implementadas
pais nas escolas do municipio em parceria intersetorial
265 |Realizar reunides quadrimestrais, Nume.ro de rguni()e_s 2 2025 |Ntmero 3 3 3 3
anualmente com o Programa Saude naquadrimestrais realizadas
Escola (PSE), visando o planejamento
e a execucdo integrada de acdes de
imunizacdo no ambiente escolar.

OBJETIVO N° 2.7: Melhorar a qualidade da atencdo a salide da crianga e do adolescente, garantindo cuidado integral, longitudinalidade e avaliacdo continua
do desempenho das equipes de Atengdo Primaria a Salde.

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta prevista
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[o] 1~ H -
N Descrigao da Meta ;ng\?;f?agaérg?go Valor |Ano U:ﬁf‘j‘?gade I'D\f :rfi 2026 |2027 |2028 |2029
meta (2026-
2029)
2.7.1 Manter acima de 95% a cobertura Percentual de doses 90% |2025 Percentual [95% 95% [95% [95% |95%

\vacinal preconizada pelo Programa |aplicadas de vacinas
Nacional de Imunizacdo (PNI) em  |ofertadas a criangas
todas as vacinas ofertadas as criangcas menores de 2 anos
menores de 2 anos.
Garantir a realizacdo da primeira Percentual de consulta

2.7.2  consulta de puericultura por médico |registrada em 30% [2025 Percentual 85% 80% |85% [85% |85%
ou enfermeiro até o 30° dia de vida, [Prontuario Eletronico
observando ainda SINAIS E até o 30° dia
SINTOMAS DE VIOLENCIA
Garantir a realizacdo de no minimo  [Percentual de consulta

2.7.3 |09 (nove) consultas de puericultura |registrada em 45% 12025 Percentual  75% 50% |60% |65% |75%
por médico ou enfermeiro até os 2 |Prontuario Eletrénico
anos de idade.
Garantir no minimo 09 (nove) Percentual de registro de 75% | 75% |80% |80%

2.7.4 registros de peso e altura até os 2 Peso e Altura no 70% 2025 Percentual 80%
anos de idade, assegurando o Prontuario Eletrénico
acompanhamento do crescimento
infantil.
Garantir a realizacdo de no minimo .

275 |02 (duas) visitas domiciliares do f/el;ctzngjjr'n?s”r fag'::ﬁ) 1700 |2025  |percentual  [80% 75% |80% |80% [80%
Agente Comunitario de Saude, ACS
sendo a primeira até os 30 dias de
vida e a segunda até 0s 6 meses,
observando ainda SINAIS E
SINTOMAS DE VIOLENCIA
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Garantir a realizagdo do Testedo ~ Percentual de nascidos
2.7.6 |Pezinho entre 0 3° ¢ 0 & dia de vida, VIvostriadosnaetapa |gnos 025 |Percentual  |95% 85% |90% [95% |95%
conforme protocolo do Ministério da (correspondente do teste
Saude. do pezinho
Garantir avaliacdo em satide bucal ~ |Percentual de consulta 60% | 70% [75% |75%
2.7.7 jnual para criangas e adolescentes  [registrada em 50% (2025 Percentual 75%

cadastrados na Atencdo Primariaa  [Prontuario Eletronico
Saude, observando ainda SINAIS E
SINTOMAS DE VIOLENCIA

OBJETIVO N° 2.8: Melhorar a qualidade da atencdo a salde da gestante e da puérpera( Rede Materno Infantil), garantindo cuidado integral, longitudinalidade do
acompanhamento e avaliacdo continua do desempenho das equipes de Atencdo Primaria a Saude.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta prevista
N° Descricdo da Meta monitoramento Unidade de I\I/Ieta
e avaliacio da Valor |Ano Medid Plano 2026 | 2027 2028 |2029
edida (2026_
meta 2029)
Garantir a realizacdo da primeira Percentual de gestantes
2.8.1 |consulta de pré-natal até a 122 com primeira consulta de|60%  |2025 Percentual 80% 75% | 75% (80% (80%
semana de gestacao, observando pré-natal realizada até a
ainda SINAIS E SINTOMAS DE 122 semana de gestacao.
VIOLENCIA, principalmente em
menores de 14 anos e PCD.
Garantir a realizacdo de, no minimo, [Percentual de gestantes
2.8.2 |07 (sete) consultas de pré-natal com 7 consultas de pré- |60% 2025 Percentual 5% 5% | 75% |75% |75%
durante o periodo gestacional, natal registradas no
observando ainda SINAIS E prontuario eletrénico.
SINTOMAS DE
VIOLENCIA.(emenda)
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Garantir, no minimo, 07 (sete)

Percentual de gestantes

puerpério, observando ainda
SINAIS E SINTOMAS DE
VIOLENCIA, inclusive de
obstétrica..

puerpeério registrada no
prontuario eletrénico.

283 registros de pressao arterial durante o 0" _registros de prt_asséo %1202 Percentual 50% 80% | 80% 80% 180%
oré-natal, arterlal_no prontuério
eletronico.
Garantir, no minimo, 07 (sete) Percentual de gestantes
2.8.4 registros simultaneos de peso e altura |com registros de pesoe |[70% 2025 Percentual 75% 75% | 75% |75% |75%
durante 0 acompanhamento pré- altura no prontuério
natal. eletronico.
Garantir a realizagdo de, no minimo, [Percentual de gestantes
285 |03 (trés) visitas domiciliares do com visitas domiciliares |, hpos |percentual  [75% 75% |75% |75% |75%
Agente Comunitario de Satde registradas pelo ACS.
durante a gestacéo, com intervalo
minimo de 30 dias apds a primeira
consulta de pré-natal, observando
ainda SINAIS E SINTOMAS DE
VIOLENCIA
Garantir a aplicacdo de 01 (uma) Percentual de doses
2.8.6 |dose da vacina dTpa a partir da 20  japlicadas de vacina 70% |2025 Percentual 90% 90% |90% [90% |90%
semana de gestacao.. dTpa em gestantes
2.8.7 |Garantir a realizacdo e o registro de  [Percentual de gestantes [70% 2025 Percentual 75% 80% |80% |80% |80%
testes rapidos ou exames com testes realizados e
laboratoriais para sifilis, HIV e registrados no 1° e 3°
hepatites B e C no 1° e 3° trimestres  [trimestres.
da gestacdo.
Garantir a realizacdo de, no Percentual de puérperas
2.8.8 |minimo, 01 (uma) consulta de com consulta de 70% |2025 Percentual 75% 75% |75% |75% |75%
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Garantir a realizacdo de, no

Percentual de puérperas

Ofertar kit natalidade (carrinho,
banheira, fraudas, toalha, bolsa do
bebé e diversos itens de higiene) a
gestante em situacao de
vulnerabilidade conforme
avaliacdo socioassistencial e
disponibilidade orcamentéaria, em
articulacdo com a Secretaria de

Assisténcia Social.(Emenda)

elegiveis com parecer
social que receberam o
Kit natalidade.

2.8.9 minimo, 01 (uma) visita domiciliar com visita domiciliar 45% 12025 Percentual 75% 50% |65% |70% |75%
do ACS durante o puerpério, registrada pelo ACS.
observando ainda SINAIS E
SINTOMAS DE VIOLENCIA,
inclusive obstétrica.
Manter a rea"zagao de, no minimo, Percentual de gestantes 75% | 75% |75% |75%
01 (uma) avaliagdo odontolégica com avaliagao
2.8.10 lyyrante o periodo gestacional, odontoldgica registrada |70% {2025 Percentual 75%
observando ainda SINAIS E no prontuario
SINTOMAS DE VIOLENCIA. eletronico.
2.8.11 |Assegurar 0 encaminhamento Percentual de gestantes 85% 2025 Percentual 90% 88% [89% Q0% [90%
oportuno, regulado e acompanhado ~ [COM encaminhamento
das gestantes para a maternidade de  [régistrado e regulado
referéncia, conforme os protocolos E:f?rgnrgiiteggﬂ?ﬁfnge
da R.edg Alyne, gar_antlndo a orotocolo ’da Rede
continuidade do cuidado ao longo Alyne.
do pré-natal, parto e puerpério,
evitando situacgdes de violéncia
institucional.
2.8.12 Percentual de gestantes |0 2025 Percentual 100% 50% [70% [90% [100%

OBJETIVO N° 2.9: Melhorar a qualidade da atengdo a satde da pessoa com diabetes, garantindo cuidado integral, acompanhamento longitudinal e avaliagdo
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Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta prevista
i Descricdo da Meta monitoramento Unidade de Meta
liacio da Valor |Ano - Plano 2026 | 2027 (2028 (2029
€ avaliag Medida (2026'
meta
2029)
Realizar (.)1 (uma) cc_)nsulta Percentual de consulta
29,1 [enfermeiro ou médico) registrada em 60% [2025  |Percentual  |75% 65% | 70% |75% |75%
semestralmente para, pelo menos, Prontuario Eletrénico
75% dos pacientes com diabetes.
2.9.2 |Realizar 01 (um) registro de afericdo [Percentual de registro de [60% 2025 Percentual 75% 65% | 70% |75% |75%
de PA semestralmente para, pelo PA no Prontuério
menos, 75% dos pacientes com Eletrénico
diabetes
Garantir 02 (duas) visitas
293 dom|C|I'|ares por, ACS, com intervalo Pe'rs:entual c.le. r.eglstro de 60% 12025 Percentual 7504 65% |70% 750 |75%
de 30 dias, nos ultimos 12 meses Visita Domiciliar pelo
para, pelo menos, 75% dos pacientes JACS
com diabetes.
Realizar 01 registro de peso e altura, Percentual de registro de
2.9.4 [nos Ultimos 12 meses para, pelo Peso e Altura no 60%  |2025 Percentual  [75% 65% |70% |75% |75%
menos, 75% dos pacientes com Prontuério Eletrénico
diabetes.
Reallzalr %1 reglijtro dde licitad Percentual de solicitacdo
2,95 [Hemoglobina Glicada, solicitada ou | | 5./ jiac30 de 60% [2025  |Percentual  |75% 65% |70% |75% |75%
avaliada, nos ultimos 12 meses Hemoglobina Glicada
para, pelo menos, 75% dos
pacientes com diabetes. (Emenda)
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Realizar 01 registro de avaliagdo
dos peés, nos ultimos 15 meses para,

Percentual de registro de

pacientes diabéticos nas respectivas
equipes de Salude da Familia,
visando qualificar o
acompanhamento, o controle
glicémico e a prevencéo de

complicagdes.

diabéticos com cadastro
atualizado na Atencéo
Primaria a Saude.

2.9.6 : 5% d . avaliacdo dos pés em 60% 2025 Percentual 75% 65% |70% |75% |75%
pelo menos, 75% dos pacientes com o0 4rig Eletronico
diabetes.

2.9.7 Manter atualizado o cadastro dos Percentual de pacientes [100% 2025 Percentual 100% 100% [100% (100% [100%

OBJETIVO N° 2.10: Melhorar a qualidade da atencdo a satde da pessoa com hipertensdo arterial sistémica, garantindo cuidado integral, acompanhamento
longitudinal e avaliacdo continua do desempenho das equipes de Atengdo Primaria a Salde, com base em boas praticas assistenciais.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta prevista
N° Descricdo da Meta monitoramento Unidade de S
el Valor |Ano . Plano 2026 | 2027 (2028 (2029
e avaliacdo da Medida (2026-
meta
2029)
2.10.1 [Realizar 01 (uma) consulta Percentual de consulta [50%  |2025 Percentual |75% 55% |60% |65% |75%
(enfermeiro ou médico) registrada em Prontuario
semestralmente para, pelo menos, [Eletrénico
75% das pessoas com hipertensao.
(Emenda)
Realizar 01 registro de afericdo de [Percentual de registro de
2.10.2  |PA semestralmente para, pelo PA no Prontuario 55%  |2025 Percentual 75% 58% | 60% [65% |75%
menos, 75% das pessoas com Eletrbnico
hipertensdo. (Emenda)
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Garantir 02 visitas domiciliares

Percentual de registro de

pacientes hipertensos nas
respectivas equipes de Saude da
Familia, visando qualificar o
acompanhamento, o controle
clinico e a prevencao de
complicacoes.

hipertensos com
cadastro atualizado na
Atencdo Primaria a
Salde.

2.10.3 [PorACS, comintervalo de 30 ¢ e It 55% |2025  |Percentual  |75% 58% |60% |65% |75%
dias, nos Gltimos 12 meses para,  [Visita Domiciliar pelo
pelo menos, 75% das pessoas ACS
com hipertenséo.
Realizar Ol,re_glstro de peso e Percentual de registro de

2104 pltura, nos ultimos 12 meses para, - pes ¢ Aftura no 5506 [2025  |Percentual  |75% 58% |60% |65% |75%
pt_elo menE)s, 75% das pessoas com Prontuério Eletrdnico
hipertensao.

2.10.5 Manter atualizado o cadastro dos Percentual de pacientes [100% 2025 Percentual 100% 100% [100% (100% [100%

OBJETIVO N° 2.11: Melhorar a qualidade da atencdo a saude da pessoa idosa, garantindo cuidado integral, longitudinalidade do acompanhamento e avaliacdo
continua do desempenho das equipes da Atencdo Primaria a Salde.

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta prevista

enfermeiro ou médico para, pelo
menos, 75% das pessoas idosas
cadastradas, observando ainda
SINAIS E SINTOMAS DE

VIOLENCIA.

Prontuério Eletronico

. . . Meta
N° Descricdo da Meta monitoramento i
o Valor |[Ano SITBEECEE | Eeng 2026 | 2027 |2028 |2029
e avaliacdo da Medida
meta (2026-
2029)
Garantir a realizacdo de, no minimo, [Percentual de consulta
2.11.1 |01 (uma) consulta anual com registrada em 50% (2025 Percentual 75% 60% |65% [70% |75%
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Desenvolver acdes de prevencao de
quedas em pessoas idosas
acompanhadas pela Atencdo Primaria
a Saude.

idosas participantes de
acOes de prevencéo de
quedas registradas pelas
equipes de Atencdo
Priméria.

Garantir, no minimo, 02 (dois) Percentual de registro de [55% 2025 Percentual 75% 60% |65% |70% |75%
registros de peso e altura ao ano para, [Peso e Altura no
pelo menos, 75% das pessoas idosas [Prontuério Eletronico
acompanhadas pelas equipes de
Atencdo Primaria a Saude e ESF
2.11.3 |Garantir a realizag&o e o registro da  [Percentual de pessoas [60% 2025 Percentual 75% 65% [70% [75% [75%
avaliacdo dos pés em pessoas idosas (idosas com diabetes com
com diabetes, pelo menos 01 (uma) javaliagdo dos pés
\Vez ao ano, para no minimo 75% do |registrada em prontuario
publico elegivel. eletronico.
2.11.4 (Garantir a aplicacdo de 01 (uma) Percentual de doses 55% 2025 Percentual 75% 60% [65% [70% [75%
dose anual da vacina Influenza para, fplicadas da vacina
pelo menos, 75% das pessoas idosas |(Influenza em pessoas
cadastradas no municipio. idosas.
2.11.5 (Garantir pelo menos uma visita por  |Percentual de visitas as 20% 2025 Percentual 100% 60% [B80% [100% [100%
més do agente de salde as pessoas  |pessoas idosas
idosas com notificacdo de violéncia
2.11.6 [Implantar a Avaliagdo Percentual de pessoas  50% 2025 80% 60% [70% [80% [80%
Multidimensional da Pessoa Idosa  |idosas com Avaliacao
para acompanhamento integral das  [Multidimensional Percentual
condicdes de salde, funcionalidade e [registrada no prontudrio
vulnerabilidades sociais na Atencdo eletrénico.
Priméria a Saude.
2.11.7 Percentual de pessoas  [30%  [2025 Percentual 70% 40% (50% 60% [70%
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OBJETIVO N° 2.12: Melhorar a qualidade da atencdo a satde da mulher na prevencgdo do cancer e na atencéo a saude sexual e reprodutiva, garantindo cuidado
integral, organizagdo do acesso e avaliacdo continua do desempenho das equipes da Atengdo Primaria a Saude.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta prevista
N° Descricdo da Meta monitoramento Unidade de Meta
e avaliaco da Valor |Ano e Plano 2026 | 2027 (2028 (2029
meta (O
2029)
Realizar 01 (um) exame de Percentual de solicitagéo
rastreamento do cancer do colo do  [ou avaliagao de
2.12.1 (atero em mulheres de 25 a 64 anos, ~ [Citopatologico 29% |2025 Percentual 75% 50% |60% [65% |75%
solicitado ou avaliado nos ultimos 36
meses.
2.12.2 Ampliar para 0,40 a razéo de exames |Raz4o0 de exames 0,30 2025 razéo 0,40 0,35 (0,40 [0,40 (0,40
citopatol6gicos do colo do Utero em  sjtopatoldgicos do colo
mulheres de 25 a 64 anos, garantindo 4o (itero em mulheres de
a realizacdo de 01 exame acada3 5 3 64 anos.
anos, conforme diretrizes do
Ministério da Saude.(Emenda)
Registrar 1 (uma) dose de vacina percentual de registro de 80% 90% [90% |90%
2.12.3 HPV para criancas e adolescentes do dose aplicada de HPV 2025 Percentual 90% 85%
sexo feminino entre 9 e 14 anos,
sobretudo aquelas vitimas de
violéncia sexual.
2.12.4 Realizar 01 (um) atendimento para  [Percentual de consulta |40%  |2025 Percentual 75% 50% |60% |70% |75%
adolescentes e mulheres 14 a 69 anos, registrada em Prontuario
sobre atencédo a salde sexual e Eletrénico
reprodutiva, realizada nos ultimos 12
meses, observando ainda SINAIS E
SINTOMAS DE VIOLENCIA.
Registrar 01 (Um) exame de Percentual de solicitagéo 40%
2.12 5 |fastreamento de CA de Mama em 2025 Percentual |70% 45% | 55% | 60% | 70%
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mulheres de 50 a 69 anos, solicitado ou avaliacdo de
ou avaliado nos ultimos 24 meses.  |mamografia
Ampliar para 0,10 a razdo de exames N .
2.12.6 |4e mamografia de rastreamento em Razéo de exames de 0,05 2025 Razéo 0,10 0,06 0,07 0,09 (0,10
mulheres de 50 a 59 anos, conforme [Mamografia de
protocolos clinicos e diretrizes do ~ [rastreamento em
Ministério da Saude. (Emenda) mulheres de 50 a 59
anos
Realizar agdes educativas regulares  |N° de acdes educativas .
2.12.7 lem planejamento familiar em todas as|realizadas pelas equipes 2025 lacOes 16 4 4 4 4
UBS, com enfoque em métodos de ESF
contraceptivos disponiveis no SUS
Garantir a organizacao do fluxo de  [Percentual de mulheres
2:12.8 |nJanejamento familiar, com avaliagio,lcom indicagdo de 3% 2025 Percentual  [10% °% 6% 9% [10%
orientacdo e encaminhamento das laqueadura com
mulheres elegiveis para laqueadura |lencaminhamento
tubaria a maternidade de referéncia de/devidamente registrado e
Sdo Mateus, conforme critérios legais pactuado com a
e diretrizes do SUS. maternidade de
referéncia.
ODS- Ampliar o acesso as acOes de [Percentual de mulheres
2.12.9 saude sexual e reprodutiva no em idade fértil 40% 2025 Pecentual 70% 55% 60% [65% [70%
municipio acompanhadas pelas
acOes de planejamento
familiar na APS
Elaborar projeto técnico, captar Unidade implantada e .
2.12.10recursos e implantar unidade em funcionamento 2025 |unidade 1 0 1 1 1
especifica para atencdo integral a
salde da mulher (ex.: Casa da
Mulher, casa rosa).

OBJETIVO N° 2.13 : Organizar e qualificar a atengdo da rede de Satude do Homem

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta prevista
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[o] 1~ H o
N Descrigao da Meta ;ng\?;f?argaarg?go Valor |Ano U:‘\ﬁ%‘?gade I'D\f :rfi 2026 |2027 |2028 |2029
meta (2026-
2029)

Ampliar o acesso e a oferta de acdes Percentual de homens |30% 2025 Percentual 60% 40% |50% |60% |60%
de promocéo, prevencdo e cuidado  |adultos acompanhados

2.13.1 integral & satide do homem na pelas equipes de
Atencdo Primaria a Satde, com foco |Atencao Primaria a
na deteccio precoce de agravos, Saude com registro de
acompanhamento continuo e reducdo |a¢0es de promogdo e
da morbimortalidade masculina. prevencao realizadas.

2.13.2 Ampliar o acesso & avaliacdo da Percentual de homens [30% 2025 Percentual 50% 35% |40% |45% |50%
salide do homem, garantindo a oferta |acima de 50 anos
qualificada do exame de PSA, avaliados clinicamente
mediante indicacdo clinica e decisgo |Para rastreamento do
compartilhada, alcangando no cancer de prostata na
minimo 50% dos homens acima de | Aten¢éo Primaria.
50 anos acompanhados na Atencédo
Priméria a Salde.

OBJETIVO N° 2.14: Reorganizar, fortalecer e qualificar a Rede de Atengdo em Salde Bucal, garantindo o acesso universal, o cuidado integral e a
resolutividade das a¢bes na Atencdo Primaria e Secundaria, em tempo e local oportuno, por meio da implementacdo de um ciclo de cuidado integral que assegure
0 acesso inicial, priorize agbes preventivas e conservadoras e garanta a conclusdo efetiva do tratamento a populagao.

Indicador para Indicador (Linha-Base) et Meta prevista
N° Descricao da Meta monitoramento Unidade de | p| ela
liacdo da Valor |Ano : ano 2026 | 2027 (2028 |2029
¢ avaflag Medida (2026-
meta 2029)
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Salde.

2.14.1 Promover acdes coletivas de NUmero de acbes 0 2025 Acoes 16 4 4 4 4
escovacgdo dental supervisionada e  [coletivas realizadas por
distribuicdo de kits dentais, com ano
controle sistematico de
distribuicéo.
2.14.2 |Realizar reuniGes mensais entre as  [Numero de reunides 0% 2025 NUmero 12 12 12 |12 12
Equipes de Salde Bucal e a realizadas por ano
Coordenacdo de Saude Bucal para
planejamento, monitoramento e
qualificacdo das acdes.
2.14.3 |Assegurar que 100% das gestantes  [Percentual de gestantes |60% 2025 Porcentagem [80% 80% |90% |95% |100%
acompanhadas na rede municipal com avaliagéo
realizem e tenham registrada pelo odontologica registrada
menos uma avaliacdo odontologica
durante o pré-natal.
2.14.4 Manter equipe de saude Bucal Percentual de equipes de [100% |2025 Porcentagem |100% 100% | 100% |100% [100%
completa salide bucal completas
5 -
Agme.ntar em SIt/O 0 r(ljum:,r:), d_e Percentual de primeiras
2.14,5 Primeiras consuttas odoniologicas ., gyt odontoldgicas |0% 2025 Percentual 5% 1% (2% [4% |5%
programadas realizadas na Atencao
S programadas
Primaria a Saude
Implanttarlo rfzg_lstrode z;t;g/gl(; um Percentual de
2.14.6 [Pereentualminimo de 7% de tratamentos 0% [2025  |Percentual  |75% 20% |40% [55% |75%
tratamentos odontol6gicos L
! PN odontoldgicos
concluidos na Atencdo Primaria a .
concluidos
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Alcancar 5% da populagdo escolar
da rede publica com a¢des de

Percentual da populagéo
escolar da rede publica

em 100% das criancas da faixa etaria
de 05 a 10 anos.

atendidas anualmente

2.14.7 escovacio dental supervisionada, participzinte de acdes de 0% 2025 Percentual 5% 1% (2% 4% |5%
fornecendo a promocéo da Salde escovacao dental
Bucal. supervisionada
2.14.8 |Ampliar para 80% a proporgdo de  |Percentual de 0% 2025 Percentual 80% 20% |40% |60% |80%
procedimentos preventivos em saude [procedimentos
bucal (aplicacdo topica de fldor, odontoldgicos
selantes e outros) realizados na individuais preventivos
Atencdo Priméria a Saude. realizados
Estabelecer e manter um teto 8% 12% |10% 8% |8%
maximo de 8% para a taxa de Percentual de 20%
2.14.9 lexodontias em relagdo ao total de  exodontias em relagéo 2025 Percentual
procedimentos odontologicos ao total de
realizados na Atengdo Primaria a procedimentos
Saude. realizados
Realizar 50% (cinquenta) Numero de
procedimentos de Tratamento procedimentos de 0%
2.14.10Restaurador Atraumatico (ART) Tratamento Restaurador 2025 Percentual 50% 20% |30% |40% |50%
na Atencdo Primaria a Saude /Atraumatico (ART)
semestralmente. realizados em relacéo
ao total de
procedimentos
restauradores
2.14.11Realizar escovacdo supervisionada  [Percentual de escolas  [50% 2025 Percentual 100% 70% [80% [100% [100%

82



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA —ES

2.14.12Aumentar em 100% as visitas e Percentual de escolas  [60% 2025 Percentual 100% 70% (80% [100% [100%
palestras das escolas com alunos na jatendidas
faixa etéria de 05 a 14 anos.
2.14.13Implantar e manter rotina de Percentual de 60% 2025 Percentual 100% 80% [100% [100% [100%
monitoramento e avaliagdo trimestral monitoramentos
dos indicadores de saude bucal trimestrais realizados
registrados no e-SUS APS/SISAB, com andlise dos
visando qualificar a informacao, indicadores de satde
subsidiar o planejamento e aprimorar |pucal.
a tomada de decisdo na Atencao
Priméria a Saude.
2.14.14Ampliar o acesso as agdes de satude |Percentual de 50% 2025 Percentual 90% 70% (80% [90% [90%
bucal na Atencdo Priméaria a Saide jatendimentos
para populacGes prioritarias, odontologicos realizados
incluindo criancas, gestantes, idosos elem populacdes
pessoas prioritarias na Atengédo
com deficiéncia, assegurando cuidadoPriméria a Salde.
integral, oportuno e continuo.
OBJETIVO N° 2.15 — Aprimorar a politica municipal de equipe multidisciplinar na Atengao Primaria.
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta prevista
N° Descricdo da Meta monitoramento Unidade de G
e avaliaco da Valor |Ano Medid Plano 2026 | 2027 (2028 (2029
edida | (2026-
meta 2029)
2.15.1 | Garantir o funcionamento regular  [Percentual de equipes  |[0%  [2025 percentual 100% 50% |100% [100% |100%

das equipes multidisciplinares
implantadas, assegurando apoio
matricial, atendimentos
compartilhados e agdes

multidisciplinares em
funcionamento regular
com registro de

atividades no e-SUS

83



J

e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA —ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

interdisciplinares junto as equipes
de Saude da Familia.

APS.

materiais necessarios para execucao
das atividades assistenciais e
coletivas, fortalecendo a atuacdo das
equipes multiprofissionais na Atencdo
Priméria & Saude, visando a
qualificacdo do cuidado integral &

populacdo.(Emenda)

multiprofissionais
abastecidas com
insumos e materiais
adequados para o
desenvolvimento das
acOes assistenciais e de
promogao da salde.

2.15.2 |Realizar acBes de apoio matricial Numero de acGes de 0 2025 Numero 96 24 |24 24 |24
pelas equipes multidisciplinares junto @poio matricial acoes
as equipes de Saude da Familia, realizadas pelas equipes
incluindo atendimentos multidisciplinares.
compartilhados, discussdes de casos e
acOes interdisciplinares, observando
ainda SINAIS E SINTOMAS DE
VIOLENCIA.
2.15.3 |Ampliar a realizaco de atendimentos [Percentual de 0%  [2025 percentual 40% 20% 35%
compartilhados entre equipes atendimentos
multidisciplinares e equipes de Salde compartilhados 30% 40%
da Familia. registrados no e-SUS
APS.
2.15.4 |aAcompanhar usuérios prioritarios da [Percentual de usuarios [0% (2025 percentual 60% 30% [40% |50% [60%
Atencdo Primaria (idosos, pessoas  [acompanhados com
com deficiéncia, sofrimento psiquico [plano de cuidado
e condicOes cronicas) pelas equipes  [registrado.
multidisciplinares, observando ainda
SINAIS E SINTOMAS DE
VIOLENCIA.
2.15.5 |Garantir a aquisicdo de insumos e [Percentual de equipes  [0%  [2025 Percentual ~ 80% 50% |60% [70% |80%
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OBJETIVO N° 2.16: Reestruturar o programa de planejamento familiar nas unidades de satde, garantindo a oferta continua e qualificada de métodos
contraceptivos, atendimentos individualizados e a¢des educativas, com foco no acolhimento, no direito a escolha informada e na ampliacdo do acesso da
populagdo em idade fértil.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta prevista
[0] 10 1 .
N SEBIEOER MRS o gcgf?argaérg?ato Valor |Ano UT\;ZZ?deade ?Iz?)g%()m% 2026 027 | 2028 [2029
meta

Assegurar, até dezembro de 2029, a  [Percentual de insercéo
oferta regular de insergdo do DIU,  |de DIU entre mulheres
garantindo o atendimento, pelo em idade fertil atendidas
menos, 10% das mulheres em idade

2.16.1 entre a idade de 20 a 45 anos, 1% 2025 Percentual 10% 2% 4% 7% [10%
elegiveis e que manifestaram
interesse.
Implantar, até dezembro de 2029, a  [Percentual de mulheres
oferta do método contraceptivo em idade fertil que
subdérmico de etonogestrel, optarem por esse

2.16.2 garantindo o acesso a, pelo menos, método de longa 0% 2025 Percentual 10% 2% % 7% |10%
10% das mulheres em idade fértil duragdo
entre 20 a 45 anos elegiveis e que
manifestaram interesse.
Capacitar e manter, a_té _deze_mbro de percentual de
2029, 1900/9 dos pr_of|SS|(3na|s profissionais

2.16.3 ['esponsaveis pela inser¢do do capacitados para 0% [2025  [Percentual  [100% 60% 80% |90% [100%
implante subdérmico de insercio do implante
etonpgest[el, allsse_gurando subdérmico
qualificacdo técnica para oferta
segura do método.
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ATENCAO SECUNDARIA A SAUDE

DIRETRIZ N° 3: Fortalecer a atencdo especializada no municipio, ampliando acesso, qualidade e resolutividade dos servicos por meio da qualificacdo
assistencial, capacitacdo continua e integracdo dos sistemas, com melhoria da infraestrutura e garantia de equipamentos, insumos e apoio logistico, assegurando
cuidado integral, humanizado, seguro e territorializado, com promocao da reabilitacdo e atencdo a satde mental, alinhado ao SUS e a RAS

OBJETIVO N¢ 3.1: Reorganizar e qualificar a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), integrando seus diferentes componentes e pontos de atencdo para o
cuidado as pessoas com transtornos mentais, sofrimento psiquico e necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, no ambito do SUS, assegurando
acesso oportuno, cuidado continuo e atengdo integral.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta prevista
N° Descricdo da Meta monitoramento Unidade de i
e avaliacdo da Valor |Ano Medida Plano 2026 |2027 (2028 (2029
meta e
2029)
311 Instituir e mant_er_ 01 (um) Grupo Numero d_e g_rupo 0 2025 NGmero 1 1 1 1 1
Condutor Municipal da Rede de condutor instituido
Atencdo Psicossocial (RAPS),
responsavel pelo planejamento,
monitoramento e avaliacdo das acbes
de satde mental no municipio.
Promover a¢des de educacao Numero de acBes de
312 [Permanente para os profissionais que ducacdo permanente 0 2025 N{mero 8 5 5 5 2
compdem a RAPS municipal, com  [realizada a cada 06
periodicidade semestral, abordando  |meses
temas relacionados a saude mental,
alcool e outras drogas e organizagdo
do cuidado, inclusive para as pessoas
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em situagéo de violéncia.

Realizar reunifes bimestrais com
0s componentes da RAPS, visando

NUmero de reunides
bimestrais realizadas

pontos de atencdo da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS),
garantindo o registro qualificado,
integrado e rastreavel das
informacGes assistenciais.

eletrénico implantado

3.1.3 a org-a-niza;gao’ pactuagao e - com os componentes da 2025 NuUmero 24 6 6 6 6
qualificacao dos fluxos de cuidado |5 Apg
em salde mental em toda a rede de
atencdo, incluido o cuidado as
pessoas em situacédo de violéncia.
Realizar 01 (uma) Conferéncia II:I/Ium_e o dle Cogfe,rgnma
3.1.4 Municipal de SaGde Mental no unicipal em saude o 2025 Numero 01 0 0 0 1
. Mental realizada no
periodo do Plano, fortalecendo a .
L . periodo
participacdo social e o controle
social das politicas publicas de saude
mental.
Implantar e ampliar gradativamente  [Percentual da RAPS 100 {100% |100%
3.1.5 o prontudrio eletronico em todos 0os  |com o prontuario 0% 2025 Percentual 100% 100% | %

OBJETIVO N° 3.2: Implantar, habilitar e consolidar o Centro de Aten¢éo Psicossocial (CAPS 1) no municipio, garantindo a oferta de cuidado integral,
humanizado e territorializado as pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em consonancia com a Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS) e os principios do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta prevista
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[o] 1~ H -
N Descrigao da Meta ;ng\?;f?agaérg?go Valor |Ano Umz?gade I'D\f' :rfi 2026 |2027 |2028 |2029
meta (2026-
2029)

Implantar fisicamente o Centro de  |CAPS implantado e em -

321 Atencéo Psicossocial (CAPS 1), funcionamento 0 2025 unidade 1 0 1 1 .
garantindo estrutura fisica adequada,
mobiliario, equipamentos e condi¢Bes
de funcionamento conforme
normativas do Ministério da
Salde.(Rio doce)

3.2.2 Habilitar o CAPS I junto a0 Namero de CAPS 0 2025 |unidade 1 0 11
Ministério da Saude, assegurando o  |habilitados junto ao
credenciamento e o repasse regular  [MS
de recursos federais para custeio das
acOes e servicos.

3.2.3 Garantir a Composigéo e Percentual da equipe 2025 percentual 100% 0% (]).00 100% [100%
manutencéo de 100% da equipe minima completa L
minima exigida para o
funcionamento do CAPS 1,
conforme parametros ministeriais.

3.24 |mp|antar e manter o Percentual de ocupacio 0% 2025 percentual 90% 0% 80% [85% |90%
funcpnamento do C_APS | com da capacidade instalada
capacidade de atendimento de, no
minimo, 20 usudrios por turno e até
30 usuarios por dia, conforme
modalidade CAPS I.

3.25 Realizar a(;(")es de matriciamento Percentual de equipes da 2025 Percentual 100% 0% 60% [80% [100%
S|st§mat|co entre? CA_PS, I_e (:;15 APS matriciadas pelo
equipes da Atencdo Primaria a CAPS
Saude, fortalecendo o cuidado
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compartilhado e a continuidade do
acompanhamento dos usuarios.

ODS- Reforcar a prevencéo e o
tratamento do abuso de substancias
(alcool e outras drogas)

Numero de acBes de
prevencdo e cuidado
realizadas

3.2.6 Realizar visitas domiciliares de Percentual de Visitas 2025 Percentual 95% 0% 80% |90% [95%
acordo com a demanda assistencial domiciliares realizadas
do territorio, garantindo conforme demanda
acompanhamento continuo aos
usuarios do CAPS I.
3.2.7 Promover acBes semestrais de Nimero de acdes 2025 Numero 8 2 2 2 2
fortalecimento do vinculo entre realizadas
usuarios, familiares e comunidade,
utilizando recursos do territorio
para reabilitacdo psicossocial e
geracdo de autonomia.
328 Garfemt\lr 01 (.um) Ve'CUI_O para Veiculo disponivel para 2025 Numero 1 0 1 1 1
apoio as atividades territoriais do uso exclusivo do CAPS
CAPS 1, incluindo visitas
domiciliares, busca ativa e
articulacdo intersetorial.
3.2.9 |mp|antar 0 prontué_rio eletronico Implantagéo do 2025 Percentual 100% 0% 3}00 100% [100%
no CAPS, !ntegrad(? 80 e-SUS prontuario eletrénico no ’
APS, garantindo registro seguro, CAPS
rastredvel e qualificado das
informacGes assistenciais.
3.2.10 2025 Numero 16 4 4 4 4
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OBJETIVO N° 3.3 - Fortalecer, qualificar e ampliar o acesso aos servicos de atencao especializada, garantindo qualidade, integralidade, equidade e atendimento
oportuno as necessidades de satde da populagao.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta prevista
i Descricdo da Meta monitoramento Unidade de Meta
e avaliacdo da Valor |Ano Medi Plano 2026 | 2027 (2028 (2029
edida (2026'
meta 2029)
3.3.1 |Garantir que 100% das solicitacdes delAmpliar a coberturada |70% 2025 porcentagem 85% |95% [100% |100%
consultas e exames ambulatoriais regulacéo informatizada 100%
especializados sejam realizadas via
sistema informatizado de regulagéo.
3.3.2 |Ampliar a cobertura da regulacéo Percentual de unidades [50% 2025 porcentagem |100% 70% |85% |100% |100%
informatizada para todas as unidades |integradas ao sistema de
solicitantes e servigos especializados [regulacédo
do municipio.
3.3.3 |Realizar capacitacdo anual com 100% [Percentual de 40% 2025 percentual 100% 70% |85% |100% |100%
dos médicos solicitantes e profissionais capacitados
profissionais reguladores sobre
fluxos, protocolos clinicos e uso do
sistema de regulacéo.
3.3.4 |Contratar médicos especialistas para [NUmero de medicos 2 2025 NUumeros 6 3 4 5 6
atuacdo na Atencao Especializada do fespecialistas
municipio, conforme demandas contratados.
reguladas.( Rio Doce)
3.3.5 |Ampliar e qualificar a oferta de Percentual de 20% 2025 porcentagem [80% 60% |70% |80% |80%
teleconsultas especializadas, atendimentos
integradas ao sistema de regulacdo  |especializados realizados
municipal, como estratégia para por teleconsulta
reduzir filas de espera, ampliar o
acesso da populacédo e otimizar a rede
de Atencdo Especializada,
especialmente em municipios sem
hospital.
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Ampliar o acesso as consultas Numero de consultas {0 2025  |nGmero 1250 300 B00 (325 (325
especializadas em Cardiologia, por |realizadas
meio do Programa Mais Acesso a
Especialistas (PMAE).(Emenda)
3.3.7 {Ampliar o acesso as consultas NUmero de consultas |0 2025  |Gmero 1100 250 P75 [275 (300
especializadas em Ortopedia, por  |realizadas
meio do PMAE. Emenda)
3.3.8 {Ampliar o acesso as consultas Numero de consultas {0 2025  |nGmero 2200 500 550 [575 [575
especializadas em Ginecologia, por  |realizadas
meio do PMAE. Emenda)
3.3.9 {Ampliar o acesso a procedimentos de |NGmero de 0 2025 |ndmero 30 20 10 0 D
Otorrinolaringologia de baixa procedimentos
complexidade, por meio de mutirdes | i-ados conforme
cirdrgicos. iEMERGE) critérios legais e
disponibilidade
orcamentaria.
3.3.10 [Realizar procedimentos cirdrgicos de |NGmero de 0 2025  |ndmero 200 80 1100 20 [0
lagueadura tubaria (baixa procedimentos
complexidade), por meio do PMAE — |- 1i-240s conforme
Componente Cirurgia - .
- critérios legais e
(PNRF/Mutirdo). Emenda) disponibilidade
orcamentaria.
3.3.11 [Realizar procedimentos cirdrgicos de |NGmero de 0 2025  |ndmero 170 80 90 [0 [0
vasectomia (baixa complexidade),  |yrocedimentos
por meio do PMAE — Componente realizados conforme
Cirurgia (PNRF/Mutirdo). Emenda) critérios legais e
disponibilidade
orcamentaria.
3.3.12 |Garantir acesso ao atendimento a0 |Percentual de 550 2025 Percentual 100% 100% [100% 1100%
Parto e Nascimento de Baixo Risco, [atendimentos de baixo
no ambito da Rede Alyne, risco assistidos na Rede 100%
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assegurando cuidado especializado e
humanizado Emenda)

Alyne

3.3.13 (Garantir acesso ao atendimento a0 |Percentual de 55% 2025  |Perentual 100% 100% [100% [100% [100%
Parto e Nascimento de alto Risco, [atendimentos de alto
no &mbito da Rede Alyne, risco assistidos na Rede
assegurando cuidado especializado e |Alyne
humanizado Emenda)
3.3.14 |Garantir acesso ao atendimento a0  |Percentual de consultas 5506 2025 Percentual 100% 100% [100% [100% [100%
Pre natal de alto Risco, no &mbito |de pré-natal de alto risco
da Rede Alyne, assegurando cuidado [realizadas
especializado e humanizado Emenda)
3.3.15 |Garantir acesso ao seguimento do  |Percentual de consultas 5506 2025 Percentual 100% 100% [100% [100% [100%
RN e Crianca de risco, no ambito da|de seguimento de RN e
Rede Alyne, assegurando cuidado  [crianca de risco
especializado e humanizado Emenda) [realizadas
3.3.16 JASsegurar a aquisi¢do continua de  |Percentual de servigos dajgo 2025 Percentual 100% 70% [80% [90% [100%
insumos, materiais e equipamentos  |Atencdo Secundaria
para a Atencdo Secundaria a Saude, abastecidos regularmente
garantindo a oferta qualificada de com insumos, materiais e
atendimentos especializados, exames equipamentos essenciais,
e procedimentos, promovendo a conforme planejamento e
integralidade do cuidado a populacdo. protocolos assistenciais.
3.3.17 (Garantir 100% dos profissionais da  Percentual de 50% 2025  [Percentual  [100% 80% [100% [100% [100%

rede de atencdo basica com
conhecimento sobre os Protocolos de
encaminhamento para a atencdo
especializada no Sistema Unico de
Salde — SUS( Emenda)

profissionais da Atencédo
Primaria capacitados nos
protocolos de
encaminhamento para a
Atencdo Especializada.
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Ampliar progressivamente a oferta de
consultas especializadas, além das

N° de consultas
realizadas por

demanda reprimida por
especialidade e procedimento
especializado, subsidiando o
planejamento e a ampliacdo da oferta
de consultas.

especialidades com
levantamento anual de
demanda reprimida
realizado e publicado.

3.3.18 |especialidades atualmente especialidade/més 820 2025 NUmero 1312 943 |1066 |1189 |1312
disponiveis (pediatria e ginecologia),
priorizando neurologia (adulto e
infantil), psiquiatria, oftalmologia e
ortopedia, conforme demanda
regulada.( rio doce)
Garantir que 100% das consultas  [Percentual de consultas [60% 2025 |Percentual ~ [85% 70% [75% [80% [85%
3 319 [especializadas sejam reguladas por  especializadas reguladas
sistema informatizado, com critérios |POr sistema
clinicos definidos, monitoramento e  informatizado, com
rastreabilidade do acesso. registro de criterios
clinicos e rastreabilidade
do acesso, em relacéo ao
total de consultas
especializadas
solicitadas no periodo
Reduzir o tempo médio de espera 90 120 {100 (80 |90
para consultas especializadas, Reduzir tempo para 90
3.3.20 conforme ampliagdo da oferta e dias 130 {2025 Numero
qualificacdo da regulacéo.
3.3.21 Realizar levantamento anual da Percentual de 0 2025 Percentual 100% 100% [100% [100% [(100%

OBJETIVO N° 3.4 — Ampliar e qualificar o acesso aos exames laboratoriais de apoio ao diagndstico, garantindo maior resolutividade, cobertura e agilidade na
assisténcia aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS).
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Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta prevista
i Descricdo da Meta monitoramento Unidade de Meta
e avaliacdo da Valor |Ano Medi Plano 2026 | 2027 (2028 (2029
edida (2026'
meta 2029)
3.4.1 |Implantar servico de coleta Percentual de pacientes (0% 2025 Percentual 80% 30% |50% |70% |80%
domiciliar de exames laboratoriais legiveis atendidos com
para pacientes acamados, coleta domiciliar
domiciliados e com necessidades
especiais em todo o municipio.
3.4.2 |Manter os laboratérios municipais |Laboratorios 2 2025 Numero 02 2 2 2 2
no processo de credenciamento credenciados e ativos
oficial, assegurando regularidade
administrativa e contratual.(rio doce)
3.4.3 |Manter a oferta continua de exames [Percentual de 100% |2025 Porcentagem |100% 100% | 100 |100% |100%
laboratoriais de apoio ao diagndstico, [manutencao do %
garantindo cobertura para a rede credenciamento vigente
assistencial do municipio.(rio doce)
3.4.4 |Reduzir o tempo médio de liberacdo [Tempo médio de dias |15 2025 Dias 07 10 08 |07 |07
dos resultados de exames para liberacdo de
laboratoriais prioritarios para a rede |resultados
assistencial.
3.4.5 |Garantir acesso a 100% dos exames [Percentual de exames da |[78% {2025 Porcentagem |100% 85% |90% |100% |100%
da Tabela SUS, seja por execucdo  [Tabela SUS ofertados
prépria ou contratualizada.

OBJETIVO N° 3.5: Implantar, ampliar e qualificar a oferta de servigos de fisioterapia no municipio, garantindo acesso oportuno, cuidado integral e resolutividade
na reabilitacdo fisica, funcional e musculoesquelética da populagéo usuéria do SUS.
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Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta

Meta prevista

0 103 1 q
. gl s o e ® | valor| Ano | Unidadede | pian, 2006 | 2027 | 2028 | 2029
¢ao da Medida
meta (2026-
2029)

35.1 Ampliar a equipe do servico Numero de 3 2025 Numero 3 2 1 0 0
municipal de fisioterapia por meio da [fisioterapeutas
contratacao de fisioterapeutas, contratados
conforme demanda assistencial do
municipio.

3.5.2 Reorganizar a agenda e os fluxos de Percentual de 20% 2025 Percentual 100% 80% [100% |100% |100%
atendimento do servico de cumprimento da
fisioterapia, priorizando casos de ~ [agenda mensal
maior complexidade, usuarios programada
crénicos e pds-operatorios.

3.5.3 |Reduzir o tempo médio de espera Tempo médio de 730 [2025 dias 30 180 (90 45 |30
para inicio do tratamento ESpera para
fisioterapéutico para, no maximo, 30 [fisioterapia
dias até o final de 2029.

3.54 Qua||f|car a estrutura fisica' Percentual de 0% 2025 Percentual 90% 30% |60% |80% |90%
equipamentos e materiais do servico adequacdes
de fisioterapia, garantindo condicdes [realizadas
adequadas de atendimento e
seguranca aos USUArios.

3.5.5 |Revisar e reestruturar a po]i’[ica Politica 0 2025 Numero 1 0 1 1 1
remuneratoria dos fisioterapeutas, ~ [femuneratoria
conforme disponibilidade revisada e
orcamentaria e legislacdo vigente. ~ implementada
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3.5.6 Implementar o servigo de NUmero de acoes de 0 2025 NUmero 50 10 15 15 10
fisioterapia na atencdo primaria  [prevencao e
em ESFs, de modo a promover promocao de satide

prevencdo e promocéo de salide  [realizadas.
aos usuarios, além de rastreamento
de condic¢des em destaque.

3.5.7 |Aumentar a frequéncia de Numero médio de 2 2025 NUmero 4 4 4 4 4
atendimentos de pacientes Visitas mensais por
acamados. paciente acamado
cadastrado.
3.5.8 |consolidar o registro informatizado Percentual de 0% 2025 Percentual 100% 70% |80% |100% |100%
dos atendimentos fisioterapéuticos, ~@tendimentos
assegurando rastreabilidade, registrados em
monitoramento da producéo e sistema
integracdo com a rede.
3.5.9 Fortalecer a articu]agéo do Servigo de Percentual de 10% 2025 Percentual 90% 40% |60% |80% [90%

fisioterapia com a Atencdo Primaria [usuarios com plano
e demais pontos da rede, por meio de [de cuidado
encaminhamentos qualificados e articulado
planos de cuidado compartilhados.

OBJETIVO N° 3.6: Ampliar e qualificar o acesso da populacdo aos exames de imagem no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo
maior cobertura diagndstica, resolutividade assistencial e reducdo do tempo de espera para realizacdo de exames como ultrassonografia, radiografia,
tomografia e outros procedimentos de apoio diagnostico.

Indicador para Indicador (Linha-Base) et Meta prevista
N® Descricdo da Meta monitoramento Unidadede | py eta
liacdo da Valor|  Ano : ano 2026 | 2027 | 2028 | 2029
€ avallag Medida (2026-
meta 2029)
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Ampliar o acesso da populagdo aos
exames de imagem (ultrassonografia,
raio-x, tomografia, entre outros),
garantindo apoio diagndstico
oportuno e maior resolutividade para
a rede municipal de saude.( rio doce)

Percentual de exames de
imagem realizados em
relacdo a demanda
regulada no sistema
municipal/estadual de

regulacéo.

60%

2025 Percentual

98%

70%

80% [90%

98%

OBJETIVO N° 3.7: Fortalecer a atengdo integral as pessoas com deficiéncia no municipio, com énfase nas pessoas com deficiéncia intelectual, promovendo
identificagdo, acompanhamento continuo, inclusdo social e articulacdo com a Rede de Atencédo a Salde, garantindo acesso aos servigos de saude e melhoria da
qualidade de vida.

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta

Meta prevista

Secretaria Municipal de Saude e a
/Associacdo Pestalozzi, garantindo
acesso continuo das pessoas com
deficiéncia, especialmente deficiéncia
intelectual, aos servicos de
atendimento especializado,
reabilitagdo e acompanhamento
multiprofissional.

com deficiéncia
cadastradas no territorio
atendidas por meio da
parceria com a
Pestalozzi

[0] Ter-1 1 g
N Descricdo da Meta monlt-ora~mento valor|  Ano UnldaQe de | plano i | o | | s
e avaliacdo da Medida | (2026-
meta
2029)
3.7.1 [Realizar o cadastro e Percentual de pessoas 14006 2025  |Percentual  [90% 50% [70% [80% (90%
acompanhamento das pessoas com  icom deficiéncia
deficiéncia intelectual pelas equipes [intelectual cadastradas e
da Atencdo Primaria a Saude, acompanhadas pelas
garantindo monitoramento das equipes da Atencao
condicdes de saude e Primaria a Saude.
encaminhamento oportuno para 0s
servicos da Rede de Atencdo a Saude.
3.7.2  |Fortalecer e ampliar a parceria entre a Percentual de pessoas  |60%  [2025 Percentual 90% 70% [80% [90% [90%
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DIRETRIZ N° 4: Fortalecer a atencdo as urgéncias e emergéncias, garantindo acesso rapido, atendimento resolutivo e humanizado no Pronto Atendimento e
SAMU, por meio da qualificacdo das equipes, organizacao de fluxos, classificacdo de risco, protocolos clinicos, modernizacdo de infraestrutura e tecnologia,
informatizacdo dos registros e articulacdo com a rede hospitalar, assegurando estabilizacdo, encaminhamento seguro e redugdo de 6bitos, conforme SUS e RUE.

OBJETIVO N° 4.1: Estruturar e qualificar os servigos de Pronto Atendimento do municipio como portas de entrada da Rede de Atencdo as Urgéncias, ampliando a
capacidade de acolhimento, classificacdo de risco, estabilizacdo clinica e encaminhamento seguro dos usuarios, com reducao do tempo de resposta, melhoria da
resolutividade e diminuicgdo de riscos e efeitod evitaveis.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta prevista
[0] 10 1 o
N PEBIEEE e o :c;f?agaérgzrgo Valor |Ano U:ﬁ?gade _PIZ%nZZ()ZOZG 2026 [2027 [2028 [2029
meta

Garantir que 100% dos setores dos  [Percentual de Prontos
Prontos Atendimentos da Sede e do  {Atendimentos com
Distrito de Brago do Rio estejam estrutura fisica,
estruturados e equipados para equipamentos essenciais
atendimento inicial, estabilizacdo e  [conforme checklist

4.1.1 |monitoramento de pacientes em institucional. 50% [2025 Percentual  [100% 60% [70% (80% [100%
situacdo de urgéncia e emergéncia, e
equipamentos essenciais conforme
checklist institucional(.Rio doce)
Implantar e manter o protocolo de
classificacdo de risco nos Prontos Percentual de
Atendimentos do municipio, atendimentos realizados

4.1.2 garantindo acolhimento com classificagio de 60% 2025 Percentual 100% 65% [70% 80% |100%
qualificado, priorizagéo clinica risco registrada
adequada e organizacdo do fluxo
assistencial.
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4.1.3 (Garantir ciclos de visiéncia e Proporcao de servicos | 100% [2025 Percentual ~ [100% 100% [100% [100% [100%
emergéncia com 100% dos dias com Médicos de urgéncia e
atendimentos médicos/ equipe emergencia com
minima(emenda). atendimento medico
4.1.4 |Implantar, implementar e manter Protocolo Municipal de |0 2025 Numero 4 1 1 1 1
Protocolo Municipal de Seguranca do [Segurancga do Paciente
Paciente especifico para os servicos [implantado e monitorado
de urgéncia e emergéncia, com relatérios
contemplando identificacdo segura do semestrais.
paciente, comunicacéo efetiva,
seguranga medicamentosa, prevengédo
de eventos adversos e manejo de
riscos assistenciais.
4.1.5 |Alcancar, até 2029, 90% de Percentual de 40% 2025 Percentual 90% 60% [75% [85% [90%
encaminhamentos regulados para a encaminhamentos
rede regional hospitalar com regulados com retorno de
registro formal de contrarreferéncia com
contrarreferéncia e retorno registro no prontuério
assistencial no prontuario, eletrénico
garantindo continuidade do cuidado
aos usuarios atendidos nos Prontos
Atendimentos do municipio.
4.1.6 |Assegurar a aquisi¢do continua de  [Percentual de unidades | 65% 2025 Percentual 100% 75% [85% [95% [100%

insumos, materiais, medicamentos e

de urgéncia e emergéncial
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equipamentos para 0s servigos de abastecidas regularmente
urgéncia e emergéncia, garantindo  |com insumos, materiais,
atendimento oportuno, resolutivo e de medicamentos e
qualidade a populacdo em situagcdes quipamentos essenciais,

agudas.(rio doce) conforme protocolos
assistenciais.
4.1.7 |Garantir o suporte de transporte Percentual de dias com | 100% (2025 Percentual 100% 100% (100% [100% [100%
sanitario em 100% dos dias para disponibilidade de
atendimento das demandas do Pronto transporte sanitério para
Socorro, assegurando o atendimento das
encaminhamento oportuno de demandas do Pronto

pacientes em situacdes de urgéncia e |Socorro.
emergéncia, bem como transferéncias
reguladas para outros pontos da Rede
de Atencdo a Saude.

4.1.8 |Reformar e adequar a estrutura fisica [Pronto Atendimentoda |0 2025 Unidade 1 1 0 0 0
do Pronto Atendimento da Sede, Sede reformado e
garantindo melhoria das condic¢des de fadequado
atendimento, ambiéncia, seguranca do
paciente e qualidade dos servigcos
prestados.

4.1.9 |Reformar e adequar a estrutura fisica [Pronto Atendimentodo |0 2025 Unidade 1 1 0 0 0
do Pronto Atendimento de Braco do |Brago do rio reformado e
Rio, garantindo melhoria das adequado

condic@es de atendimento, ambiéncia,
seguranca do paciente e qualidade dos
Servicos prestados.

OBJETIVO N° 4.2- Manter e fortalecer a articulagdo do municipio com o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), assegurando cobertura territorial,
tempo-resposta adequado, transporte seguro e integracdo efetiva com os Prontos Atendimentos e a rede regional de referéncia hospitalar.

Indicador (Linha-Base) Meta prevista

Indicador para Meta

100



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA —ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N° Descricdo da Meta monitoramento Unidade de | Plano(2026
e avaliacio da Valor |Ano Medida | - 2029) 2026 (2027 (2028 [2029
meta

4.2.1 |Manter a parceria com a Secretaria de [Unidade do SAMU em |1 2025 NUmero 1 1 1 1 1

Estado da Salude (SESA) para a ofertalfuncionamento no
continua do Servico de Atendimento |municipio

Moével de Urgéncia (SAMU) no
municipio, garantindo cobertura,
disponibilidade operacional e
integracdo com 0s servicos de
urgéncia locais.

4.2.2 |Fortalecer a integracao entre o Percentual de fluxos 20% (2025 Percentual 100% 50% [90% |100% [100%
Servico de Atendimento Movel de  jassistenciais entre
Urgéncia (SAMU) e os Prontos SAMU e Prontos
Atendimentos do municipio, por meio |Atendimentos
da padronizacédo de fluxos formalizados e
assistenciais, comunicacgéo entre implantados

equipes e definicdo de protocolos de
encaminhamento e estabilizacéo
clinica.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIRETRIZ N° 5: Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica Municipal, garantindo acesso continuo e equitativo a medicamentos seguros e de qualidade, por meio de
estrutura qualificada, informatizagdo, capacitagdo de equipes, manutencdo de equipamentos, protocolos, comissdes de gestdo, logistica eficiente e profissionais
especializados, promovendo atendimento integral, humanizado e seguro, uso racional de medicamentos, rastreabilidade de informacdes e integracdo com a
Atencdo Priméria & Saude, conforme diretrizes do SUS.

OBJETIVO N° 5.1: Garantir o acesso universal, equitativo e continuo a medicamentos essenciais, seguros e de qualidade, no &mbito da Atengdo Primaria a
Saude, assegurando sua disponibilidade oportuna, uso racional e cumprimento das diretrizes da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Sadde (SUS).
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Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta prevista
Ne Descricdo da Meta monitoramento Unidade de | Plano(2026
e avaliagio da Valor |Ano Medida | - 2029) 2026 (2027 (2028 [2029
meta
. 92% [95% [98% |100%
511 /Assegurar o fornecimento regular de Perggntual ?e q 88% 2025 P tual 100% ’ ’ ’ ’
=% 1100% dos medicamentos constantes rF?él\;ICSrl\UleEn fos a ’ 0 ercentua 0
na REMUME( rio doce) e (Emenda) Ornecidos
. A tAan Numero de revisdes
Realizar revisao técnica anual da - i .
512 REMUME, com publicacéo formal técnicas publicadaspor |0 2025 NUmero 4 1 1 1 1
por meio de portaria municipal. ano

OBJETIVO N° 5.2: Ampliar e qualificar a estrutura da Assisténcia Farmacéutica, promovendo a descentralizacao dos servicos e o fortalecimento da rede de
atendimento, de forma a garantir acesso facilitado, integral e humanizado aos usuarios, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de

Salde (SUS).
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta prevista
monitoramento e - Plano(2026-
avaliagdo dameta | Valor |Ano Unidadede | 2029) oooe |27 028 2029
Medida
Percentual de Unidades 100% 60% 85% |100% [100%
Implantar o servigo de Assisténcia |com o servico de
5.2.1 |Farmacéutica nas Unidades de Assisténcia 15% 2025  [Percentual
Santana, Cobraice, Sayonara e Farmacéutica
Itaunas até 2029. implantado
Estruturar 100% das unidades da .
AN Percentual de Unidades
Rede de Atencdo Primaria a Saude da rede Atencio
5.2.2 | Com equipamentos, climatizagdo e iparia 3 Sadde e 2L4 025 |percentual  [100% 50% [70% [80% [100%
equipes de recursos humanos %
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qualificadas para garantir a
assisténcia farmacéutica de forma
integral, segura e humanizada.

estruturadas para a
assisténcia farmacéutica

Implantar e manter Sistema de
Gerenciamento informatizado de

Percentual de Unidades
da rede de Atencéo
Primaria a Saude com o

Implantar a dispensacao volante de
medicamentos essenciais nos dias de
atendimento das equipes de APS, nas
localidades rurais e de dificil acesso
conforme viabilidade logistica e
sanitaria

Percentual de
localidades rurais
atendidas por
dispensacéo

dispensacédo de medicamentos em 21 42
5.2.3 100% das unidades da Atengéo Sistema de %, 2025 Percentual 100% 50% (/0% [80% [100%
Priméria, com aquisicdo de Gerenciamento
equipamentos e garantia de informatizado de
contratualizacdo e atualizacao dispensacgéo de
continua medicamentos
implantado e em
funcionamento
5.2.4 0% 2025 Percentual 100% 40% [70% |100% (100%

OBJETIVO N° 5.3: Qualificar a estrutura fisica, os processos de trabalho e os servi¢os da Farméacia Basica Municipal, assegurando condi¢fes adequadas de
funcionamento, infraestrutura, recursos humanos e logistica para a prestagao integral, segura e eficiente da assisténcia farmacéutica.

NO

Descrigdo da Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliacdo da
meta

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

ANo
Medida

Valor

Meta
Plano(2026
- 2029)

Meta prevista

2026

2027 | 2028

2029
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Estruturar 100% dos setores da
Assisténcia Farmacéutica Municipal Assisténcia

— incluindo Farmécia Bésica, Farmacéutica Municipal
5.3.1 |Farmacia Cidadd, Farmacia estruturados com 50% [2025  |Percentual  |100% 75% 85% [100% [100%
Complementar, CAF e setor climatizacéo
Administrativo — com equipamentos equipamento1s sistema
adequados, climatizacéo, informatizado1e equipe
informatizacéo e recursos humanos técnica qualificada
qualificados.

Percentual de setores da

Percentual de

Aprimorar o acolhimento ao paciente A
profissionais

por meio da capacitacdo continuada,

5.3.2 semestral, de 100% dos profissionais [caPacitadosaomenos | 5006 5025 |Percentual  [100% 70% [85% [100% [100%
da Assisténcia Farmacéutica Uma vez por semestre
Municipal.

5.3.3 |Disponibilizar 01 profissional Numero de profissional |0 2025 Numero 1 1 1 1 1

Assistente Social para atuar junto a  |Assistente Social para
rede de Assisténcia Farmacéutica atuar junto a rede de
Municipal Assisténcia Farmacéutica
Municipal

Percentual de
equipamentos da Rede

Implementar a manutencdo
preventiva e corretiva em 100% dos e Assistenci
equipamentos eletrénicos, Fzrmsz:cISéUGtri]g;a
5.3.4 mgb'“a_“os’ S'Stemdas lge;":j“a“zagao Municipal com 250 [2025  |Percentual  [100% 50% [70% [90%  [100%
e demais recursos da Rede de " .
Assisténcia Farmacéutica Municipal, manute:[n(;ao prlgvegtlva
garantindo seu funcionamento N cofrre va rlea izada ¢
adequado e a conservacdo dos ativos. conforme planejamento

5.3.5 |Assegurar 0 acesso ao Prontudrio Percentual dos 0 2025 Percentual 100% 50% [70% [90% [100%
Eletrénico do Cidaddo em 100% dos [terminais da Farmacia
terminais de atendimento da Basica com acesso ao
Farmécia Basica Municipal PEC instalado e

funcionando
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5.3.6 [Implantar na unidade basica do Unidade com servico de | 0 2025 NUmero 1 1 1 1 1
distritito de Itaunas e adjacencias o  [Farmacia Basica
atendimento da farmacia basica implantado.
municipal
5.3.7 [Implantar a Atencdo Farmacéutica Percentual de Unidades | 0% 2025 Percentual 100% 50% [75% |100% [100%
clinica em 100% das Unidades da  da APS com servico de
rede de Atencdo Primaria a Saude ~ /Atencao Farmacéutica
Clinica implantado.
5.3.8 [Implantar o sistema de atendimento Percentual de usuarios 0 2025 100% 50% [100% |100% [100%
domiciliar de medicamento para elegiveis atendidos pelo Percentual
pessoas com dificuldade no acesso, [Servico de dispensacao
pouca mobilidade e acima dos 60  [domiciliar.
anos, Obedecendo a a RDC/344.
53.9 |Manter 100% dos dados atualizados |Percentual de unidades | 80% (2025 Percentual 100% 90% [100% [100% (100%
no sistema de gestdo da Assisténcia com dados atualizados
Farmacéutica, garantindo a no sistema de gestao da
qualificacdo das informacoes, 0 A55|5t8f]0|6}
controle de estoque e a adequada Farmaceutica.
dispensacdo de medicamentos.

GESTAO, REGULACAO, JUDICIALIZACAO E TRANSPORTE

DIRETRIZ N° 6: Fortalecer a governanga, a eficiéncia e a resolutividade dos servicos de satde, por meio da modernizagao tecnoldgica, integracdo de sistemas,
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informatizacdo do prontuério eletrdnico, ampliacdo e adequacao da infraestrutura fisica, qualificacdo continua dos profissionais, fortalecimento da regulagdo, da
judicializacdo e do transporte sanitario, bem como da participacédo social, garantindo acesso oportuno, seguro e equitativo aos servigos do SUS.

OBJETIVO N° 6.1: Garantir a gestdo do SUS municipal por meio de planejamento estratégico, infraestrutura fisica e tecnoldgica, contratacdo, qualificagdo e
valorizagdo de recursos humanos, aquisi¢do de bens e servigos, integracdo e ampliacdo dos sistemas de informacéo em saude, uso padronizado do prontuério
eletrbnico, aprimoramento de painéis de gestdo e utilizacdo sistematica de dados para monitoramento, transparéncia e tomada de decisdo eficiente.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta prevista
[0] Tet-1 1 o
N DIk i ;c;f?agaéfzrzo Valor  |Ano Url‘\;l‘if‘j?gade _PIZ%ZZ()ZOZG 2026 2027 [2028 [2029
meta

Garantir, até 2029, adequacéo das Percentual de unidades

6.1.1 |condicdes fisicas de trabalho em com condic¢oes fisicas  |40% 2025 |Percentual 100% 60% |70% [75% |100%
100% das unidades da rede adequadas
municipal.
Constru,ir, f'ité dezembro.de 2029, a Nimero de sedes da ,

6.1.2 sede'pfoprla da §ecretarla _ Secretaria Municipal de 2025 |Numero 1 0 0 0 1
Mun|_0||_oz_71I de Salde, gafantlnd(? Satide construidas
acessibilidade, adequacéo funcional
e melhores condigdes de trabalho
para os servidores e atendimento ao
publico.(Rio doce)

6.1.3 ng);ii:vgzngéfp;?\?apggg'a| Percentual de unidades 50% 2025 [Percentual  [100% 70% 85% [100% [100%
estabelecimentos de satde darede  [COM manutencéo predial
municipal, de forma continua, realizada no ano
assegurando a conservacgédo da
infraestrutura, a seguranca dos
usuarios e condicBes adequadas de
trabalho.( emenda)
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Adquirir e instalar 30 computadores [Computadores
até dezembro de 2029, destinados & ~ @dquiridos e instalados

6.1.4 [struturada secretaria de saude e 12 2025 INUMero 30 10 10 |5 5
regulacdo municipal, priorizando
setores com maior demanda e
deficiéncia de equipamentos.
Manter contrato de locacdo de Numero de contratos 1 1 1

6.1.5 [Impressoras até dezembro de 2029, ativos de locado de 1 2025 INGmero 1 1
destinadas ao suporte das atividades [MPressoras.
administrativas e operacionais da
regulacdo municipal.
Garantir 1 (um) veiculo até dezembro [Veiculo adquirido ou
de 2029, destinado, exclusivamente, @lugado

6.1.6 (20 uso do setor de cordenagao 0 2025 INGMero 1 1 0 0 0
municipal para suporte as atividades
operacionais, administrativas e
assistenciais.( rio doce)
Contratar profissionais para compor [Percentual de cargos da
a equipe da regulacdo municipal até  [regulagdo preenchidos
dezembro de 2029, conforme perfil ~ [conforme organograma

6.1.7 [técnico necessario (ex: assistente  (definido. 70%  [2025 percentual  [100% 80% |90% [100% [100%
administrativo, técnico de regulacéo,
enfermeiro ou outro definido pela
gestdo).

NUmero de novos - - -

Contratar 01 estagiario para apoio ao [eStagiarios contratados .

6.1.8 setor de judicializagéo 2025 |Ntmero 01 :
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6.1.9 |Implantagdo de 01 (um) servidor em |[NUmero de servidor em
nuvem para arquivamento em backup.nuvem implantado 2025 Nomero 11 1
Ampliar e qualificar o uso do
Prontuério Eletrdnico, garantindo Percentual de unidades

6.1.10 sua utilizagdo efetiva e padronizada [com prontuario 73,68% (2025 Percentual 100%  |80% (85% [90% [100%
em 100% das Unidades de Saude da eletronico em uso
Atencdo Primaria, Atengéo efetivo
Especializada, Vigilancia em Saude
e Urgéncia e Emergéncia até
dezembro de 2029.( emenda)

6.1.11 Implantar, Integrar e manter sistema [Percentual de modulos |0 2025 percentual  [100% 40% [70% 90% [100%
informatizado e georreferenciado do sistema implantados e
para apoio as acdes da Vigilancia integrados.
em Salde, Assisténcia
Farmacéutica, gerenciamento dos
Agentes Comunitarios de Saude e
monitoramento da producéo da
Atencdo Primaria, em articulacao
com o Programa Especial de Saude
do Rio Doce. .( Rio doce)

6.1.12 |Desenvolver, aprimorar e manter  |Dashboards implantados 2025 Numero 3 1 2 3 3
painéis (dashboards) e atualizados
epidemiologicos, assistenciais e
gerenciais para monitoramento de
indicadores de saude, producédo dos
servicos e apoio a tomada de decisdo
da gestdo municipal. .( Rio doce)
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6.1.13 Implantar e manter plataforma Plataforma implantada e ° 2025 numero 1 impla imantidmanti mantid
digital de ouvidoria e recebimento  jativa ntada @ da @
de manifestagdes dos usuarios do
SUS, integrada aos sistemas de
gestdo, fortalecendo a transparéncia,
a participacédo social e a resposta
institucional.( Rio doce)

6.1.14 |mp|antar e manter porta| interativo |Portal imp|antado e 0 2025 |numero 1 Imp|~a atl.ja"z atl.ja"z atl.jaliz
“Satde Rio Doce”, com divulgacio [atualizado ntacaojagdo @gdo  @cdo
das acdes, indicadores, relatérios e
atividades desenvolvidas no ambito
do Programa Especial de Saude do
Rio Doce.( Rio doce)

6.1.15 \Utilizar de forma sistemaética os Numero de audiéncias |0 2025 jnumero 2 2 2 2 2
sistemas de informacdo e painéis de |realizadas por ano
gestdo para subsidiar audiéncias
publicas, relatdrios de gestéo e
prestacdo de contas a populacdo e
aos orgdos de controle.( Rio doce)

6.1.16 Realizar 2 ciclos completos de Nimero de ciclosde [0 2025 Numero 2 0 1 1 0
certificacdo da qualidade e certificacdo da qualidade
biosseguranca nas unidades de satde [e biosseguranca
do municipio, garantindo a realizgdos nas unidades
implantacéio de padrdes de qualidade e saude.
e seguranca em 100% das unidades
priorizadas.(rio doce)

6.1.17 |Garantir que 100% dos servigos da  [Percentual de servigos da?0% 2025 |Percentual  10% 100% 100% 100% [100%
Rede de Atencdo a Salde possuam  [Rede de Atencéo a
fluxo de comunicagéo de referéncia [Saude com fluxo de
e contrarreferéncia implantado e em [referénciae
funcionamento, visando assegurar a [contrarreferencia

implantado e
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continuidade do cuidado e a
integracdo entre os pontos de
atencao.

operacional.

6.1.18

Garantir a locagéo de transporte
sanitario de grande porte para
atender pacientes que realizam
deslocamento para consultas e
exames especializados, assegurando
conforto, seguranca e continuidade

do cuidado. .(rio doce)e Emenda

Veiculo de transporte
sanitario de grande porte
locado e em
funcionamento

-

2025 |NUmero

OBJETIVO N° 6.2: Garantir e manter o acesso da populacdo a Atencdo Primaria e a Atencdo Especializada, assegurando cobertura integral da ESF e
articulacdo com as Redes de Aten¢do a Salde.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta prevista
N° Descricéo da Meta monitoramento Unidade de | Plano(2026
e avaliacdo da Valor Ano Medida - 2029) 2026 (2027 (2028 (2029
meta
Mante,r 100%,de cobertura} da Percentual de cobertura
6.2.1 |Estratégia Saude da Familia, . 100% 2025 |Percentual 100% 100% [100% [100% [100%
i . X populacional na ESF
garantindo atendimento as demandas
de salide da populacéo.
Manter adesdo ao Programa Mais Numero de médicos do
6.2.2 |Médicos, com minimo de 6 médicos [Programa Mais 6 2025 |numero 6 6 6 6 6
atuando nas equipes da ESF até Médicos ativos no
2029. municipio
6.2.3 |Ampliar progressivamente o0 acesso [Percentual de consultas [65% 2025 [Percentual 85% 70% (/5% [80% [90%
da populacédo as consultas e exames e exames
especializados por meio da regulacdo especializados
assistencial, articulacdo regulados e realizados
estadual/federal e uso de em relacdo a demanda
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teleconsulta. .(rio doce) registrada no sistema
de regulacdo.

6.2.4 |Garantir a adesdo e manutencao de Percentual de equipes de (0% 2025 [Percentual 80% 80% [80% [80% [80%
equipes de Atencdo Primaria a Saude /Atencdo Primaria com
que atuam em territorios com populacdo [atuagdo em territdrio
quilombola ao incentivo financeiro quilombola cadastradas e
federal especifico, assegurando a recebendo o incentivo
qualificacdo do cuidado e a equidade no [financeiro federal.
acesso aos servicos de saude, até 2026.

OBJETIVO N° 6.3: Estruturar e implantar, de forma progressiva, servicos municipais de referéncia para atencdo integral as pessoas com deficiéncia, transtornos
do desenvolvimento e outras necessidades especiais, garantindo cuidado clinico, terapéutico e assistencial continuo, apoio as familias e articulacdo com a
Atencdo Primaria, Atencdo Especializada, Assisténcia Social e Educagéo, promovendo incluséo social, reducdo de desigualdades e melhoria da qualidade de

vida.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta prevista
N©° Descrigcdo da Meta i .
; i 23;?;3;;3:0 Valor  |Ano Um‘f‘j‘?gade i IZ%Z(;()ZO% 2026 (2027 2028 [2029
meta
6.3.1 [Implantar, até 2026, o Servico Servico de referéncia |0 2025 unidade |1 1 - - -
Municipal de Referéncia em Atencdo [implantado e em
a Pessoa com Deficiéncia e funcionamento
Necessidades Especiais, com
definicdo de fluxos, protocolos
assistenciais e articulacdo com a
Atencdo Primaria e a rede
intersetorial.
6.3.2 |Constituir, até 2027, equipe Numero de categorias |0 2025 numero 5 categorias |2 4 5 5
multiprofissional minima para profissionais
atendimento as pessoas com implantadas no servico
deficiéncia e necessidades especialis,
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incluindo, conforme demanda,
fisioterapia, fonoaudiologia,
psicologia, terapia ocupacional e
servico social.

6.3.3

Ampliar progressivamente a oferta de
atendimentos especializados as
pessoas com deficiéncia e
necessidades especiais no municipio,
reduzindo a necessidade de
deslocamento para outros municipios.

NUmero de atendimentos
especializados realizados

0

2025

numero

700/ano

100

300

500

700

6.3.4

Implantar agdes de apoio, orientagdo
e acompanhamento as familias e
cuidadores de pessoas com
deficiéncia, em articulacdo com a
Assisténcia Social e a Educacao.

Numero de acBes/grupos
realizados por ano

2025

numero

4 acoes

6.3.5

Implantar um servico de atendimento
as pessoas em situacgdo de violéncia
sexual — savivis ( rio doce)

Servico implantado

2025

Unidade

OBJETIVO N° 6.4: Implementar e fortalecer politicas permanentes de gestdo do trabalho e da educacdo na salde, assegurando a capacitagdo, o provimento, a
recomposicéo e a sustentabilidade da forga de trabalho do SUS municipal, por meio da educacdo permanente, da ampliagdo e manutencao das equipes
multiprofissionais e da garantia do custeio continuo da folha de pagamento, promovendo estabilidade dos vinculos, reducéo da rotatividade e fortalecimento das
equipes de saude.

Indicador (Linha-Base)

Meta prevista

pelo menos 3 (trés) ciclos formativos

anualmente

Indicador para Meta
N©° Descricéo da Meta monitoramento Unidade de | Plano(2026
e avaliagdo da Valor  |Ano Modida | - 2029) 2026 |2027 [2028 (2029
meta
Implantar o Programa Municipal de  [NUmero de ciclos
6.4.1 |Educagdo Permanente em Salide com [formativos realizados |0 2025 |NUmero 3 3 3 3 3
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anuais. .( Rio doce)

6.4.2 |Ampliar e recompor, de forma Percentual de cargos 75% 2025 |percentual 100% 80% |90% [95% (100%

progressiva, as equipes essenciais preenchidos
multiprofissionais do SUS
municipal, garantindo quantitativo
adequado de médicos,
enfermeiros, técnicos, agentes
comunitarios de salde,
profissionais da Atengéo
Especializada, Vigilancia em
Saude, Assisténcia Farmacéutica e
apoio administrativo, conforme
demandas assistenciais reguladas.

6.4.3 |Assegurar o custeio continuo da folha jpercentual da folha 100%  [2025 |percentual  [100% 100% [100% [100% [100%
de pagamento dos profissionais do  |haga em dia
SUS municipal, garantindo
regularidade dos vinculos,
cumprimento da legislacdo vigente e
sustentabilidade da rede municipal de
salde. .( rio doce)

OBJETIVO N° 6.5: Fortalecer os canais de participacdo popular e de controle social no SUS municipal, garantindo a comunidade voz ativa na formulag&o,
acompanhamento e avaliacdo das politicas publicas de saude, por meio de escutas qualificadas, audiéncias publicas, conferéncias de saude e do pleno
funcionamento do Conselho Municipal de Salde, com estrutura adequada para o exercicio de seu papel deliberativo e fiscalizador.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta prevista

Ne Descricdo da Meta monitoramento Unidade de | Plano(2026
e avaliagdo da Valor  |Ano Medida | - 2029) 2026 |2027 (2028 [2029
meta
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Promover, anualmente, escutas
qualificadas e audiéncias publicas

NUmero de escutas

Encaminhar e apresentar ao Conselho
Municipal de Saude os 3 Relatérios
Detalhados do Quadrimestre Anterior
(RDQA) por ano, garantindo
transparéncia, monitoramento e
avaliacdo das acOes e servicos de
salide.

Detalhados do
Quadrimestre Anterior
(RDQA) encaminhados e
apresentados ao
Conselho Municipal de
Salde.

6.5.1 S “> . qualificadas e 2024  [NUmero 3
com ampla part|C|p,a(_;ao comu[utarla, audiéncias publicas
assegurando, no minimo, 3 (trés) .
eventos por ano para apresentacdo de realizadas por ano
resultados, prestacéo de contas e
debate das prioridades da politica
municipal de saude.( Rio Doce)

6.5.2 |Assegurar a estruturacdo, autonomia [NUmero de estruturas 2025 |Numero 5
e funcionamento regular do de apoio ao Conselho
Conselho Municipal de Saude, em Municipal de Saude
conformidade com a Resolu¢do n°  implantadas e
453/2012, garantindo dotacdo mantidas.
orcamentaria, suporte técnico-
administrativo, realizagéo de
reunides e ou capacitacdes e apoio
logistico.
Realizar 01 (uma) Conferéncia NUmero de conferéncias
Municipal de Satde no periodo de  [municipais de satide
vigéncia do Plano, garantindo sua  [realizadas no periodo

6.5.3 [execucdo conforme previsto na Lei n° 2022 NOmero 1

8.142/90, assegurando ampla
participacdo social para avaliacdo da
situacdo de saude e definicdo das
diretrizes da politica de saude local.

6.5.4 NUmero de Relatorios 2025 [Numero 12
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6.5.5 |Realizar acOes de formacédo e NUmero de acoes de 1 2025 [NUmero 8 2 2 2 2

capacitagio dos conselheiros capacitacdo realizadas
municipais de saude, visando para 0s cqnselhelfos
qualificar o exercicio do controle municipais de sadde.
social e 0 acompanhamento das
politicas publicas de satde.

OBJETIVO N° 6.6: Organizar, fortalecer e otimizar os processos de trabalho da regulacdo em satde no ambito municipal, visando ampliar o acesso, qualificar a
gestdo da oferta e demanda de servicos, e reduzir de forma efetiva as demandas reprimidas por consultas, exames, cirurgias e demais procedimentos regulados.

Indicador (Linha-Base) Meta prevista

Indicador para Meta
N° Descricdo da Meta monitoramento Unidade de | Plano(2026
e avaliacio da Valor Ano Medida - 2029) 2026 |2027 (2028 2029

meta

Realizar, até dezembro de 2029, no
minimo 08 (oito) mutirdes de
exames especializados, priorizando -

6.6.1 [os procedimentos com maior tempo 'r\g;tilzr;sgsde exames 2 2025 |Numero 08 2 2 2 2
de espera e volume de solicitaces,

com o objetivo de reduzir em pelo
menos 55% a fila acumulada desses
exames.

6.6.2 |Ampliar em pelo menos 30% a oferta [Percentual de aumento |0 2025 |Percentual 30% 10% [15% [20% [30%

mensal de consultas e exames de consultas
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especializados até dezembro de 2029,
em parceria com o Estado do Espirito
Santo, priorizando as especialidades
com maior demanda reprimida. .(rio
doce)

especialistas

6.6.3

Atualizar 100% dos cadastros ativos
dos cidaddos nas unidades basicas de
salide até dezembro de 2029,
assegurando a padronizagdo dos
dados obrigatorios e a vinculacéo
correta.

Percentual de cadastros
atualizados

30%

2025

Percentual

100%

60%

70%

80%

100%

6.6.4

Realizar, no minimo, 02
capacitacOes anuais envolvendo as
equipes da Atencao Primaria e do
setor de Regulacéo, com foco na
qualificacdo dos encaminhamentos,
organizacdo dos fluxos e reducao de
inconsisténcias nos pedidos
regulados.

NUmero de
capacitacfes/ano

2025

Numero

2/ ano

6.6.5

Reduzir em 40% o indice de
absenteismo em consultas, exames e
cirurgias reguladas até dezembro de
2029, com apoio de ferramentas de
confirmacdo ativa, reavaliacdo de
fluxos de agendamento e campanhas
educativas.

Percentual de reducao de
absenteismo

25%

2025

Percentual

40%

20%

25%

30%

40%

6.6.6

Adquirir 03 (Trés) aparelho celular,
exclusivos para agendamento aos
usuarios sob consultas e exames.

N° de aparelhos celulares
adquiridos

2025

Ndmero
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OBJETIVO N° 6.7: Reduzir a judicializacdo da saude no municipio por meio da qualificacdo da gestdo, modernizacdo tecnoldgica e articulagdo intersetorial,
garantindo o cumprimento de prazos e a resolutividade das demandas judiciais.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta prevista
[0] 10 1 .
N SEAEERER G o :\?;f?agaérgzrgo valor  |Ano Umzci’gade ?Iz?)g%()m% 2026 (2027 2028 [2029
meta
Digitalizar 100% dos processos de
6.7.1 |judicializacdo da saude até zg&z:}tzlg Oie Processos 2025 |Percentual 100% 50% |75% [85% [100%
dezembro de 2029, priorizando a
substituicdo progressiva dos fluxos
fisicos por digitais, conforme
normas arquivisticas e legais
vigentes.
Reduzir em 50% o tempo médio de  [Tempo médio (em dias)
6.7.2 ptendimento as demandas judiciais  harg cumprir as 60 2025 |Dias 30 45 |35 B0 |30
em saude até dezembro de 2029. demandas judiciais
Realizar 01 (uma) capacitacédo . L
6.7.3 [semestral ou atividade formativa rNel;ITzngage capacitagoes 0 2025 |Numero 8 2 2 2 2
equivalente para a equipe envolvida
na gestdo da judicializacdo da saude
6.7.4 |Designar formalmente, até Profissional responsvel 1 1 0 0 0
mar¢o/2026, 01 (um) profissional designado formalmente
responsavel pela gestdo da
judicializacdo da satde no
municipio, com atribuigdes
definidas, articulacdo intersetorial e
acompanhamento sistematico dos
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prazos e demandas judiciais.

6.7.5 Reduzir em 70% o uso de pape] e 0 2025 percentual 70% 30% [B0% 60% [70%

. . oot IPercentual de reducédo do
|mpre,ssoes ,no setor de judicializagéo consumo de papel

da salude até dezembro de 2029, por

meio da digitalizacdo de processos,
uso de sistemas informatizados e
adocéo de fluxos digitais.

OBJETIVO N° 6.8 : Fortalecer a articulacdo intersetorial entre a Secretaria Municipal de Salde e as demais secretarias municipais, visando agilizar o
cumprimento das decisdes judiciais em saude, qualificar os fluxos internos de resposta as demandas judiciais e reduzir a incidéncia de multas coercitivas, por
meio da organizacdo de processos, pactuacao de responsabilidades e integracdo administrativa.

Indicador (Linha-Base) Meta prevista

Indicador para Meta
Ne° Descricdo da Meta monitoramento F Plano(2026
: cavaliagioda  Valor  |ano | Umdadede 2029() 2026 |2027 2028 2029
meta
i i 1 fluxo elabor |forma|manti jmantid
Pactuar e formalizar, até dezembro de E:;Zd;ggeéoeﬁl ado  llizad ldo 0
2027, 01 (um) fluxo intersetorial o

6.8.1 |interno para o cumprimento das funcionamento 0 2025 NUmero
decisdes judiciais em salde,
envolvendo a Secretaria Municipal de
Saude e as demais secretarias
municipais diretamente relacionadas
as demandas (administracéo, financas,
transporte, assisténcia social, entre
outras).
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Realizar, no minimo, 02 reuni6es
intersetoriais anuais entre a Secretaria
Municipal de Saude e as demais
secretarias municipais, com foco no
alinhamento de fluxos, defini¢do de
responsabilidades, monitoramento das
demandas judiciais em saude e
prevencdo de novos passivos.

N° de reunides
realizadas/ano

0

2025 |numero

8 reunides no
quadriénio

6.8.3

Reduzir em pelo menos 30% o tempo
médio interno de resposta da
administracdo municipal as demandas
judiciais em saude até dezembro de
2029, por meio da organizagéo dos
fluxos intersetoriais e da defini¢cdo

clara de responsabilidades.

Percentual de reducéo
do tempo médio interno
de resposta

2025 |Percentual

Reducéo de
30%

- 10%

-20% |-30%

manter

OBJETIVO N° 6.9: Garantir o acesso continuo, seguro e qualificado da populacdo aos servicos de salde por meio do transporte sanitario adequado e eficiente.

Indicador (Linha-Base)

Meta prevista

Indicador para Meta
[0] 1~ 1 2
N PEBIEDER U o scgfagagzngo Valor |Ano U:;‘i?j?gade '_Dlzzr;%()m% 2026 | 2027 |2028 [2029
meta
Manter a média mensal de transporte |NUmero médio mensal
sanitario de no minimo 4.000 de pacientes e
6.9.1 |pacientes e acompanhantes para acompanhantes 3950 2025 NUmero 4000 4000 {4000 (4000 |4000
atendimento em servigos transportados para
especializados fora do domicilio. servicos fora do
domicilio
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Padronizar, até 2029, os fluxos
operacionais do transporte sanitario
municipal, incluindo critérios de
agendamento, priorizagéo de
usuérios, rotas, controle de viagens e
registro das demandas, visando
maior eficiéncia e transparéncia do
Servico.

Percentual de fluxos
operacionais do
transporte sanitario
formalmente
padronizados,
documentados e
implantados.

o

2025

percentual

100% dos
fluxos
padronizados
e implantados

25%

50% [75%

100%

OBJETIVO N° 6.10: Fortalecer a gestdo, o monitoramento e a qualificacdo dos recursos humanos e logisticos do transporte sanitario municipal, por meio do uso
pleno de sistemas informatizados, manutencéo e renovacao da frota e capacitacdo continua das equipes, assegurando eficiéncia operacional, seguranca e atendimento

humanizado.
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) |Meta Meta prevista
mor}|t0~ramento € | valor lAno UnldaQe de | Plano(2026 2026 027 028 12029
avaliacdo da meta Medida - 2029)
Garantir que 100_% do,s . Percentual de processos
agendamentos, itinerarios, (agendamentos
6.10.1 [controle de frequéncia, itinerarios e 50% [2025  |Percentual  [100% 70% 80% [90% |100%

desisténcias e registros
operacionais do transporte sanitario
sejam realizados por meio do
sistema informatizado ja
implantado, assegurando
padronizacdo e rastreabilidade das
informagoes.

desisténcias) realizados
por meio do sistema
informatizado
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Executar manutencgdo preventiva e |Percentual de veiculos
6.10.2 [corretiva programada em 100%  icom manutengao 70% (2025  |Percentual  [100% 80% [90% [100% |100%
da frota do transporte sanitario, preventiva e corretiva
conforme cronograma anual da realizada anualmente
Secretaria Municipal de Saude.
Realizar capacitacdo anual com
100% dos motoristas e agentes do [Percentual de motoristas
6.10.3 transporte sanitario, abordando e agentes capacitados | 0%  [2025 Percentual 100% 60% [70% (90% |100%
temas como atendimento anualmente
humanizado, primeiros socorros,
conducao segura, ética no servigo
publico e acolhimento de pessoas
com deficiéncia.
6.10.4 Renovar e modernizar a frota de Renovar 45% 2025 Percentual 80% 50% [70% [80% [80%
veiculos da Secretaria Municipal de [progressivamente a frota
Sadde por meio de locacéo, da satide por meio de
assegurando maior disponibilidade, [contratos de locagao.
seguranca e continuidade das acdes
assistenciais, administrativas e de
vigilancia em saude.( rio Doce)
6.10.5 |Adequar veiculos da frota da Percentual de veiculos da15% [2025  Percentual ~ [80% 20% 140% |60% B0%
Secretaria Municipal de Saude para [frota da satde adaptados
atendimento de pessoas com para necessidades
deficiéncia, mobilidade reduzida e [FSPECIalS
pacientes em situacao de
vulnerabilidade, garantindo
acessibilidade, seguranca e equidade
No acesso aos servigos de salde.
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6.10.6 | Adquirir 02 (dois) aparelho celular, [N° dg gparelhos celulares 2 2 0 0 0
exclusiva para agendamento e adquiridos
confirmacéo das viagens. 0 2025 Ndmero
Garantir veiculo para suporte as Veiculo adquirido ou
atividades operacionais, alugado
6.10.7 dei)nistrativas e assistenciais.( rio 0 2025 NGmero ) 1 1 o 0
oce
6.10.8 |Garantir a realizacdo de processo Proce_sso licitatério 1 2025 NUmero 1 1 1 1 1
licitatorio proprio e ou adesao de ata Proprio eou adesao de
para aquisicdo de combustivel, por at.a realizado e contrato
meio da gestdo do Fundo Municipal wgentg para
de Saude, assegurando fornecimento de
abastecimento continuo da frota. .( combustivel
rio doce)
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