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CIM PEDRA AZUL — Consodrcio Intermunicipal de Saide da Microrregido Sudoeste Serrana
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CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CNS — Cartdo Nacional do SUS

CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social
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DANTs - Doengas e Agravos Nao Transmissiveis

DASNT - Departamento de Andlise em Salde e Vigilancia das Doengas Ndo Transmissiveis
DATASUS - Departamento de informatica do Sistema Unico de Satde
DCNT - Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

DDA — Doenga Diarreica Aguda

DENASUS — Departamento de Monitoramento, Avaliagao e Disseminagdo de Informagdes Estratégicas em Saude
DIGISUS / DGMP — Sistema Digital dos Instrumentos de Planejamento / DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento
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DOMII - Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

DORT - Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho

DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

DRT — Doengas Relacionadas ao Trabalho

DSS — Determinantes Sociais de Salude
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ESF - Estratégia Saude da Familia

e-SUS APS — Sistema de Informagdo em Saude e-SUS Atengao Primaria a Saude
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PIB — Produto Interno Bruto
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PNUD - Programa das NagGes Unidas para o Desenvolvimento

PNI - Programa Nacional de ImunizagcGes

PNR — Politica Nacional de Regulagao

PNSPCD - Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia
PNSPI - Politica Nacional da Saude da Pessoa Idosa

PNSTT -Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
PPI - Programacdo Pactuada e Integrada

PROATER - Programa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural

PSE - Programa Saude na Escola

RAG - Relatdério Anual de Gestdo

RAPS - Rede de Atengdo Psicossocial

RAS - Rede de Atengdo a Saude

RAVS — Rede de Atencao e Vigilancia em Saude

RCI — Relatério de Cadastro Individual

RCPD — Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

RDQA — Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

REMEME — Relagao Estadual de Medicamentos Essenciais e Excepcionais



iii;  PREFEITURA DE
MARECHAL FLORIANO
Secretaria Municipal de Satde

REMUME — Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais

RENAME — Relagdao Nacional de Medicamentos Essenciais

RMI — Rede Materno Infantil

RREO - Relatoério Resumido da Execugdo Orgamentaria

SAMU 192 - Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia

SAPS — Secretaria de Atengdo Primaria a Saude

SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

SEIDIGI — Secretaria de Informagdo e Saude Digital

SEMUS - Secretaria Municipal de Saude

SERDIA - Servigo Especializado em Reabilitagdo para Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro Autista (TEA)
SERP - Sistema Estadual de Registro de Precos

SESA-ES - Secretaria de Estado de Salde do Espirito Santo

SIGTAP - Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS
SIA/SUS — Sistema de Informag¢&es Ambulatoriais do SUS

SIM - Sistema de Informagdo sobre Mortalidade

SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo

SINASC - Sistema de InformagGes sobre Nascidos Vivos

SIOPS - Sistema de Informagdo sobre Orgamentos Publicos em Saude

SI-PNI - Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes

SISAB - Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Basica

SISREG - Sistema de Regulagdo

SMS — Servigo de Mensagem Curta

SUS - Sistema Unico de Satde

SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude

TABNET — Ferramenta de tabulagdo para analise de dados do SUS

TEA — Transtorno do Espectro Autista

TFD — Tratamento Fora do Domicilio

UBS - Unidade Basica de Saude

VE - Vigilancia Epidemioldgica

Vigidgua — Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
VRDL — Estudo Laboratorial de Doengas Venéreas (Venereal Disease Research Laboratory)
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1. APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Marechal Floriano de 2026-2029 apresenta diretrizes, objetivos e metas
para a gestdo da saude para este periodo. Este plano estabelecerd inteng¢des, fornecendo elementos para a
coordenagdo, articulagdo, negociagdo, programagdo, acompanhamento, monitoramento, controle e avaliacdo
dos servicos de saude, qualificando as decisdes do gestor municipal, possibilitando, desta forma, servicos de
saude mais resolutivos e humanizados, contribuindo para definir as politicas e a ampliacdo dos recursos,
visando solucionar os problemas de saude dos usudrios e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida
e bem estar social da populagao.

O Plano Municipal de Saude (PMS) é um documento que relne e organiza as propostas de a¢do do governo
municipal para a area da saude, oferecendo solucdes relacionadas as necessidades e aos problemas da
populacdo local. E o instrumento central de planejamento para definicdo e implementacdo das prioridades no
ambito da saude do municipio e estabelece as diretrizes, os objetivos e o conjunto de metas a serem
alcancadas na drea da salde para os proximos quatro anos. Expressa o compromisso da gestdo com a
implementacao e o fortalecimento do SUS municipal em busca da universalidade, da equidade e integralidade,
objetivando a melhoria da atencdo a saude e da qualidade de vida da populacdo. Norteia todas as medidas e
iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal, coerentes e devidamente
expressadas nas Programacdes Anuais de Salde, tendo seus resultados avaliados nos Relatérios Anuais de
Gestdo com a participacdo e controle da comunidade a partir do Conselho Municipal de Saude e da realizacao
das Conferéncias Municipais de Saude.

Planejar algo envolve estabelecer como o processo sera feito e decidir as a¢gdes a serem executadas para
alcangar os objetivos propostos.

O PMS tem como base os seguintes instrumentos normativos e legais: a Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988, principalmente nos artigos n2 196 a 200 [1]; a Lei 8080, de 19 de setembro de 1990. Dispoe
sobre as condigGes para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigcos correspondentes e da outras providéncias [2]; o Decreto n? 7508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n2 8080, de 19 de setembro de 1990, sobre a organizacdo do Sistema Unico de Satde - SUS,
o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa [3]; a Lei n? 8142, de 28 de
dezembro de 1990, que dispGe sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude [4]; a Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro
de 2012, que dispde sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em ag¢des e servigos publicos de saude e estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a salde e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas 3
(trés) esferas de governo [5]; e a Portaria n2 2135, de 25 de setembro de 2013 que estabelece o Sistema de
Planejamento do Sistema Unico de Saude [6].

As Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) do Plano Municipal de Saude 2026-2029 estdo em
conformidade com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) da Organizacdao das Nag¢des Unidas
(ONU). Trata-se de uma agenda de agdo até 2030, com 17 Objetivos e 169 metas construidas sobre o legado
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). O ODS visa assegurar uma vida saudavel e promover o
bem-estar para todos, em todas as idades. Abrange os principais temas de satde, incluindo satde reprodutiva,
materna, neonatal e infantil, doencas infecciosas, doengas crbénicas ndo transmissiveis, saide mental,
acidentes de transito, cobertura universal de saude, salde ambiental e fortalecimento dos sistemas de saude
(figura 1) [7].
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Figura 1 - OBJETIVOS DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL NO BRASIL.
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Fonte: ONU, 2025.

Além disso, a elaboracdo da DOMI também considera os determinantes sociais da saude (DSS). O modelo de
determinacdo social proposto por Dahlgren e Whitehead considera fatores sociais, econémicos, culturais e
ambientais que influenciam a salde de individuos e populagdes. Esses fatores abrangem as condi¢des em que
as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, afetando sua saude de maneira positiva ou
negativa. Os DSS sdo associados ao conceito de equidade em saude porque impactam de forma diferente, e
muitas vezes injusta, a saude de pessoas, grupos sociais e comunidades e suas possibilidades de acesso a
protecdo e ao cuidado a vida (figura 2).

Grande parte das doencas decorre das situacdes em que se nasce, vive, estuda, trabalha, e até se diverte. Este
conjunto de condig¢des, identificado como determinantes sociais da saude (DSS) e principais responsaveis por
gerar diferengas sistematicas segundo diversos grupos populacionais, encontram-se na esséncia das
desigualdades de saude. No contexto de profundos problemas sociais do pais, é dificil discutir questdes
sanitarias sem considerar as desigualdades presentes, e seus reflexos sdo evidentes nas condi¢Ges de vida e
moradia [8].

Para a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os DSS sdo os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de salde e seus fatores de risco na populagdo. A comissao homoénima da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) adota uma definicdo mais curta, segundo a qual os DSS sdo as condi¢Ges sociais em que as
pessoas vivem e trabalham.

A determinagdo dos determinantes sociais de saude (DSS) é crucial para o planejamento de saude municipal,
pois permite identificar e abordar as causas profundas das desigualdades em salde, direcionando a¢des mais
eficazes e equitativas. A compreensdao dos DSS orienta a alocagdo de recursos, a elabora¢do de politicas
publicas e a implementacdo de programas de saude mais adequados as necessidades especificas de cada
comunidade.
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Figura 2 - MODELO DE DETERMINACAO SOCIAL PROPOSTO POR DAHLGREN E WHITEHEAD.
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Fonte: SUCUPIRA, ET AL., 2014 [8].

Além dos determinantes sociais de salde outro evento que deve ser considerado sdo as doencas e agravos a
saude relacionados as emergéncias climaticas. A emergéncia climatica tem impactos significativos e crescentes
na saude humana, abrangendo desde doengas relacionadas ao calor e a proliferagao de vetores, como dengue,
zika, chikungunya e oropouche, até problemas respiratérios decorrentes da poluigdo atmosférica e da fumacga
de queimadas, além de agravos a saude mental associados a situagdes de perda, deslocamento forgado e
inseguranca social. A seguranca alimentar também é afetada, uma vez que secas e enchentes comprometem
a producdo agricola e a disponibilidade de dgua potdvel, aumentando o risco de desnutricio e doencas
transmitidas por alimentos contaminados. A intensificacdo de eventos climaticos extremos, como ondas de
calor, inundagdes, secas e tempestades, agrava condigdes preexistentes, pressiona os sistemas de salude e cria
ameacas a saude publica, especialmente para grupos mais vulneraveis, como criangas, idosos, gestantes,
pessoas em situacdo de pobreza e populagbes residentes em areas de risco [9].

Este plano foi elaborado pela equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS), Conselho Municipal
de Saude (CMS) e a comunidade, por meio da 62 Conferéncia Municipal de Salde, realizada no dia 04/07/2025
com o tema “Saude publica de qualidade para cuidar bem das pessoas: Fortalecendo o SUS”. O relatério com
as propostas encontra-se no Anexo .

O PMS apresenta a andlise da situacdo de saude do municipio, proporcionando informacées gerais das
condicdes em que vive a populacdo Florianense, em que estdo apresentados os principais indicadores
demogrificos, de morbimortalidade, de estrutura e acesso. Os servicos assistenciais de saude estdo
apresentados pela forma como estdo organizados partindo principalmente da base do sistema ofertado a
populacdo, desde os servigos publicos até os contratados pelo SUS. Também estdao contempladas as a¢Oes da
Atencdo Primaria, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Regulagdo dos Setores de Especialidades, do
Servigo de Urgéncia e Emergéncia, entre outros.
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2. ANALISE DA SITUAGCAO DE SAUDE

O planejamento das a¢bes de saude de um territério deve ser realizado a partir do levantamento de
informacdes que possibilitem uma visdo do conjunto da populacgdo residente. Essa analise permite caracterizar
a populacdo de acordo com as varidveis demograficas, socioeconGmicas e politicas além do perfil de saude-
doenca da populacgdo, incluindo os agravos e problemas de salde, assim como seus determinantes. O objetivo
da andlise situacional é promover uma reflexdo das necessidades de saude da populacdo e orientar para a
definicdo das politicas de saude para o préximo quadriénio.

O principal objetivo ao realizar uma analise da situa¢do de salde e condi¢Bes de vida de uma populagdo é o
de saber como ela vive, adoece e morre em determinado lugar e situacdo. Através de uma avaliacdo do
diagndstico sociossanitario do territério, consegue-se perceber a identificacdo de problemas e necessidades a
serem enfrentados e potencialidades locais, para tomadas de decisdo adequadas para solucdo do
enfrentamento dos riscos.

2.1 Caracteristicas Gerais do Municipio

A bucdlica Marechal Floriano, localizada no estado do Espirito Santo, teve sua colonizacao iniciada em meados
do século XIX. Por entre os vales e montanhas da regido serrana do Espirito Santo, alemaes e italianos fixaram
suas residéncias, fugindo das guerras que devastaram a Europa.

A cidade era chamada de Brago Sul, devido ao brago sul do Rio Jucu que corta o municipio, e em 13 de maio
de 1900, a Vila Braco Sul recebeu seu nome atual, Marechal Floriano, sendo uma homenagem do ex-
governador José de Melo Carvalho Muniz Freire ao Vice-Presidente da Republica Marechal Floriano Peixoto,
gue visitou a localidade na inauguragao da Rede Ferrovidria Leopoldina Railway.

Em 31 de outubro de 1991, o municipio foi emancipado de Domingos Martins pela Lei Estadual n2. 4571/91,
dando inicio a uma nova fase de desenvolvimento. Nesta ocasido, ganhou o apelido de “Cidade das Orquideas”
devido a grande quantidade de espécies existentes nas matas do municipio.

Segundo informacgGes constantes no site da Prefeitura Municipal de Marechal Floriano, o municipio tem 04
distritos e 15 principais comunidades (figura 3):

a) Sede: inclui as seguintes comunidades: Batatal, Costa Pereira, Bom Jesus, Rio Fundo, Alto Rio
Fundo, Soido de Baixo e Nova Almeida. Recentemente foi criada a comunidade de Frei Galvdao que
ndo consta no mapa.

b) Santa Maria de Marechal: inclui as seguintes comunidades: Santa Maria de Marechal e Boa
Esperanca.

¢) Araguaia: inclui as seguintes comunidades: Araguaia, Alto Victor Hugo e Alto Nova Almeida e Rio
das Pedras.

d) Victor Hugo: inclui a comunidade de mesmo nome.

Marechal Floriano faz parte da Regido de Saude Metropolitana do Espirito Santo que é composta por 23
municipios. A Regido Metropolitana teve uma populagdo estimada pelo IBGE em 2024 de 2.441.683 pessoas,
no qual Marechal Floriano corresponde a 0,76% da populagao da regido. Em rela¢do a popula¢do do Estado,
esta teve a estimativa de 2024 de 4.102.129 habitantes, no qual Marechal Floriano corresponde a 0,45% da
populacdo do Estado.
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Figura 3 - DISTRITOS E PRINCIPAIS COMUNIDADES DO MUNICIPIO DE MARECHAL FLORIANO/ES.
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Fonte: PROATER, INCAPER, ES, 2020 [10].

2.2 Aspectos Geograficos

Marechal Floriano estd localizado na latitude 40°58’80” S e longitude 20°24'46” W, possui uma area de unidade
territorial 285,495 km? e uma altitude média de 544 m. O municipio esta na regido sudoeste serrana do Estado
do Espirito Santo e o centro da cidade esta as margens do km 45 da BR 262. Os limites geograficos estao ao
norte e a oeste com Domingos Martins, ao Sul com Alfredo Chaves e Guarapari e ao leste com Viana. Esta
inserido na Bacia Hidrografica do Rio Jucu [10].

De acordo com a ultima atualizagdo da Classificacdo Climatica de Képpen e Geiger, a cidade de Marechal
Floriano esta classificada com o clima do tipo temperado quente, com temperaturas amenas durante a maior
parte do ano e sem estagdo seca no inverno. A temperatura varia entre 9,3°C a 28°C, sendo a média do més
mais quente inferior a 22°C e a do més mais frio inferior a 18°C. A média anual de precipita¢do no é de 1.592,3
mm, sendo sazonalmente dividido em dois periodos: um chuvoso, entre os meses de outubro a abril, com um
total de 1.251,7 mm, o que corresponde a 78,6% do total acumulado anual e um periodo menos chuvoso entre
0s meses de maio a setembro, com um total de 340,6 mm que corresponde a 21,4% do total [10].

O municipio possui 45,5% da area coberta com remanescentes de Mata Atlantica perfazendo 10.296 ha de
mata nativa. O restante da vegeta¢do é formado por pastagens, plantio de café, culturas permanentes e
temporarias. A principal fonte hidrica é o Brago-Sul do Rio Jucu e seu afluente Rio Fundo [10].

2.3 Aspectos Culturais

O Municipio de Marechal Floriano foi colonizado principalmente por familias de imigrantes alemdes e
posteriormente os italianos, vindos de Viana, Santa Isabel (Domingos Martins) e Araguaia (Alfredo Chaves). Os
aspectos culturais sdo predominantemente de origem alema e italiana. Tais aspectos manifestam-se nos
costumes alimentares, musica, arquitetura, danga, entre outros.
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Os descendentes desses europeus estdo espalhados por todo o municipio. Alguns distritos tém maiores
concentragées de alemdes como Santa Maria, Rio Fundo, Boa Esperanca, Soido de Baixo, Alto Nova Almeida;
além de outros que tém grande concentracao de descendentes de Italianos, como Araguaia, Rio das Pedras e
Victor Hugo. Mas, basicamente, todo o municipio é composto por descendentes destes imigrantes.

2.4 Aspectos Socioecondmicos

Marechal Floriano apresenta uma economia diversificada, com destaque para o setor agricola, que responde
por aproximadamente 80% da producdo de renda do municipio e emprega quase metade da populacdo
economicamente ativa. Em 2021, o PIB per capita foi de RS 30.156,14, indicando o nivel médio de renda por
pessoa na regido [11].

O municipio de Marechal Floriano possui 28.600ha, com 10.296 ha de matas nativas, e mais de 90% da area
municipal de terras acidentadas (Programa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural Proater 2011-2013 de
Marechal Floriano).

Segundo os Dados do Programa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural Proater 2020 — 2023 de Marechal
Floriano [9], as atividades econ6micas do Municipio concentram-se em seu setor agropecuario, sendo que as
principais atividades rurais, agricolas e ndo agricolas sdo:

a) Awvicultura - é a principal atividade do municipio produzindo cerca de 7.290.000 frangos de corte
por ano, onde o municipio se destaca como 22 maior produtor de frangos de corte do estado.

b) Horticultura - de grande importancia econémica para o municipio com uma renda anual que gira
em torno de 45 milhdes de reais e ocupando pouco mais de 1000 hectares ao longo do ano
cultivados por pequenos proprietarios e meeiros, gerando renda familiar liquida em torno de dois
saldrios-minimos mensais (espécies produzidas sdo folhosas tais como alface, couve, temperos
verdes e as olericolas tais como tomate, pimentdo, jilo, inhame, batata baroa, entre outros). Essas
hortalicas sdo comercializadas na CEASA, em feiras livres, 22 grandes supermercados da capital e
exportadas para outros estados (RJ, BH e BA).

c) Cultura do café - com uma area de 3.400ha e uma produgdo de 75.000 sacas beneficiadas.

d) Cultivo do eucalipto - mas que no momento estd em declinio de produgdo devido aos custos
elevados da mao de obra. Marechal é o municipio que tem a maior produtividade de madeira
medido em metros/hectare/ano do estado do ES, e tem um posto de recebimento de madeira em
producdo de celulose onde grande parte da madeira produzida também é destinada para as
serrarias que processam a madeira para diversos fins (caibros, paletes, caixaria, etc.) e uma
indUustria que processa as sobras da madeira do eucalipto para a fabricagdo de briquetes para uso
nas caldeiras das industrias.

e) Piscicultura- apresentam uma producdo anual de aproximadamente 100.000 Kg, onde a tendéncia
€ aumentar esta producdo e comercializagdo.

Com relagdo ao PIB do municipio, o setor de comércio e servigos é o mais expressivo, contribuindo com 60,34%
das atividades econGmicas principais, seguido pela agropecudria com 27,11% e pela industria com 12,55%.
Além disso, os pequenos negdcios tém grande importancia, representando mais de 98% das empresas
registradas e gerando mais de 50% dos empregos formais. Em 2025, o municipio conta com 2.234 empresas
ativas, das quais 63,9% sdao Microempreendedores Individuais (MEIs).
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No mercado de trabalho, ha cerca de 12.208 pessoas na forca de trabalho, das quais 4.660 estdo empregadas
em empregos formais, o que representa aproximadamente 38,2% do total. O salario médio mensal dos
trabalhadores formais equivale a 1,7 saldrios-minimos, colocando o municipio na 562 posi¢ao no Espirito Santo
nesse aspecto [11].

De acordo com dados da Coordenacdo de Estudos Sociais do Instituto Jones dos Santos Neves (IJSN), em
Marechal Floriano existe um total de 748 individuos em extrema pobreza, cuja renda per capita das familias,
entre os anos de 2015 e 2019, n3o era superior a RS 89,00. Deste total, cerca de 36,63% (274) residiam no
meio rural [10].

0 indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma ferramenta importante que mede o progresso
dos municipios brasileiros em areas essenciais para a qualidade de vida, como educacdo, saude e renda. Ele
permite uma avaliacdo mais detalhada das condi¢des de vida em diferentes regides, ajudando a identificar
desigualdades e a orientar politicas publicas mais eficazes. Com o IDHM, é possivel acompanhar o
desenvolvimento social de forma mais precisa, promovendo a¢des que visam melhorar o bem-estar da
populacdo e reduzir as desigualdades entre os municipios. O IDHM é composto por trés dimensoes:
longevidade (medida pela esperanca de vida ao nascer), educacdo (medida pela escolaridade da populacdo) e
renda (medida pela renda per capita).

A tabela 1 apresenta o IDHM de Marechal Floriano ao longo das ultimas décadas, sendo que em 2010 o valor
foi de 0,710. Este valor coloca o municipio na faixa de Alto Desenvolvimento Humano, segundo a classificacao
do Programa das NacgGes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). Além disso, ocupa 242 posicdo entre os
municipios do Espirito Santo [12].

Tabela 1 - INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO MUNICIPAL.
MUNICiPIO IDHM-1991 IDHM-2000 IDHM-2010

Marechal Floriano 0,410 0,585 0,710

Fonte: ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO, PNDU. ACESSO EM 25/04/2025.

2.5 Aspectos Demograficos
A populagdo de Marechal Floriano conforme o Censo de 2022 é de 17.641 habitantes [fonte].

Analisando a populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o total de
habitantes para 2024 é de 18.743 [13].

A tabela 2 apresenta a série histdrica de 2020 a 2024 da populagdo residente estimada pelo IBGE. O objetivo
dessa projecdo do IBGE é fornecer aos usudrios resultados que auxiliem em pesquisas, elaboracdo de
indicadores e no processo de tomada de decisdo da esfera publica e privada. Considerando a popula¢do do
censo e a populagdo estimada para 2024, observamos um aumento de 6,24% da populagdo [13].

Tabela 2 - SERIE HISTORICA DA ESTIMATIVA DA POPULAGAO RESIDENTE DE MARECHAL FLORIANO.
Ano 2020 2021 2022 2023 2024

Populagdo estimada 16.920 17.933 18.195 18.454 18.743
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Fonte: ESTIMATIVAS PRELIMINARES ELABORADAS PELO MS/SVS/DASNT/CGIAE. DISPONIVEL NO TABNET/DATASUS, ACESSO EM
24/04/2025.

A tabela 3 apresenta a estimativa da populagao residente para o ano de 2024 considerando faixa etdria e sexo,
no qual observa-se uma discreta maioria da populacao feminina [13].

Tabela 3 - ESTIMATIVA DA POPULACAO RESIDENTE DE MARECHAL FLORIANO PARA O ANO DE 2024, POR FAIXA ETARIA E SEXO.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
De O a4 anos 617 608 1225
De 5 a9 anos 674 644 1318
De 10 a 14 anos 651 602 1253
De 15 a 19 anos 620 628 1248
De 20 a 24 anos 664 669 1333
De 25 a 29 anos 683 689 1372
De 30 a 34 anos 660 676 1336
De 35 a 39 anos 722 740 1462
De 40 a 44 anos 765 756 1521
De 45 a 49 anos 719 685 1404
De 50 a 54 anos 611 589 1200
De 55 a 59 anos 519 516 1035
De 60 a 64 anos 461 460 921
De 65 a 69 anos 385 387 772
De 70 a 74 anos 277 289 566
De 75 a 79 anos 159 197 356
De 80 anos ou mais 173 248 421
Total 9360 9383 18743
% da populagdo 49,94% 50,06%

Fonte: ESTIMATIVAS PRELIMINARES ELABORADAS PELO MS/SVS/DASNT/CGIAE. DISPONIVEL EM TABNET/DATASUS, ACESSO EM
25/04/2025.

A figura 4 apresenta a piramide etaria do municipio considerando o censo dos anos de 2000, 2010 e 2022. A
anadlise do grafico indica que o corpo da piramide, que corresponde a populagdo adulta, apresenta um leve
alargamento em relagdo a base (populacdo jovem) e ao topo (populagdo idosa). Tal observacdo revela uma
tendéncia na queda da taxa de natalidade e um aumento da populagdo economicamente ativa (PEA) e da
populacdo idosa. Esse alargamento do topo da piramide também indica uma maior longevidade da populagdo
[13].

Considerando o indice de envelhecimento, o municipio apresenta um resultado de 55,7, ou seja, para cada 100
criangas e jovens existem 55 idosos na cidade. A participacao crescente de idosos em relacdo aos jovens na
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populacdo reflete, principalmente, a reducdo da taxa de natalidade e o aumento da esperanca de vida dos

idosos.

Figura 4 - COMPARACAO DAS PIRAMIDES ETARIAS DOS CENSOS DE 2022, 2010 E 2000.

Pirdmide etdria (censo IBGE 2022)

D 80 8508 Ou Mae —
L " -—
s 74 moon —
—

Pirdmide atdria (censo 2010)

Pirdmide étana (censo 2000)

Fonte: ESTIMATIVAS PRELIMINARES ELABORADAS PELO MS/SVS/DASNT/CGIAE. DISPONIVEL EM TABNET/DATASUS, ACESSO EM

24/04/2025.

O gréfico 1 demonstra que a populacdo é predominantemente branca, devido a caracteristica da imigracdo
[13]. De acordo com os dados do Censo do IBGE de 2022, a populagdo do censo foi de 17.641 pessoas, dessas
9.670 (54,82%) se declararam brancas, 6.855 (38,86%) se declararam pardas e 1.090 (6,18%) se declararam
pretas. Outros grupos somaram 26 pessoas, sendo 14 pessoas que se declararam amarelas e 12 que se

declararam indigenas. O fato de o municipio apresentar a maioria da populacdo de brancos ou pardos, que

somam 93,67% da populagdo, estd diretamente relacionada com as origens da colonizagdo da cidade. A
prevaléncia de pessoas brancas predispde essa populagao a riscos maiores de desenvolvimento de doengas
relacionadas a pele, principalmente o cancer. Tal fato é agravado pela caracteristica produtiva do municipio,
uma vez que a agropecudria é uma das principais atividades econdmicas, correspondendo a 27,11% do PIB do

municipio [13].

Grdfico 1 - IDENTIFICACAO DO CIDADAO POR RAGA/COR PELO CENSO DO IBGE DE 2022.

6,18%

38,86%

Fonte: IBGE, 2025.
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= Parda
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2.6 Aspectos Educacionais

De acordo com o Censo do IBGE de 2022, o municipio tem uma taxa de alfabetizacdo de 93,9%, ocupando a
posicdo 1.634 no ranking de municipios do Brasil e a 192 posicdo no ranking do Estado [11].

O gréfico 2 apresenta a taxa de alfabetizacdo por grupos de idade, sendo possivel observar que as taxas se
mantém superiores a 90% até o grupo de 55 a 64 anos de idade [11].

Grdfico 2 - TAXA DE ALFABETIZAGCAO POR GRUPOS DE IDADE.

& < o
&8 &0 %Q@

Fonte: IBGE, 2025.

Ainda de acordo com o Censo, a taxa bruta de frequéncia escolar é de 32,07% para o grupo de 0 a 3 anos, de
91,93% para o grupo de 4 e 5 anos, de 97,98% para o grupo de 6 a 14 anos, de 85,76% para o grupo de 15 a
17 anos, de 19,8% para o grupo de 18 a 24 anos e de 2,71% para o grupo de 25 anos ou mais.

Sobre o nivel de instrugdo, 43,11% ndo tém instru¢do ou tém o fundamental incompleto, 18,4% tém o
fundamental completo e o médio incompleto, 27,54% tém o médio completo e o superior incompleto e 10,95%
tém o superior completo. Sobre as areas de formac¢do no ensino superior, em primeiro lugar esta a area de
negdcios, administracao e direito, em segundo lugar formagdes na drea de educag¢do e em terceiro lugar as
formagdes na drea de saude.

O municipio de Marechal Floriano conta com 20 escolas, sendo 16 municipais, 02 estaduais e 02 privadas, no
ano de 2024, conforme tabela 4. Na tabela também é possivel verificar a quantidade de pessoas matriculadas
por escola, sendo um total 4.605 matriculas nas escolas de Marechal Floriano [14].

Tabela 4 - TOTAL DE ALUNOS MATRICULADOS EM AGOSTO DE 2024.

Escola N2 de alunos
Escola Municipal de Ensino Fundamental Jacomo Borgo 127
Escola Municipal de Ensino Fundamental Elisiario Ferreira Filho 560
Escola Municipal de Ensino Fundamental Victor Hugo 275
Escola Municipal de Ensino Fundamental José Aloisio Simon 162
Escola Municipal de Ensino Fundamental Professor Nicolau Krohling 323
Escola Municipal de Ensino Fundamental Mauro Christo 469
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Escola Municipal Pluridocente de Ensino Fundamental Bernardo Leonor Effgen 74
Escola Municipal Pluridocente de Ensino Fundamental Flores Passinato Kuster 35
Escola Municipal Pluridocente de Ensino Fundamental Morro Baixo 43
Escola Municipal Pluridocente de Ensino Fundamental Rio Fundo 38
Centro de Educagdo Infantil Flomiro Endlich Canal Neto 124
Centro de Educagdo Infantil Leonor Miguel Feu Rosa 151
Centro de Educagdo Infantil Vové Fernandina 301
Centro de Educagdo Infantil Maria Knidel Lube 88
Centro de Educagdo Infantil Cantinho da Tia Maria 43
Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio Victorio Bravim (1) 508
Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio Emilio Oscar Hulle (1) 1004
Centro Educacional Integragdo (2) 255
Centro Educacional Infantil Baldo Magico (2) 25
Total 4605

Legenda: (1) escolas estaduais / (2) escola particular.

Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO, PMMEF, 2025.

2.7 Condig¢oes de moradia

As condicOes de moradia desempenham um papel fundamental na promocdo da saude e no bem-estar das
pessoas. Um ambiente de moradia adequado, seguro e higiénico pode prevenir doencas, melhorar a qualidade
de vida e promover o desenvolvimento de comunidades mais saudaveis. Por outro lado, condi¢es precarias,
como moradias superlotadas, falta de saneamento basico e exposi¢do a riscos ambientais, aumentam a
vulnerabilidade a diversas enfermidades e dificultam o acesso a cuidados de saude. Portanto, investir em
melhorias nas condi¢gdes de moradia é essencial para promover a equidade em salude e garantir uma vida mais
digna para todos.

Em 2020, o municipio havia registrado no Sistema e-SUS APS 8154 moradias e em 2024, 9488 moradias, o que
representa um aumento de 16,36% ao longo do periodo avaliado.

A figura 5 apresenta as informagdes de condi¢des de moradia disponiveis no relatdrio de cadastro domiciliar e
territorial do e-SUS APS. De acordo com esse relatério, a distribuicdo das moradias considerando sua
localizagdo (urbana ou rural) em 2024 apresenta um equilibrio de distribui¢do, sendo 49,98% na area urbana
e 49,87% na drea rural [15]. J4 em relagdo a disponibilidade de energia elétrica das residéncias do municipio
em 2024 95,82% da populagdo relatou ter energia elétrica em suas residéncias no municipio [15].

Sobre o abastecimento e consumo da agua, 50,21% das residéncias sdo abastecidas por rede encanada até o
domicilio e 47% sdo abastecidas por pogo/nascente no domicilio, e em relacdo ao consumo, 48,47% das
residéncias utilizam 3agua filtrada, 11,61% utilizam fervida, clorada ou mineral e 37,54% utilizam agua sem
tratamento. A populagdo que tem acesso a agua sem tratamento adequado enfrenta riscos elevados de
contrair doencas transmitidas por dgua contaminada, como célera, diarreia, hepatite A e outras enfermidades,
o que pode levar a problemas de saude graves, aumento da mortalidade infantil, sobrecarga nos sistemas de
saude e impactos negativos na qualidade de vida dessas comunidades [15].

Em relagdo ao escoamento do banheiro ou sanitdrio, destaca-se que 28,93% das residéncias estdo ligadas a
rede coletora, 27,21% utilizam fossa rudimentar e 17,42% utilizam fossa séptica. Ainda se observa a
necessidade de expandir o percentual de residéncias ligadas a rede coletora, principalmente aquelas que
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possuem localizacdo na drea urbana. A ligacdo a rede coletora garante a remogdo segura e adequada dos
residuos domésticos, evitando a contaminac¢do da dgua e do solo, e prevenindo a propagacdo de doengas.
Além disso, a coleta e tratamento de esgoto contribuem para a melhoria da qualidade de vida da populagdo e
para a conservagdo dos ecossistemas aquaticos.

Sobre a destinacao do lixo, 90,79% da populacao tem o lixo coletado. Isso indica que os servicos de coleta de
lixo estdo abrangendo a maior parte da comunidade, o que é fundamental para a saude publica, a higiene
urbana e a prevencdo de doencas relacionadas ao acumulo de residuos. Por outro lado, embora esse
percentual seja elevado, ainda hd uma parcela da populacdo que ndo tem o lixo coletado, o que pode
representar riscos ambientais e de saude. Essa situagao refor¢ca a importancia de continuar investindo na
expansao e na eficiéncia dos servicos de coleta, além de promover ag¢des de conscientizagdo sobre a
importancia do descarte adequado de residuos. Assim, é possivel avangar ainda mais na gestdo sustentdvel do
lixo, contribuindo para um ambiente mais limpo e sauddvel para todos [15].

Figura 5 - CONDICOES DE MORADIA

49,98% area urbana 50,21% rede encanada até o domicilio
49,87% area rural 47% pogo/nascente no domicilio
Disponibilidade de energia elétrica
95,82% das residéncias 90,79% coletado

Escoamento do banheiro ou sanitario
28,93% rede coletora 48,47% filtrada

27,21% fossa rudimentar 11,61% fervida, clorada ou mineral
17,42% fossa séptica 37,54% sem tratamento

Fonte: E-SUS APS, ACESSO EM 24/04/2025.

2.8 Condigdes de saude

A compreensao das condi¢des de saude e dos fatores epidemiolégicos é fundamental para promover o bem-
estar da populacgdo e orientar a¢des de prevencgao e controle de doencas. A epidemiologia fornece informagdes
essenciais sobre a distribuicao, frequéncia e determinantes das enfermidades, permitindo identificar grupos
de risco e desenvolver estratégias eficazes de intervengdo. Dessa forma, estudar as condigdes de saude e os
padrdes epidemioldgicos ajuda a criar politicas publicas mais eficientes, melhorar os servigos de salde e
promover uma vida mais saudavel para toda a comunidade.

2.8.1 Natalidade

A natalidade é o nimero de nascimentos ocorridos numa regido durante um determinado tempo. A Tabela 5
apresenta a série histérica do nimero de nascidos vivos e a taxa de natalidade do municipio de Marechal
Floriano dos ultimos 5 anos [16].
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Neste periodo, conforme é possivel visualizar na tabela 5, o nimero de nascimentos na regido variou um
pouco, mas manteve uma tendéncia geral de estabilidade. Em 2020, nasceram 202 bebés, sendo 105 meninos
e 97 meninas. Em 2021, esse niumero aumentou para 249, com 134 meninos e 115 meninas. Nos anos
seguintes, os nascimentos ficaram proximos de 197 a 238, com pequenas variacdes: em 2022, 197
nascimentos; em 2023, 238; e em 2024, novamente 197.

A populagao geral também cresceu ao longo desse periodo, passando de aproximadamente 16.920 habitantes
em 2020 para cerca de 18.743 em 2024. Isso reflete um crescimento populacional constante.

A taxa de natalidade, que indica o nimero de nascimentos por mil habitantes, variou entre 10,51 e 13,89 ao
longo desses anos. Em 2021, a taxa foi mais alta, chegando a 13,89, enquanto em 2024, ela caiu para 10,51,
indicando uma leve reducdo na quantidade de nascimentos em relacdo a populacdo total.

Esses dados mostram uma tendéncia de estabilidade na quantidade de nascimentos, com pequenas variacoes
ao longo dos anos, e uma populacdo que vem crescendo de forma gradual.

Tabela 5 - NASCIDOS VIVOS POR SEXO EM NUMEROS ABSOLUTOS E TAXA DE NATALIDADE ENTRE OS ANOS DE 2020 E 2024.

Sexo 2020 2021 2022 2023 2024
Masculino 105 134 95 120 91
Feminino 97 115 102 118 106
Total 202 249 197 238 197
Populagdo geral (IBGE) 16920 17933 18195 18454 18743
Taxa de natalidade 11,94 13,89 10,83 12,90 10,51

Fonte: SINASC/TABNET/DATASUS, ACESSO EM 16/05/2025, DADOS DE 2024 SUJEITOS A ALTERACAO.

2.8.2 Mortalidade

A mortalidade indica o nimero de ébitos ocorridos em um determinado periodo. A tabela 6 apresenta o
numero total de ébitos de 2020 a 2024 e a taxa de mortalidade [17].

Ao longo desses anos, a quantidade de ébitos na regido apresentou pequenas variagdes, mas manteve uma
tendéncia geral de estabilidade. Em 2020, ocorreram 136 mortes, sendo 81 de homens e 55 de mulheres. Em
2021, esse numero aumentou para 151, com 93 homens e 58 mulheres. Nos anos seguintes, os nimeros
ficaram préximos de 137 a 142 mortes por ano, indicando uma leve oscilagdao, mas sem mudancas drasticas. A
populacdo total também cresceu de aproximadamente 16.920 habitantes em 2020 para cerca de 18.743 em
2024.

Apesar do aumento populacional, a taxa de mortalidade, que indica o nimero de ébitos por mil habitantes,
apresentou uma reducdo gradual ao longo do periodo. Em 2020, a taxa foi de 8,04 por mil habitantes, subindo
um pouco em 2021 para 8,42, mas depois diminuindo para 7,80 em 2022, 7,59 em 2023 e chegando a 7,31 em
2024. Isso mostra que, mesmo com o crescimento populacional, a mortalidade relativa a populacdo total vem
diminuindo, o que é um sinal positivo para a saude da comunidade.
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Tabela 6 - MORTALIDADE GERAL POR SEXO EM NUMEROS ABSOLUTOS E TAXA DE MORTALIDADE ENTRE 2020 E 2024.

Sexo 2020 2021 2022 2023 2024
Masculino 81 93 73 72 86
Feminino 55 58 69 68 51
Total 136 151 142 140 137
Populagdo geral (IBGE) 16920 17933 18195 18454 18743

Taxa de mortalidade

. 8,04 8,42 7,80 7,59 7,31
(por mil hab.)

Fonte: SIM/TABNET/DATASUS, ACESSO EM 16/05/2025, DADOS DE 2024 SUJEITOS A ALTERAGAO.

A tabela 7 apresenta os 6bitos nos uUltimos 5 anos em relacdo a faixa etdria [17].

Para os bebés menores de 1 ano, os dbitos variaram de 3 em 2020, chegando a 4 em 2022 e 2024, indicando
uma estabilidade nessa faixa. Nas faixas de 1 a 4 anos e de 5 a 9 anos, os numeros foram bastante baixos, com
pequenas variagoes, geralmente entre 0 e 2 dbitos por ano. Para os adolescentes e jovens adultos, como na
faixa de 10 a 14 anos, houve um ébito em 2024, e na de 15 a 19 anos, os numeros variaram de 0 a 4 ébitos ao
longo dos anos. Nas faixas de idade mais avancada, como 20 a 29 anos, 30 a 39 anos e 40 a 49 anos, os dbitos
variaram de 2 a 12 por ano, com uma leve tendéncia de aumento na faixa de 40 a 49 anos em 2021 e 2023.
Para as faixas de 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, e 70 a 79 anos, os humeros foram mais elevados, refletindo maior
vulnerabilidade nessa faixa etaria. Por exemplo, na faixa de 60 a 69 anos, os dbitos variaram de 19 a 29,
enquanto na de 70 a 79 anos, ficaram entre 24 e 29 dbitos ao longo dos anos. Por fim, na faixa de 80 anos e
mais, os 6bitos foram os mais altos, chegando a 53 em 2022 e 2023, com uma leve redu¢do para 43 em 2024.
No total, o nimero de ébitos variou de 133 em 2020 a 151 em 2021, com uma leve queda para cerca de 137 a
142 nos anos seguintes.

Esses dados mostram que, como esperado, as faixas de maior idade concentram a maior quantidade de ébitos,
refletindo a maior vulnerabilidade dessa populacao.

Tabela 7 - OBITOS POR FAIXA ETARIA EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2020 E 2024.

Faixa Etaria 2020 2021 2022 2023 2024
Menor de 1 ano 3 2 4 2 4
1a4anos 0 1 0 0

5a9anos 0 2 0 0 1
10 a 14 anos 0 0 0 0 1
15a 19 anos 0 2 3 1 4
20 a 29 anos 5 4 2 3 7
30 a 39 anos 7 9 3 2 7
40 a 49 anos 8 11 7 12 7
50 a 59 anos 13 19 19 15 15
60 a 69 anos 19 29 22 25 22
70 a 79 anos 26 24 29 27 25
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80 anos e mais 52 48 53 53 43

Total

133 151 142 140 137

Fonte: SIM/TABNET/DATASUS, ACESSO EM 16/05/2025, DADOS DE 2024 SUJEITOS A ALTERAGAO.

A tabela 8 apresenta o total de dbitos por causa capitulo da Classificacao Internacional de Doencas em sua 10
edicdo (CID-10) nos ultimos 5 anos [17].

Primeiramente, podemos notar que o total de ébitos variou de 136 em 2020 para 137 em 2024, com pequenas

oscilagdes ao longo dos anos. Isso indica uma estabilidade geral no nimero total de dbitos nesse periodo.

Ao observar as causas especificas, algumas tendéncias se destacam:

- Doengas do aparelho circulatério tiveram um aumento, passando de 28 ébitos em 2020 para 40 em
2024, sendo uma das causas mais constantes e relevantes ao longo dos anos.

- Doencas do aparelho respiratério também apresentaram variagdes, chegando a 17 ébitos em 2022,
mas com uma reducdo para 8 em 2023, e depois aumentando para 15 em 2024.

- Algumas doencas infecciosas e parasitarias tiveram uma reducao significativa, de 24 ébitos em 2020
para apenas 3 em 2024, o que pode refletir melhorias na prevencao ou controle dessas doencas.

- Causas externas, como acidentes, homicidios e suicidios, tiveram uma variacado, chegando a 24 ébitos
em 2023, e um pouco menor, 23, em 2024, sendo uma causa importante e que também apresentou
oscilagoes.

- Outras causas, como neoplasias (tumores), tiveram uma estabilidade relativa, variando entre 22 e 27
Obitos ao longo dos anos.

- Algumas causas especificas, como malformagdes congénitas e anomalias cromossdmicas, tiveram um
aumento em 2024, chegando a 3 dbitos, enquanto em anos anteriores ndo houve registros ou foram
zero.

No geral, a analise mostra que em 2024 as doengas do sistema circulatdrio continuam sendo uma das principais

causas de 6bito, seguida por causas externas e neoplasias. Além disso, ha uma tendéncia de redu¢do nas

doengas infecciosas e parasitarias ao longo do periodo.

Tabela 8 - OBITO POR CAUSAS CAPITULOS E ANO DO OBITO EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2020 E 2024.

Causas Capitulos 2020 2021 2022 2023 2024
Algumas doencgas infecciosas e parasitdrias 24 31 10 8 3
Neoplasias (tumores) 24 25 22 27 22
Doencas sangue, 6rgaos hematopoéticos e transtornos imunitarios 0 2 2 1 0
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 7 11 11 12 11
Transtornos mentais e comportamentais 2 5 1 4 4
Doencas do sistema nervoso 7 7 8 4 4
Doencas do aparelho circulatério 28 24 40 35 40
Doencgas do aparelho respiratdrio 12 10 17 8 15
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Doengas do aparelho digestivo 2 4 6 7 6
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 2 0 2 1
Doengas sistema osteomuscular e tec conjuntivo 1 1 1 0 0
Doencas do aparelho geniturinario 10 8 6 7 3
Gravidez parto e puerpério 0 1 0 0 0
Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal 2 1 4 1 2
Malformagdes congénitas e anomalias cromossGmicas 0 0 0 0 3
Mal Definidas 3 0 1 0 0
Causas externas (acidentes, homicidios e suicidios) 14 19 13 24 23
Total 136 151 142 140 137

Fonte: SIM/TABNET/DATASUS, ACESSO EM 16/05/2025, DADOS DE 2024 SUJEITOS A ALTERAGAO.

A tabela 9 apresenta os dados de mortes prematuras entre 2020 e 2024. As mortes prematuras sdo aquelas
ocorridas na populagdo entre 30 e 69 anos pelo conjunto das quatro principais doengas crénicas ndo
transmissiveis (doencgas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas).

Vale a pena ressaltar que:

- Neoplasias Malignas: A queda no numero de mortes pode refletir melhores diagndsticos e
tratamentos, mas merece atencdo para que essa tendéncia ndo se reverta.

- Diabetes Mellitus: O aumento constante sugere a necessidade de estratégias de prevencdo e
controle, considerando que essa condicdo pode levar a complicagGes graves.

- Doencas do Aparelho Circulatério: A alta observada em 2024 pode ser um sinal de alerta para politicas
de saude publica, visando a prevencgao e tratamento eficaz dessas doencgas.

- Doengas do Aparelho Respiratdrio: A estabilidade e leve alta podem ser vistas como um ponto
positivo, mas ainda é necessdrio monitorar para evitar possiveis aumentos abruptos no futuro.

Destaca-se as doencgas do aparelho circulatério e as neoplasias malignas como as maiores causas de mortes
prematuras em Marechal Floriano [17].

Tabela 9 - MORTES PREMATURAS (30-69 ANOS) EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2020 E 2024.

Doencgas crdnicas ndo transmissiveis 2020 2021 2022 2023 2024
Neoplasias malignas 12 17 11 13 9
Diabetes mellitus 0 2 3 2 4
Doencas do aparelho circulatério 9 11 12 10 17
Doencas do aparelho respiratério 1 1 2 2 3
Total 22 31 28 27 33

Fonte: SIM/TABNET/DATASUS, ACESSO EM 16/05/2025, DADOS DE 2024 SUJEITOS A ALTERAGAO.
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2.8.3 Morbidade hospitalar

A morbidade hospitalar representa a quantidade de individuos que adquiriram uma doenca em um
determinado intervalo de tempo e necessitam de internagdo para tratamento hospitalar. O levantamento
desses dados possibilita analisar como estd a qualidade da assisténcia a salde no municipio e planejar as a¢des
sensiveis a atencdo primaria capazes de contribuir para o aumento da cobertura da salde e diminuicdo do
volume de internacdes.

A Tabela 10 apresenta as interna¢des segundo o sexo do paciente. Observa-se que as mulheres representam
0 maior nimero de internagdes nos ultimos 5 anos. O total de internagdes aumentou de 1.059 em 2020 para
1.661 em 2024, indicando um crescimento de aproximadamente 56,7% ao longo de cinco anos. Tanto o sexo
masculino quanto o feminino apresentaram aumento nas internag¢des, mas com dinamicas diferentes, e em
todos os anos, o numero de internacdes femininas foi maior do que o masculino. Isso sugere que, embora
ambos os sexos tenham apresentado crescimento, as mulheres tiveram um aumento mais acentuado em suas
internagGes ao longo dos anos [18].

O crescimento geral nas internagdes pode indicar um aumento na incidéncia de condi¢cbes que requerem
hospitalizagdo ou melhorias no acesso ao sistema de saude.

O aumento mais expressivo nas internacdes femininas, especialmente entre 2022 e 2023, pode refletir
mudancas em fatores de risco, comportamento ou politicas de saude.

Tabela 10 - INTERNACOES SEGUNDO SEXO DE RESIDENTES EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2020 E 2024.

Sexo 2020 2021 2022 2023 2024
Masculino 492 630 651 689 773
Feminino 567 690 745 906 888
Total 1059 1320 1396 1595 1661

Fonte: TABNET/DATASUS, ACESSO EM 16/05/2025, DADOS DE 2024 SUJEITOS A ALTERAGAO.

A tabela 11 apresenta o total de internagdes hospitalares entre 2011 e 2020 de residentes de Marechal
Floriano segundo o Capitulo da CID-10.

Nela, verificamos a evolug¢do das internagdes hospitalares por categoria da Classificagdo Internacional de
Doencas (CID-10) em numeros absolutos, no periodo de 2020 a 2024.

O numero total de interna¢gdes mostra uma tendéncia crescente ao longo dos anos. Esse crescimento de
aproximadamente 56,8% entre 2020 e 2024 sugere um aumento na demanda por servicos hospitalares,
possivelmente relacionado ao retorno de atendimentos represados na pandemia, envelhecimento
populacional, ou aumento da vigilancia e registros hospitalares.

Os dados indicam que doencas cronicas e condi¢cOes relacionadas a saude da mulher continuam a ser as
maiores causas de internacao.

Algumas categorias mantém baixa incidéncia de internagdes. Os dados podem refletir a natureza dessas
condigBes, que nem sempre requerem internagdo hospitalar prolongada.
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O crescimento das internacdes reflete uma possivel ampliacdo do acesso aos servicos de saude e mudancas
no perfil epidemiolégico.

Os capitulos com maior aumento ao longo do tempo incluem neoplasias, doengas digestivas e
osteomusculares, o que sugere um envelhecimento da populagao.

A gueda nas internagdes por doengas infecciosas entre 2020 e 2023 coincide com o periodo pandémico e o
aumento posterior pode indicar novas ameacas ou a retomada de diagndsticos previamente suspensos.

Tabela 11 - INTERNAGOES SEGUNDO CAPITULO CID-10 EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2020 E 2024.

Capitulo da CID-10 2020 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencgas infecciosas e parasitdrias 151 198 103 67 150
Il. Neoplasias (tumores) 89 114 107 140 180
IIl. Doengas sangue, 6rgaos hematopoéticos e transtornos

imunitdrios ? 22 20 10 29
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 30 22 38 27 40
V. Transtornos mentais e comportamentais 19 17 23 22 21
VI. Doengas do sistema nervoso 15 12 22 23 33
VIl. Doencgas do olho e anexos 1 2 10 11 22
VIII. Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 4 3 3 7 6
IX. Doengas do aparelho circulatério 91 128 176 164 179
X. Doengas do aparelho respiratério 86 122 160 156 141
Xl. Doengas do aparelho digestivo 76 134 110 209 203
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 25 24 46 53 42
XIll. Doengas sistema osteomuscular e tec conjuntivo 13 21 27 37 44
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 94 112 143 157 153
XV. Gravidez parto e puerpério 185 212 164 190 146
XVI. Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal 26 23 25 47 40
XVII. Mal formagGes congénitas e anomalias cromossdmicas 5 12 15 9 10
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais exames clinicos e

laboratoriais 20 19 4 48 “
XIX. LesOes, envenenamentos e algumas outras consequéncias

de causas externas 107 108 1>4 209 157
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 0 0 0
XXI. Contatos com servigos de saude 13 15 9 9 24
Total 1059 1320 1396 1595 1661

Fonte: TABNET/DATASUS, ACESSO EM 16/05/2025, DADOS DE 2024 SUJEITOS A ALTERACAO.
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A tabela 12 apresenta a morbidade hospitalar segundo a faixa etaria entre 2020 e 2024. Ela apresenta os
numeros de internagdes hospitalares por faixa etaria no periodo de cinco anos. Os dados revelam tendéncias
importantes relacionadas ao perfil etdrio dos pacientes e a demanda por servigos hospitalares [18].

O numero total de internagdes aumentou de forma constante ao longo do periodo. Esse aumento de 56,8%
entre 2020 e 2024, possivelmente é influenciado por fatores como: retomada de atendimentos suspensos na
pandemia; maior acesso aos servicos de saude; envelhecimento da populacao.

As faixas etarias entre 50 e 79 anos concentram mais de 42% das internagdes, refletindo a maior prevaléncia
de doencas cronicas nessa populacdo.

Internagdes de criancas e adolescentes até 19 anos somam apenas cerca de 12,6% do total, indicando menor
demanda hospitalar nessa faixa.

Os dados também mostram que tanto a populacdo idosa quanto algumas faixas infantis tiveram aumento
relevante, o que pode indicar: envelhecimento populacional com maior fragilidade clinica; reforco na atencao
materno-infantil e diagndstico precoce.

A distribuicdo etaria das internagées confirma o peso crescente da populagdo idosa nos servigos hospitalares,
especialmente entre 60 e 79 anos.

A presenca significativa de adultos jovens (20 a 39 anos) entre os hospitalizados pode estar relacionada a
partos, acidentes, doencas infecciosas ou inicio de doencas cronicas.

O aumento entre criancas menores de 10 anos indica atencdo necessaria a salde infantil, possivelmente ligada
a infeccGes respiratdrias ou doencas gastrointestinais.

Tabela 12 - INTERNAGCOES SEGUNDO FAIXA ETARIA EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2020 E 2024.

Faixa etaria 2020 2021 2022 2023 2024
Menor 1 ano 36 38 67 78 67
1a4anos 20 27 40 39 35
5a9anos 16 38 41 45 52
10 a 14 anos 8 16 23 28 26
15a 19 anos 53 64 40 62 30
20a 29 anos 143 186 150 185 188
30a39anos 145 165 177 168 194
40 a 49 anos 109 136 134 178 181
50 a 59 anos 131 199 202 197 220
60 a 69 anos 129 170 178 266 271
70 a 79 anos 107 168 167 153 219
80 anos e mais 162 113 177 196 178
Total 1059 1320 1396 1595 1661

Fonte: TABNET/DATASUS, ACESSO EM 16/05/2025, DADOS DE 2024 SUJEITOS A ALTERAGAO.
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2.9 Capacidade instalada do sistema municipal de saude

A capacidade instalada na saude se refere ao potencial que um sistema de saude tem para atender as
necessidades da populacdo. Ela envolve a quantidade de recursos disponiveis, equipamentos, tecnologias,
recursos materiais, profissionais de saude e infraestrutura adequada necessarios para o funcionamento
adequado desses locais e atender a demanda de salde da populagdo.

Ter uma boa capacidade instalada é fundamental para garantir que o sistema de salde possa oferecer cuidados
de qualidade, sem longas filas ou sobrecarga dos servicos. Além disso, ela deve ser planejada de acordo com
o crescimento populacional e as necessidades especificas da comunidade, para que todos tenham acesso a
um atendimento digno e eficaz.

2.9.1 Infraestrutura, equipamentos e tecnologias

A infraestrutura de saude é um componente essencial para garantir o funcionamento eficiente e de qualidade
dos servicos de atencdo a salde que inclui todos os recursos fisicos, tecnoldgicos e materiais necessarios para
o atendimento a populagdo. Investir na melhoria e na manutencao desses espacos é essencial para fortalecer
o sistema de saude e promover o bem-estar da populacao.

A estrutura fisica de estabelecimentos de saide do municipio é composta por unidades de saude, postos de
saude, centro de especialidade e outros com vistas a ofertar cuidados de qualidade. Além disso, esses
estabelecimentos estdo equipados com os recursos necessarios para a oferta do atendimento, que incluem
equipamentos de informatica, equipamentos médico-hospitalares e afins, mobilidrio, materiais e insumos,
conectividade e softwares para o uso dos sistemas de informagdes em saude. A tabela 13 apresenta a estrutura
fisica de estabelecimentos de salude do municipio cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) da administragdgo municipal e estadual [19]. Além desses
estabelecimentos, a Secretaria Municipal de Saude também conta com 2 almoxarifados, 1 central de
transporte e a sala do Conselho Municipal de Saude [20].

Tabela 13 - ESTABELECIMENTOS DE SAUDE CADASTRADOS NO CNES NA COMPETENCIA DE ABRIL DE 2025.

Estabelecimentos de satide Administra‘géjo Publica Administragdo Publica
Municipal Estadual
Posto de saude 2 -
Centro de Saude 1 -
Unidade Basica 6 -
Farmicia 1 -
Unidade de Vigilancia em Saude 2 -
Central de Gestdo em Saude 1 -
Unidade Mdével de Nivel Pré-Hospitalar - 1
Centro de Especialidade 1 -

Fonte: CNES, ACESSO EM 15/05/2025.
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Os enderecos dos estabelecimentos da Secretaria Municipal de Salde de Marechal Floriano sdo [20]:

a) Centro de Fisioterapia— Rua Victor Travaglia, 282, Centro, Marechal Floriano.

b) Centro de Saude Ary Ribeiro da Silva — Rua Belarmino Pinto, s/n? - Centro, Marechal Floriano.

c) Farmdcia Basica Municipal — Rua Emilio G. Hulle, Ed Sinha Maria, Centro, Marechal Floriano.

d) Posto de Saude Dep. Mariano Ferreira de Nazareth — Posto de Saude de Bom Jesus —Bom Jesus,
Marechal Floriano.

e) Posto de Saude Flora Kuster Kiefer — Posto de Saude Rio Fundo —Estrada principal de Rio Fundo, s/n,
Marechal Floriano.

f) Unidade de Saude Antonio José Klein — Equipe de Saude da Familia de Soido de Baixo —Soido de Baixo,
Marechal Floriano.

g) Unidade de Saude Dr. César Vello Puppim (compreende as eSF Sede Rural e eSF Sede Urbana) — Rua
Emilio Gustavo Hulle, 70 — Centro — Marechal Floriano.

h) Unidade de Saude Germano Kiefer — Equipe de Saldde da Familia de Santa Rita —Rua Gustavo Hertel,
s/n?, Santa Rita, Marechal Floriano.

i) Unidade de Saude Governador Mun. Henrique Krohling — Equipe de Saude da Familia de Victor Hugo
—BR 262, KM 72, Marechal Floriano.

j)  Unidade de Salde Janeta Rosa Simon Stockl — Equipe de Saude da Familia de Santa Maria —Rodovia
Francisco Stockl, Santa Maria, Marechal Floriano.

k) Unidade de Saude Leontina Perim de Faria — Equipe de Salude da Familia de Araguaia — Rua dos
Imigrantes, Centro — Araguaia, Marechal Floriano.

I) Vigilancia Sanitaria - BR 262, km 49, Posto Venturini, Centro, Marechal Floriano.

m) Vigildncia Epidemioldgica - Rua David Canal, s/n2, Centro, Marechal Floriano.

n) Secretaria - Rua Belarmino Pinto, s/n, Centro, Marechal Floriano.

2.9.2 Profissionais do SUS municipal

No relatério do Sistema do CNES emitido em 15/05/2025, identificamos que a Secretaria de Saude tem 288
profissionais entre vinculo direto (efetivos, contratos temporarios, cargos comissionados, bolsistas e
estagiarios), indireto (auténomos intermediados por outra entidade e pessoa juridica) e cedidos de outros
Orgdos [21].

Os profissionais com vinculo direto com a municipalidade estdo assim distribuidos: 72 profissionais
efetivos/estabilitarios proprios, 116 profissionais com contrato temporario, 54 profissionais em cargo
comissionado, 2 bolsistas pelo ICEPi (Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagdo) e 2 estagiarios,
totalizando 246 profissionais de saiide com vinculo direto.

Os profissionais com vinculo indireto sdo intermediados pelo Consdrcio Publico de Saude CIM-Pedra Azul, e
estdo assim distribuidos: 29 profissionais intermediados por outra entidade (por empresa consorciada o CIM-
Pedra Azul) e 10 profissionais auténomos (consorciados ao CIM-Pedra Azul), totalizando 39 profissionais com
vinculo indireto.

A SEMUS também conta com 03 profissionais cedidos pela Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo.

O gréfico 3 apresenta o percentual de servidores cadastrados no SCNES por forma de contratacdo na
competéncia de abril de 2024.
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Grdfico 3 — PERCENTUAL DE SERVIDORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM ABRIL DE 2025 POR FORMA DE CONTRATACAO.
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Fonte: CNES, ACESSO EM 15/05/2025.

2.10 Organizagao do sistema municipal de saude

Um sistema de salude bem estruturado é fundamental para garantir que toda a populacdo receba o cuidado
necessario de forma eficiente e organizada. Ele costuma ser organizado em diferentes niveis hierarquicos, cada
um com fun¢des especificas, formando uma espécie de cadeia de atencdo a saude. A organizagdo do sistema
municipal de saude é composta pela atencdo primaria a salde, atencdo especializada, farmdcia municipal e
vigilancia em saude. Essa organizagao em niveis hierdrquicos permite que o cuidado seja mais eficiente, com
encaminhamentos adequados e uso racional dos recursos. Além disso, garante que o paciente receba o
atendimento mais adequado as suas necessidades, desde a prevencdo até o tratamento de casos mais
complexos.

A Atengdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de aten¢do em saude e se caracteriza por um conjunto
de ag¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promoc¢do e a protegao da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de danos e a manutenc¢do da
saude com o objetivo de desenvolver uma atengao integral que impacte positivamente na situagdo de salde
das coletividades. E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de satde. Orienta-se pelos principios
da universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo, da continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizac¢do, da equidade e da participagdo social [22].

A APS tem na Saude da Familia (ESF) sua estratégia prioritaria para expansdo e que visa a reorganiza¢do da
atencdo bdsica no Pais, de acordo com os preceitos do SUS, com proposta de mudan¢a do modelo centrado
no médico e no hospital para um modelo focado na integralidade da assisténcia onde o usuario estd inserido
dentro da sua comunidade socioeconémica e cultural estabelecendo o reconhecimento da saude como um
direito de cidadania evidenciado pela melhoria das condi¢des de vida através de servigos mais resolutivos,
integrais e humanizados [23].

As eSF sdo equipes multiprofissionais compostas, por no minimo: médico (generalista, especialista em Saude
da Familia ou especialista em Familia e Comunidade); enfermeiro (generalista ou especialista em Salude da
Familia); auxiliar ou técnico de enfermagem; e agentes comunitarios de saide. Podem ser acrescentados a
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essa composicdo as equipes de Saude Bucal (eSB) compostas por cirurgido-dentista (generalista ou especialista
em Saude da Familia) e auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal.
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O municipio de Marechal Floriano utiliza o sistema e-SUS Ateng¢do Primaria (e-SUS APS) que permite o
gerenciamento, organizagao, registro, monitoramento das a¢des de saude no territério, além de melhorar os
processos de trabalho das equipes de Saude da Familia (eSF). Por meio do e-SUS APS as eSF fazem o cadastro
territorial/domiciliar, das familias e individual, coletando informacBes que possibilitem identificar e
individualizar os registros com o Cartdo Nacional do SUS (CNS), o que melhora a qualificacdo dos dados e a
gestdo do cuidado da populac¢do. Os dados relativos as informacgées do territério, domicilio, familia e individuos
apresentados a seguir sdo dos relatérios do e-SUS APS.

Em 30 de abril de 2025, o municipio de Marechal Floriano contava com a implantacdo de 7 equipes de Saude
da Familia, compostas por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitdrios de saude, e
com 6 equipes de Saude Bucal, compostas por cirurgido-dentista e auxiliares de saude bucal.

A distribuicdo da populagdo cadastrada nas equipes de Saude da Familia esta descrita na tabela 14.

Tabela 14 - POPULACAO CADASTRADA POR EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA EM 30/04/2025.

Equipe Populagdo cadastrada
ESF ARAGUAIA 2356
ESF SANTA MARIA 2682
ESF SANTA RITA 4194
ESF SEDE RURAL 3828
ESF SEDE URBANA 3641
ESF SOIDO DE BAIXO 2595
ESF VICTOR HUGO 1780

Fonte: RELATORIO DE CADASTROS INDIVIDUAL DO ESUS APS, ACESSO EM 26/06/2025.

A APS é regida pela Portaria n2 2.436, de 21 de setembro de 2017, a qual estabelece a revisdo de diretrizes
para a organizacdo da Atencdo Primaria, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) e seu financiamento é
regulamentado pela Portaria GM/MS n2 3493, de 10 de abril de 2024, que institui a nova metodologia de
cofinanciamento federal da Atencdo Primaria, estabeleceu parametros de nimero de pessoas vinculadas por
eSF. De acordo com o novo regramento, para municipios com populagdo até 20.000 habitantes o parametro é
de 2.000 pessoas vinculadas por eSF, podendo ser considerado como limite maximo 50% a mais do parametro
[24].

Conforme é possivel observar na tabela acima o parametro de nimero de pessoas vinculadas das equipes de
eSF de Santa Rita, Sede Rural e Sede Urbana ultrapassa o limite estabelecido, evidenciando a necessidade de
implantagdo de 2 novas equipes de eSF.

A Ateng¢do Ambulatorial Especializada (AAE) consiste no conjunto de conhecimentos, a¢Ges, praticas e técnicas
assistenciais articuladas a partir de processos de trabalho de maior densidade tecnoldgica. Organizada
sobretudo de forma hierarquizada e regionalizada, a AAE é integrante estratégico da Rede de Atencdo a Saude,
operacionalizado em articulagao e em sintonia com a Ateng¢ao Primaria, a fim de fomentar a continuidade da
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assisténcia de acordo com as necessidades de salde da populagdo. Figura-se entdo, como parte fundamental
para a concretizagdo do principio da Integralidade. Da perspectiva assistencial, a AAE é composta por a¢des e
servicos da atencdo secundaria (servigos de apoio diagndstico e terapéutico e servicos médicos ambulatoriais),
da atencdo tercidria (diagnose, terapia e atencdao hospitalar), além da drea de urgéncia e emergéncia
(articulada com todos os niveis de atencdo) [25, 26].

A organizacdo da AAE é realizada pela Regulacdao Municipal que de acordo com a Politica Nacional de Regulacao
visa equilibrar, organizar e articular a relagao entre a oferta e demanda, otimizando os recursos disponiveis de
forma eficiente, reduzindo assim os custos do sistema e garantindo também um acesso de qualidade,
oportuno, adequado e sempre voltado as necessidades da populacdo. Essa oferta de servicos e a¢des estdo
pautados em critérios de priorizacao de riscos e agindo sempre a luz dos principios do SUS [27].

A Regulagdao deve promover a equidade, a integralidade e a acessibilidade aos servigos de saude, buscando
garantir a integralidade da assisténcia e permitindo adequar a oferta assistencial disponivel de acordo com as
necessidades prioritarias do usuario, de um modo equanime, ordenado, oportuno e até racional. Para isso, o
SUS se organiza em centrais de regulacdo do acesso, que podem ser divididas por temas ou areas assistenciais.

O Setor de Regulacdo realiza a gestdao do agendamento de consultas e exames de média complexidade
solicitados pelos profissionais da APS, bem como as consultas e exames do CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE (CIM PEDRA AZUL).

A Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo propds em 2020 uma reorganizacao do modelo de regulacdo
de acesso, extinguindo o Sistema de Regulacdo (SISREG). O novo modelo de Autorregulacdo Formativa
Territorial (ARFT) na APS desloca o processo regulatério da légica da gestdo da oferta X demanda para a
regulagdo com base na gestdao da clinica, sustentado por um potente sistema informatizado, com pontos de
regulacdo do acesso nos servigos ambulatoriais e hospitalares e um processo de educagdao permanente
desenvolvido de modo integrado pelos profissionais da assisténcia e equipes de regulacdo [28].

Nesse modelo, a regulacdo do acesso é baseada em protocolos clinicos, linhas de cuidado e fluxos assistenciais
definidos previamente, e exerce a fungdo de orientar os processos de programacao da assisténcia, assim como
o planejamento e a implementac¢do das a¢des necessarias para melhoria do acesso. O modelo permite que os
profissionais de saude atuantes na APS estabelegam contato direto com os profissionais de referéncia. Com
isso, 0 manejo clinico do paciente sera definido em conjunto, de forma mais adequada e agilizada, facilitando
o acesso do cidaddo as consultas especializadas, exames complementares e procedimentos ambulatoriais, e
com isso, diminuir o tempo de espera e oferecer um atendimento mais qualificado aos usuarios do SUS [27].

Nesse nivel de atenc¢do, o municipio de Marechal Floriano conta com o atendimento de profissionais da
assisténcia social, nutri¢do, psicologia e fisioterapia. Esses profissionais estdo vinculados ao municipio por meio
de concurso publico ou processo seletivo e desenvolvem suas atividades em uma carga horaria de 30 horas
semanais [20].

Além dos profissionais citados acima, o municipio também conta com um clinico geral e com as seguintes
especialidades médicas: cardiologia, cirurgia-geral, cirurgia vascular, dermatologia, ginecologia, neurologia,
oftalmologia e ortopedia.

Em relagdo aos exames laboratoriais, a SEMUS tem contrato com laboratdrios do municipio para a realiza¢ao
de exames basicos de bioquimica, hematologia, coprologia, imunologia, microbiologia e urinalise. Os exames
de maior complexidade estdo alocados, através da Programacdo Pactuada e Integrada (PPIl), na Secretaria
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Municipal de Saude de Vitdria, sendo realizados por um laboratério de analises clinicas designado pela
Secretaria de Saude de Vitéria.

O municipio também conta nesse nivel de atencdo com um servico de urgéncia e emergéncia dentro do Centro
de Saude Ary Ribeiro da Silva que funciona 24 horas. Esse servico é composto por médicos, enfermeiros,
técnicos e/ou auxiliares de enfermagem e profissionais de apoio logistico em regime de planto.

O servico de atendimento de urgéncia e emergéncia inicia-se pela triagem e apds a avaliacdo e classificacdo
do enfermeiro, o paciente é encaminhado a sala de emergéncia ou para o consultério médico, onde 80% dos
casos atendidos atualmente podem ser considerados como ambulatoriais e somente 20% das urgéncias e
emergéncias atendidas trata-se de casos mais graves que sdo estabilizados e encaminhados para a rede de
referéncia [20].

Dentre destes casos mais atendidos, estdo:
-Cardiopatias graves;
-Hipertensao arterial (aguda ou severa)
-Hipertermia infantil;
-Crises convulsivas;
-Acidentes perfuro cortantes (de leve, moderada e/ou alta gravidades);
-Acidentes automobilisticos;
-Acidentes por armas de fogo e armas brancas;
-Queimaduras (de leve ou moderada gravidade).

Além do servico de urgéncia e emergéncia municipal, no municipio de Marechal Floriano existe uma Unidade
de Suporte Basico do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia—SAMU 192. O SAMU 192 tem como objetivo
chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido alguma situagao de urgéncia ou emergéncia de natureza
clinica, cirurgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras, que possa levar a sofrimento, a
sequelas ou mesmo a morte. Trata-se de um servigo pré-hospitalar, que visa conectar as vitimas aos recursos
gue elas necessitam e com a maior brevidade possivel.

Embora o municipio possua um servico de urgéncia e emergéncia, os casos que exijam média complexidade
de atendimento sdo encaminhados para a Santa Casa de Vitdéria Hospital Dr. Arthur Gerhardt, em Domingos
Martins. As situacdes que necessitem de recursos com tecnologias mais avangadas sdao encaminhadas para
outros hospitais na regiao metropolitana do Estado.

Para garantir o acesso dos municipes aos servicos de saude fora do municipio, a Secretaria de Saude conta com
o transporte sanitario, que é um servico especializado que garante o deslocamento seguro de pessoas que
precisam de cuidados médicos durante o transporte, seja para consultas, exames, interna¢ées ou emergéncias.
Ele é realizado por veiculos adaptados, equipados com recursos que proporcionam conforto e seguranga aos
pacientes, como macas, cadeiras de rodas e equipamentos de suporte a vida.

A importancia do transporte sanitario é enorme, pois ele possibilita que pessoas com condi¢bes de saude
delicadas tenham acesso aos servigos de salde de forma segura e eficiente. Sem esse servico, muitas pessoas
poderiam ficar sem o atendimento necessario, o que poderia agravar suas condi¢Ges de saude. Além disso, o
transporte sanitdrio ajuda a evitar complicacbes, garante o acompanhamento adequado durante o
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deslocamento e promove a inclusdo, permitindo que todos tenham acesso aos cuidados de que precisam,
independentemente de sua condicdo fisica.

Atualmente, o servigo conta com 05 ambuladncias e/ou veiculos tipo van adaptado, 02 motos, 02 6nibus e 10
veiculos de passeio até 5 lugares e 01 veiculo de passeio até 7 lugares [20].

Em 2025 os municipios da regido serrana do estado iniciaram junto a Secretaria Estadual de Saude uma
proposta de implantacdo de um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Regional com a finalidade de ofertar
um servico de saude focado em oferecer cuidado e tratamento para pessoas com transtornos mentais e/ou
dependéncia de alcool e outras drogas. O CAPS é um dos equipamentos propostos pela Rede de Atencado
Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria n2 3088, de 23 de dezembro de 2011 [29], e tém como objetivos:

- Ampliar o acesso a atencao psicossocial da populacdo em geral;

- Promover a vinculacdo das pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas e de suas familias aos pontos de atencado; e

- Garantir a articulacdo e a integracdo dos pontos de atencdo das redes de salude no territdrio,
qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencdo as
urgéncias.

Em 2022, a Secretaria de Estado de Saude do Espirito Santo instituiu por meio da Portaria n? 159-R (de 20 de
dezembro de 2022) a Politica Estadual de Cofinanciamento dos Servicos Especializados em Reabilitacdo para
pessoa com Deficiéncia Intelectual e Transtornos do Espectro Autista (TEA) - SERDIA no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) no Estado do Espirito Santo. Os SERDIA sdo servicos de reabilitagdo, em modalidade
Unica, constituindo-se em uma estratégia para ampliar a assisténcia no SUS, territorializar o atendimento a
pessoa com deficiéncia intelectual e TEA, reduzir obstaculos, promover o acesso, humanizar a Atengao a Saude
e otimizar os recursos financeiros e estruturais da Rede de Atencgao e Vigilancia em Saude (RAVS). Em julho de
2025, a Secretaria de Saude de Marechal Floriano iniciou junto a Secretaria de Estado de Saude o processo
para a implantacdo de um SERDIA tipo | no municipio [30].

A Assisténcia Farmacéutica é um dos componentes da organizacdo municipal de salde e envolve um conjunto
de agdes voltadas a promogdo, prote¢do e recupera¢do da saude, por meio da promog¢do do acesso aos
medicamentos e seu uso racional. A oferta de medicamentos no SUS é organizada em trés componentes que
compdem o Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica [31]:

- Basico: composto por medicamentos destinados a APS e orientado pela Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME);

- Estratégico: composto por medicamentos de programas considerados estratégicos no cuidado da
saude, tais como a Tuberculose, Hanseniase, o Combate ao Tabagismo, para a Alimentagdo e Nutri¢do
e para as Endemias Focais (exemplo: maldria, leishmaniose, dengue, dentre outras), Coagulopatias e
IST/AIDS. A aquisi¢do desses medicamentos é de responsabilidade do Ministério da Saude;

- Especializado: composto por medicamentos para o tratamento de doengas raras, de baixa prevaléncia
ou de uso cronico prolongado com alto custo unitario.

O financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) é responsabilidade dos trés entes
federados, sendo o repasse financeiro regulamentado pelo artigo n® 537 da Portaria de Consolidagdo GM/MS
n? 6, de 28 de setembro de 2017. De acordo com tal normativa, o governo federal deve realizar o repasse de
recursos financeiros com base no indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), conforme
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classificacdo dos municipios nos seguintes grupos: IDHM muito baixo: RS 8,05 por habitante/ano; IDHM baixo:
RS 7,80 por habitante/ano; IDHM médio: RS 7,55 por habitante/ano; IDHM alto: RS 7,30 por habitante/ano; e
IDHM muito alto: RS 7,20 por habitante/ano, e as contrapartidas estadual e municipal devem ser de, no
minimo, RS 3,61 por habitante/ano, cada [32, 33]. Marechal Floriano encontra-se classificado no IDHM baixo.

O municipio de Marechal Floriano possui uma farmdcia bdsica que dispensa medicamentos para os usudrios
do SUS, para tanto, o municipio deve elaborar e homologar a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME) considerando a necessidade epidemioldgica local e em conformidade com a Relagdo Estadual de
Medicamentos Essenciais e Excepcionais. (REMEME) e com a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME).

O municipio assinou junto a Geréncia Estadual de Assisténcia Farmacéutica (GEAF) da Secretaria Estadual de
Saude ao Programa Estadual de Registro de Precos — PERP. Esse programa tem como objetivo disponibilizar
Atas de Registro de Preco de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica de forma
centralizada para os municipios do Estado do Espirito Santo, otimizando a aplicagdo de recursos financeiros,
com possivel reducdo de gastos na compra de medicamentos fornecidos pelos municipios.

A Vigilancia em Saude segundo o Ministério da Saude é responsdvel por todas as acbes de vigilancia,
prevencdo e controle de doencas transmissiveis, pela vigilancia de fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas crénicas ndo transmissiveis, pela saide ambiental e do trabalhador e pela analise de situacdo de
saude da populacdo brasileira. As acGes de vigilancia em saude contemplam a vigilancia epidemioldgica,
sanitaria, ambiental e saude do trabalhador [34].

A Vigilancia Ambiental consiste em um conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento e a detecgdo de
mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saide humana,
com a finalidade de identificar as medidas de prevengdao e controle dos fatores de risco ambientais
relacionados as doencgas ou a outros agravos a saude [34].

A Vigilancia de Fatores de Risco Bioldgicos tem como finalidade a vigilancia, prevencao e controle de doengas
e agravos relacionados a vetores, hospedeiros, reservatorios, portadores, amplificadores ou suspeitos de
alguma zoonose de relevancia para a saude publica, quanto a transmissdo de agente etioldgico para humanos,
além dos acidentes por animais pegonhentos e venenosos.

A abordagem da vigilancia das zoonoses e dos fatores de risco bioldgicos tem como objetivo viabilizar aces
integradas de vigilancia e controle desses fatores permitindo que se tenha uma maior efetividade de acbes e
maximizagao dos recursos aplicados.

A Vigilancia dos Fatores de Risco Ndo Bioldgicos trata de coordenar as atividades de vigilancia em saude
ambiental relacionada aos contaminantes ambientais na agua, no ar e no solo, de importancia e repercussao
na saude publica, bem como dos riscos decorrentes dos desastres naturais, acidentes com produtos perigosos,
e outros eventos capazes de causar doencgas e agravos a saude humana [34, 35].

A Vigilancia Epidemiolégica atua no reconhecimento das principais doencas de notificacdo compulséria e
investiga epidemias que ocorrem em territérios especificos, contribuindo para o controle, eliminacdo e/ou
erradicacdo de doengas imunopreveniveis, infecgdes sexualmente transmissiveis. Também é responsavel por
realizar a vigilancia das Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e dos agravos nao transmissiveis
(Acidentes e Violéncias) e de seus fatores determinantes [34, 35].
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Seu objetivo é apresentar o perfil epidemioldgico por meio de um diagndstico de saude que identifica as
doencgas e agravos da populacao de um determinado territério, assim como se configura como um instrumento
qgue contribui para a organizacao da Saude Publica do municipio. A identificacdo da ocorréncia de doencas
transmissiveis e de doencas e agravos ndo transmissiveis permite atuar na prevencdo e/ou inibicdo da
transmissdo/surgimento das mesmas e realizar o tratamento nas situagdes em que elas ja tenham se
manifestado.

As doengas e agravos ndo transmissiveis (DANTs) sdo doencas nao infecciosas ou ndo transmissiveis que estao
relacionadas a fatores genéticos, estilos de vida, envelhecimento e causas externas (violéncias e acidentes).
Exemplos de doengas e agravos ndo transmissiveis: hipertensdo, diabetes, alcoolismo e doengas
cardiovasculares [34, 35].

Ja as doencas transmissiveis sdo doencas infecciosas transmitidas pelo contato com agentes patogénicos (virus,
bactérias, fungos, parasitas, etc.). A transmissdo pode ocorrer de diversas formas como: contato com fluidos,
secrecdes ou sangue de pessoas doentes, ingestdo de alimentos/agua e contato com vetores (mosquitos,
moscas, e outros insetos; roedores, pombos, gatos, etc.). Algumas das doencas infecciosas que sdo
monitoradas pela epidemiologia sdo: doencas parasitarias, tuberculose, dengue, AIDS, malaria, variola, ebola,
virus Zika, Chikungunya, varicela (catapora), gripe suina (influenza H1IN1), Poliomielite, etc. [27, 28].

Dentro das acdes desenvolvidas pela Vigilancia Epidemiolégica podemos destacar o atendimento individual e
a sorologia enviada ao Laboratério Central (LACEN).

A Imunizagdo tem por objetivo operacionalizar o processo de vacinagdo de rotina e campanhas, acompanhar
as notificacbes de eventos adversos pods-vacinagdo, controle de imunobiolégicos especiais, organizar
capacitagdes, monitoramento de coberturas vacinais, distribuicdo de imunobiolégicos e insumos, dentre
outras atividades pertinentes a drea da imunizagao.

O Programa Nacional de ImunizagGes (PNI) do Brasil € uma referéncia internacional de politica publica de
saude, fornecendo acesso gratuito a populagdo a todas as vacinas recomendadas pela OMS. Ele foi instituido
pela Lei n2 6.259/1975 e regulamentado pelo Decreto n? 78.231/1976. O PNI define os calendarios de
vacinagao considerando a situagao epidemioldgica, o risco, a vulnerabilidade e as especificidades sociais, com
orientagBes especificas para criancgas, adolescentes, adultos, gestantes, idosos e povos indigenas. Ainda, o
principal objetivo do Programa é oferecer todas as vacinas com qualidade a todas as criangas que nascem
anualmente em nosso pais, tentando alcangar coberturas vacinais de 100% de forma homogénea no territério
[36].

O Programa Nacional de Imuniza¢des faz parte do Departamento de Imuniza¢do e Doencas Transmissiveis que,
por sua vez, faz parte Secretaria de Vigilancia em Sadde. Através do desenvolvimento de a¢Ges planejadas e
sistematizadas implementa medidas para o controle das infecgdes.

O municipio conta com 8 salas de imunizacdo dentro das Unidades de Saude com profissionais capacitados
para garantir que todas as vacinas cheguem com a mais perfeita qualidade, garantindo sua adequada
conservagao e administragdo.

A vigilancia epidemioldgica municipal também conta com uma referéncia para o acompanhamento de doencas
transmissiveis, no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA). O Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) é um servico de saude que, articulado aos demais servicos do SUS, representa uma estratégia importante
na promoc¢ao da equidade de acesso ao aconselhamento e ao diagndstico do HIV, das hepatites B e C e da
sifilis. Atuam também na prevencdo dessas e das demais infecgGes sexualmente transmissiveis (IST),
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favorecendo segmentos populacionais em situacdo de maior vulnerabilidade, com respeito aos direitos
humanos, a voluntariedade e a integralidade da atencdo, sem restri¢oes territoriais [37]. Em sua atuacdo o CTA
oferece testes rdpidos e gratuitos para HIV, sifilis e hepatites B e C, fornece aconselhamento sobre prevencao
e tratamento dessas doencas, busca ampliar o acesso ao diagndstico precoce e reduzir a transmissdo, atua na
prevencdo combinada de IST/Aids, atua no diagndstico, tratamento e acompanhamento de outras doencas
transmissiveis, tais como a hanseniase e a tuberculose.

As mudangas no perfil da epidemia de AIDS e das ISTs demandaram atengdo para novos grupos populacionais
e a criacdo de novas estratégias de ampliagao do acesso ao diagndstico, como sua implanta¢do na rede basica
de saude. Dessa forma, as agGes de prevencdo, diagndstico e controle foram descentralizadas para a APS,
possibilitando tanto a ampliacdo da oferta de sorologias, quanto para aconselhamento e a¢ées de prevencao.

A Vigilancia Sanitaria atua em um conjunto de a¢des que visam eliminar, minimizar ou prevenir riscos a saude.
As acles também abrangem a intervencdo em problemas sanitdrios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e circulagdo de bens e da prestacdo de servicos. Tem como principal papel o de atuar em prol da
saude da populagdo. Para isso, fiscaliza, autua, intervém e aplica alvaras em estabelecimentos de diversos
setores.

As ac¢des de vigilancia sanitaria historicamente sdao conhecidas como o “brago mais estendido” da salde publica
face a sua abrangéncia, atendendo a toda populacdo independentemente de raca, credo ou condicdo social.
Atua no controle de bens, produtos e servigos que oferecem riscos a salde da populagdo, como alimentos,
produtos de limpeza, cosméticos e medicamentos com ag¢les voltadas para a fiscalizacdo de servicos de
interesse da saude e inspecao dos processos produtivos que podem pbr em riscos e causar danos ao
trabalhador e ao meio ambiente [38].

A Vigilancia em Saude do Trabalhador é uma area técnica da Salde Publica que busca intervir na relagao entre
o sistema produtivo e a saude, de forma integrada com outras ciéncias da salde, que visa a preservacao da
saude dos trabalhadores, com uma visdo de prevencdo, curativa, reabilitacdo de funcdo e readaptacdo
profissional.

O objetivo do programa Saude do Trabalhador é prevenir e diminuir riscos e doengas relacionadas ao ambiente
de trabalho, através de medidas como fiscalizagdo e promog¢do de eventos técnicos. Dessa forma, visa a
reducdo dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, promover a assisténcia ao trabalhador acidentado
no trabalho, atender pacientes com doencas ocupacionais, realizar estudos epidemiolégicos dos acidentes do
trabalho e investigacdo dos acidentes do trabalho fatais, bem como notificar casos de acidente de trabalho e
doencas ocupacionais através do preenchimento da Comunica¢do de Acidentes de Trabalho — CAT.

A Portaria n2 1823, de 23 de agosto de 2014, institui a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, com a finalidade de definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas
trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), para o desenvolvimento da atencdo integral a satde
do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promocdo e a prote¢do da saude dos trabalhadores e a
reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos [39,
40].

A implanta¢do da Saude do Trabalhador no municipio de Marechal Floriano é um dos desafios da gestdo
municipal para os proximos anos, principalmente frente ao aumento das doencas ocupacionais e de suas
sequelas que geram impactos pessoais, sociais e econémicos.
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3. PRODUGAO AMBULATORIAL

A produgdao ambulatorial no SUS refere-se aos atendimentos e procedimentos realizados pelos servicos de
saude que ndo envolvem internacdo. Esses atendimentos sdo essenciais para a prevencgao, diagndstico,
acompanhamento de doengas e tratamentos de rotina, ajudando a manter a salde da populagdo e evitar que
problemas se agravem. No Sistema Unico de Satde (SUS), a producdo ambulatorial é uma das principais formas
de garantir acesso aos cuidados de saude de forma continua e universal. Ela inclui consultas médicas, exames,
procedimentos simples, acompanhamento de doengas cronicas, vacinagao, entre outros servigcos que podem
ser realizados sem a necessidade de internagao hospitalar. A importancia da produgdo ambulatorial estd em
oferecer cuidados préximos as pessoas, facilitando o acesso e promovendo a¢des de prevencdo, o que
contribui para uma sociedade mais saudavel e com menor incidéncia de doengas graves.

3.1 Produgao ambulatorial da APS

Na APS a producdo ambulatorial consiste em consultas e procedimentos realizados pelas equipes de salude da
familia e pelas equipes de saude bucal. Os dados da APS sdo coletados por meio do Sistema e-SUS APS
auxiliando na melhoria da infraestrutura e processos de trabalho, além de permitir o monitoramento da saude
da populagao em nivel nacional.

A tabela 15 mostra que houve um crescimento consistente na equipe de profissionais e na quantidade de
procedimentos realizados na ESF ao longo dos anos, especialmente entre 2020 e 2023. Isso sugere uma
ampliacdo dos servicos oferecidos e um maior foco na atengdo primaria a saude. Apesar de algumas pequenas
reducbes em 2024, o quadro geral aponta para uma tendéncia de fortalecimento e expansdo da atengdo
basica, buscando atender melhor as necessidades da populagdo [15].

Tabela 15 - NUMERO DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DOS PROFISSIONAIS DA APS ENTRE OS ANOS DE 2020 E 2024,

Produgdo ESF 2020 2021 2022 2023 2024
Médico ESF 17562 20582 24449 30961 26468
Ginecologista e obstetra 310 481 109 937 659

Médico pediatra 1073 1409 1670 1714 1644
Enfermeiro ESF 3382 3838 7859 11331 9299
Cirurgido-dentista ESF 1395 2979 4659 4750 5335
Procedimentos odontoldgicos 3385 10686 17795 29982 20670
Procedimentos de enfermagem 1863 3034 8446 11320 9317
Procedimentos téc. de enfermagem 7532 16224 22967 32098 30610
Atividades coletivas com usudrios 1334 1063 618 1082 1237
Temas para reunido 284 170 202 194 186

Visitas domiciliares ACS 37091 43343 64267 81192 72896

Fonte: E-SUS APS, ACESSO EM 26/06/2025.

A tabela 16 diz respeito ao percentual de exames avaliados por médicos e enfermeiros das equipes de Saude
da Familia (ESF) entre 2020 e 2024. Ao longo deste periodo, observamos um aumento expressivo na solicitacdo
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de exames pelos médicos e enfermeiros das equipes de Saude da Familia, especialmente entre 2020 e 2023.
Contudo, a proporgao de exames efetivamente avaliados diminuiu bastante a partir de 2022, chegando a cerca
de um terco dos exames solicitados em 2023 e 2024. Isso pode refletir dificuldades na avaliacdo, na gestdo de
recursos ou mudancas nos processos de acompanhamento. Apesar do aumento na demanda, ha uma
necessidade de fortalecer a capacidade de avaliacdo dos exames para garantir um acompanhamento mais
completo e eficiente dos pacientes [15].

Tabela 16 —- NUMERO DE EXAMES SOLICITADOS E AVALIADOS POR MEDICOS E ENFERMEIROS DAS ESF EM NUMEROS ABSOLUTOS E
PERCENTUAL DE EXAMES AVALIADOS ENTRE 2020 E 2024.

Exames 2020 2021 2022 2023 2024

Solicitados 10313 10179 22238 34933 26882
Avaliados 5463 7856 10718 12450 10681
% de exames avaliados 52,97% 77,18% 48,20% 35,64% 39,73%

Fonte: E-SUS APS, ACESSO EM 26/06/2025.

De 2020 a 2024, observamos um aumento consistente na emissao de prescricdes de repeti¢cdo relacionadas
ao CID 2.76.0, tanto em numeros absolutos quanto na proporg¢ao do total de problemas avaliados, conforme
observado na tabela 17. Isso sugere, dificuldade em obter consultas; busca por solu¢des rapidas para
problemas de salde sem a devida avaliagdo médica, o que pode levar ao uso continuo de medicamentos
prescritos anteriormente, mesmo que a condi¢do clinica tenha evoluido; falta de acompanhamento adequado
apos a prescrigao inicial, o que pode dificultar a avaliagdo da eficacia do tratamento e a necessidade de ajustes
na medicagdo, levando a renovagdo da receita sem uma nova avaliacdo. Além disso, a automedicagdo e a
pressdo por parte dos pacientes para manter o tratamento podem contribuir para a renovagdo excessiva de
receitas. Tais dados geram um alerta sobre o uso desnecessdrio de medicamentos, com risco de efeitos
colaterais e interagées medicamentosas; a perpetuacao de tratamentos com indicagdes duvidosas ou que ndo
sdo mais necessarios; risco de dependéncia e resisténcia a medicamentos; dificuldade em identificar e tratar
outras condi¢es de saude que possam ter surgido [15].

Tabela 17 — PROBLEMA/CONDICAO AVALIADA POR PROFISSIONAIS DA APS COM O CID Z.76.0 ENTRE OS ANOS DE 2020 E 2024.

PROBLEMA/CONDIGAO AVALIADA 2020 2021 2022 2023 2024
Total de problemas/condi¢des avaliadas 9335 14254 29613 39384 32066
Total de problema/condigdo avaliada com o CID

L o . 552 933 4084 5511 5662
2.76.0 - Emissdo de prescri¢do de repetigdo
% 5,91% 6,55% 13,79% 13,99% 17,66%

Fonte: E-SUS APS, ACESSO EM 26/06/2025.

As equipes de Saude Bucal (eSB) devem proporcionar educagdo em saude bucal e atendimento odontoldgico
fundamentado nos principios da atenc¢do a saude, especialmente o da integralidade, atendendo pessoas em
todas as fases da vida — de bebés a idosos — com foco especial em grupos com condig¢des fisioldgicas ou
patoldgicas especificas, como gestantes, hipertensos, diabéticos e criangas de 0 a 14 anos. As ac¢des realizadas
sdo educativas, preventivas e curativas. Os procedimentos coletivos ocorrem em escolas, campanhas de
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A tabela 18 descreve o tipo de consulta realizada, sendo possivel observar que neste periodo houve uma
expansdo quantitativa e, sobretudo, uma reorienta¢do qualitativa da pratica odontoldgica: menos foco em
urgéncias e lacunas de informacdo, mais énfase em acolhimento programado, seguimento clinico e
consolidacdo de prontuarios no e-SUS APS — tendéncias alinhadas ao fortalecimento da Ateng¢do Primdria no
periodo pds-Covid-19 [15].

Tabela 18 - TIPO DE CONSULTA DO CIRURGIAO DENTISTA EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAIS ENTRE 2020 E 2024.

Tipo de consulta 2020 2021 2022 2023 2024
Primeira consulta programatica 263 1050 1284 2443 1865
Consulta de retorno 491 1283 2374 4073 3075
Consulta de manutencdo 103 139 129 465 335
Atendimento de urgéncia 390 580 718 601 255
N3do informado 538 507 872 469 60

Fonte: E-SUS APS, ACESSO EM 26/06/2025.

O Agente Comunitario de Saude (ACS) atua como educador em saude no cotidiano da Ateng¢do Primaria a
Saude (APS). Suas praticas educativas, especialmente nas visitas domiciliares, sdo fundamentais para promover
a salde e prevenir doengas por meio da divulgacdo de informacbes confidveis. Além disso, ele identifica
situagBes de vulnerabilidade e necessidades clinicas, informando os servigos sobre possiveis interven¢des. O
ACS também realiza o mapeamento e cadastramento de dados demograficos e sociais da populagdo atendida
pelas equipes de Saude da Familia. As visitas domiciliares podem ter diversos objetivos, como cadastramento,
atualizagdo de dados, busca ativa, acompanhamento de casos, acdes de prevencdo, entre outros. Em relacdo
ao trabalho do ACS, a visita domiciliar pode ter diferentes motivos, tais como: cadastramento/atualizacdo,
visita periddica, busca ativa, acompanhamento, controle ambiental/vetorial, egresso de internagdo, convite
para alguma ac8o, orientagdo/prevencdo, dentre outros.

Atabela 19 apresenta a distribuicdo da populagdo, por sexo e faixa etdria, em relagao aos cadastros individuais
realizados pelos ACS no e-SUS APS em abril de 2025, no qual podemos observar que 51,29% da populagdo é
composta por mulheres [15].

Tabela 19 - DISTRIBUICAO DA POPULAGCAO CADASTRADA NO E-SUS APS POR SEXO E FAIXA ETARIA EM ABRIL DE 2025.

Faixa etaria / Sexo Masculino Feminino Total
Menor 1 ano 172 179 351
01 ano 128 130 258
02 anos 126 107 233
03 anos 124 123 247
04 anos 136 132 268
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05-09 anos 689 690 1379
10-14 anos 635 622 1257
15-19 anos 615 666 1281
20-24 anos 611 617 1228
25-29 anos 677 751 1428
30-34 anos 638 735 1373
35-39 anos 765 793 1558
40-44 anos 765 851 1616
45-49 anos 767 735 1502
50-54 anos 660 672 1332
55-59 anos 597 626 1223
60-64 anos 531 563 1094
65-69 anos 449 470 919
70-74 anos 346 381 727
75-79 anos 211 227 438
Maior 80 anos 204 299 503
Total 9846 10369 20215
% da populagdo 48,71% 51,29%

Fonte: E-SUS APS, ACESSO EM 04/05/2025.

A tabela 20 apresenta o motivo da visita do ACS entre os anos de 2020 e 2024. As visitas de
orientacdo/prevencdo configuram o maior motivo de visitas do ACS, seguido de acompanhamento e busca
ativa, refletindo o esforco de monitorar condi¢des crénicas e localizar individuos com demandas especificas.
As visitas de orientacdo/prevencdo sdo destinadas a realizacdo de orienta¢des especificas relacionadas as
condicGes de saude e situagdes apresentadas pelo cidaddo ou para prevencdo de agravos. As visitas de
acompanhamento sdo as visitas relacionadas a vigilancia de condi¢des de salde tais como: pessoas com
doencgas cronicas, fases da vida, condi¢gdes de vulnerabilidade, bolsa familia, dentre outras [15].

No extremo oposto, “Visita periddica”, despencou, sugerindo substituicdo de rotinas padronizadas por
abordagens mais direcionadas e interativas. Os motivos de baixa frequéncia (“Controle ambiental/vetorial” e
“Egresso de internacdo”) permaneceram residuais, ainda que o segundo tenha duplicado em termos
absolutos, indicando maior articulagdo com a atengao hospitalar.

Por fim, a categoria “Nao informado” cresceu, alertando para problemas de registro que podem comprometer
andlises futuras.

Em sintese, a série revela uma expansdo quantitativa das visitas e uma inflexdo qualitativa: menos agendas
fixas e mais a¢des de prevencao, busca ativa, mobilizacdo social e atualizacdo cadastral — panorama coerente
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de gestdo [15].

Tabela 20 - MOTIVO DA VISITA DO ACS EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL ENTRE 2020 E 2024.
2020 2021 2022 2023 2024

Motivo de visita
N % N % N % N % N %

Acompanhamento 17731 15,09% 19066 15,29% 24361 16,02% 30649 16,57% 26210 15,57%
Busca ativa 15255 12,99% 21596 17,31% 27978 18,40% 29195 15,78% 23146 13,75%

Cadastramento /
. 2985 2,54% 4189 3,36% 8939 588% 7137 3,86% 11617 6,90%
Atualizagao

Controle ambiental /
torial 332 0,28% 65 0,05% 96 0,06% 455 0,25% 64 0,04%
vetoria

Convite para
atividades coletivas/ 3098 2,64% 3883 3,11% 7785 5,12% 10278 5,56% 11294 6,71%
campanha de saude

Egresso de
. i 101 009% 150 0,12% 245 0,16% 257 0,14% 335 020%
internagdo
Orientagdo /

. 30369 25,85% 34541 27,69% 46189 30,37% 55582 30,04% 47051 27,95%
Prevengao
Outros 15296 13,02% 18668 14,97% 24929 16,39% 33217 17,95% 32658 19,40%
Visita periddica 30855 26,26% 19595 15,71% 2782 1,83% 2042 1,10% 3875 2,30%
Ndo informado 1456  1,24% 2977 2,39% 8760 5,76% 16194 8,75% 12120 7,20%
Total 117478 124730 152064 185006 168370

Fonte: E-SUS APS, ACESSO EM 26/06/2025.

Para tornar o trabalho dos ACS mais direcionado é necessario implementar ferramentas que auxiliem na
identificacdo de forma rapida e eficiente, de quais familias ou individuos precisam de maior atengao e cuidados
especiais. Essa avaliacdo ajuda os agentes comunitarios de saude a priorizarem as visitas, garantindo que as
pessoas mais vulneraveis ou com maior risco de desenvolver problemas de saide recebam acompanhamento
adequado.

Para atender a essa necessidade, é possivel utilizar ferramentas de avaliagdo do risco das familias, como a
Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi. Essa escala pretende determinar o risco social e de saude das
familias adscritas a uma eSF, refletindo o potencial de adoecimento de cada nucleo familiar. Ela utiliza dados
do cadastro domiciliar e individual com relevancia epidemioldgica, sanitaria e com potencial de impacto
familiar definidos como Sentinelas de Risco. Assim, o uso da escala favorece o acesso na medida que prioriza
a atengdo no domicilio e permite assistir as familias com integralidade e equidade das a¢des desenvolvidas
pela eSF. Ela ainda torna mais facil a coordenacdo do cuidado uma vez que permite entender as necessidades
de cada familia [41].
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A importancia dessa classificacdo estd em promover uma atencao mais direcionada e eficiente. Com ela, os
agentes podem identificar familias com condi¢des de saude delicadas, fatores de risco sociais ou ambientais,
além de necessidades especificas, como criangas, idosos ou pessoas com doencas cronicas. Assim, eles podem
planejar visitas mais estratégicas, oferecer orientacdes, realizar agées de prevengdo e garantir que ninguém
fique sem o cuidado necessario.

Além disso, a classificacdo de risco contribui para o uso mais racional dos recursos de saude, evitando visitas
desnecessarias e focando naquelas familias que realmente precisam de atenc¢do especial. Isso melhora a
qualidade do cuidado, fortalece a relagdo entre a equipe de saude e a comunidade, e ajuda a promover uma
vida mais saudavel para todos.

A figura 6 apresenta o modelo com as Sentinelas de Risco da Escala de Coelho-Savassi utilizada em Marechal
Floriano, o escore atribuido a cada sentinela e a classificacdo final da familia. Essa classificacdo auxilia a eSF a
organizar o cuidado no territério ao indicar a frequéncia da visita domiciliar necessaria a familia [42].

Figura 6 - ESCALA DE COELHO-SAVASSI.

Sentinelas de Risco Escore de Escon}a_da
Risco Familia
1 | Acamado 3
2 | Deficiéncia Fisica 3
3 | Deficiéncia Mental 3
4 |Baixas CondigBes de Saneamento efou Higiene 3
S | Desnutri¢do (Grave) 3
6 | Uso e drogas licitas e/ou ilicitas 2
7 | Desemprego 2
8 | Gestante efou puérpera 2
9 | Analfabetismo 1
10 | Menor de 01 ano 1
11 | Maior 60 anos 1
12 | HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica) 1
13 | Diabetes Mellitus 1
14 | Relagdo Morador/Cémodo Maior que 1 3
N2 Morador _ lguala 1l 2
Ne Comodos Menor que 1 0
ESCORE TOTAL DA FAMILIA
Escore Total Risco Familiar Frequéncia de visita domiciliar
0ad RO - Risco habitual 60 a 90 dias
Soub R1 - Risco menor 45 a 60 dias
7ouB R2 - Risco médio 30 a 45 dias
Acima de 9 R3 - Risco maximo 15 a 30 dias

Fonte: COELHO-SAVASSI, 2012 [42].

Além da producgdo ja apresentada, a APS também desenvolve outras atividades ligadas a programas ou
atividades voltadas a popula¢des especificas. A seguir, serdo apresentados dados relacionados ao Programa
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Saude na Escola, atividades voltadas as pessoas com doencas cronicas, pessoas com deficiéncia, atividades
para populagées por ciclos de vida e outras.

O Programa Sauide na Escola (PSE) é uma politica intersetorial dos Ministérios da Saude e da Educacdo, voltada
a criangas, adolescentes, jovens e adultos da rede publica de ensino, por meio do desenvolvimento de 14 a¢bes
mediante praticas de promocao da saude, prevencao de doencgas e acompanhamento das condi¢des clinicas
dos educandos da rede municipal.

O PSE foi instituido pelo Decreto n2 6.286, de 5 de dezembro de 2007, e teve suas regras redefinidas pela
Portaria Interministerial n2. 1.055, de 25 de abril de 2017 [43, 44].

O PSE vem contribuir para o fortalecimento de a¢des na perspectiva do desenvolvimento integral e
proporcionar a comunidade escolar a participacdo em programas e projetos que articulem saude, educacao e
em outras redes sociais para o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criancas, adolescentes, jovens e adultos estudantes brasileiros. Essa iniciativa reconhece
e acolhe as a¢Oes de integracdo entre Salude e Educacdo ja existentes e que tém impactado positivamente na
gualidade de vida dos educandos [45].

A tabela 21 apresenta a quantidade de atividades coletivas desenvolvidas no ambito do PSE e a quantidade de
participantes nas atividades nos anos de 2023 e 2024 [15]. E possivel observar um aumento da quantidade de
atividades coletivas realizadas quando comparamos 2023 e 2024, e um expressivo aumento na quantidade de
participantes nas ag¢oes, indicando um maior alcance dos objetivos do Programa. Podemos destacar que as
acles que tiveram maior nimero de participantes em 2024 foram: alimentacdo saudavel e prevencdo da
obesidade, saude bucal, saude ambiental, verificagdo da situagdo vacinal e salde mental.

Tabela 21 - ACBES DO PSE E QUANTIDADE DE PARTICIPANTES EM NUMEROS ABSOLUTOS NOS ANOS DE 2023 e 2024.
2023 2024

Atividades do PSE n? atividades n? n? atividades n?
coletivas participantes coletivas participantes

Alimentac¢do saudavel e prevengao da obesidade 64 7301 93 25830
Promocgdo da atividade fisica 9 779 13 2206
Promocgdo da cultura de paz e direitos humanos 17 2525 8 1117
Prevencgao das violéncias e dos acidentes 22 2977 8 1117
Prevengdo de doencgas negligenciadas 1 25 3 427
Prevencgdo ao uso de alcool, tabaco, e outras drogas 11 861 1 38
Prevencgdo a Covid-19 5 452 8 631
Satde ambiental 42 4426 78 16435
Saude bucal 117 9904 156 24616
Saude auditiva 9 587 2 38
Saude ocular 16 1212 21 1907
Saude mental 10 1896 22 11131
Salde sexual e reprodutiva e prevengdo do HIV/IST 5 477 5 626
Verificacdo da situagdo vacinal 66 2153 58 13054
Total 394 35575 476 99173

Fonte: SISAB, ACESSO EM 29/06/2025. DADOS SUJEITOS A ALTERAGAO.
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A Atencao a Saude da Crianga é responsavel pelo acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e faz
parte da avaliacdo Integral a Saude da Crianca proporcionando o desenvolvimento de a¢des de promocao da
saude, de habitos de vida saudaveis, vacina¢do, prevencao de problemas e agravos a saude e cuidados em
tempo oportuno. A Caderneta da Saude da Crianca é um passaporte da cidadania de todas as criancas nascidas
em territério nacional é um importante instrumento de registro e orientacdes que auxilia nesse
acompanhamento. Seu uso adequado possibilita o vinculo da crianga e da familia com os servigcos de saude.

A Portaria N2 1.130, de 5 de agosto de 2015, institui a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga
(PNAISC) no ambito do SUS. O Art. 227 da Constituicdo Federal (CF) de 1988 define como dever da familia, da
sociedade e do estado assegurar a crianga o direito a vida e a saude [46].

As tabelas 23 a 25 apresentam os dados referentes a criancas menores de 1 ano, criangas entre 1 e 4 anos e
criangas entre 5 e 9 anos, em relacdo a quantidade de consultas, procedimentos, visita do ACS e vacinagdo no
ano de 2020 [15].

A tabela 22 mostra que, entre 2020 e 2024, hd uma forte presenca de atendimentos pediatricos e visitas
domiciliares ao longo dos anos, refletindo uma atengao continua as criangas menores de 1 ano na ESF. Também
é possivel observar que os atendimentos de enfermagem também cresceram bastante, especialmente a partir
de 2023.

Apesar de uma leve reducdo em alguns tipos de atendimento em 2024, os niumeros permanecem altos,
indicando uma estratégia consistente de cuidado e acompanhamento dessa faixa etaria.

Tabela 22 - TIPO DE ATENDIMENTO POR CATEGORIA PROFISSIONAL PARA CRIANCAS MENORES DE 1 ANO NA ESF EM NUMEROS
ABSOLUTOS ENTRE 2020 E 2024.

Tipo de atendimento (menores de 1 ano) 2020 2021 2022 2023 2024
Atendimento médico das eSF 72 102 105 103 69
Atendimento pediatra 615 767 899 849 832
Atendimento da enfermagem 37 42 92 243 217
Atendimento odontoldgico 2 6 16 18 24
Visita domiciliar 645 620 861 1117 976

Fonte: E-SUS APS, ACESSO EM 29/06/2025.

A tabela 23 apresenta o tipo de atendimento por categoria profissional para criangas de 1 a 4 anos na ESF entre
2020 e 2024. E possivel observar uma tendéncia geral de crescimento na oferta de atendimentos as criangas
de 1 a 4 anos no ambito da ESF, especialmente a partir de 2022. Esse avanco esta relacionado a intensificacdo
da atencdo integral a saude infantil, 3 ampliacdo das visitas domiciliares, e ao fortalecimento do papel da
enfermagem e da odontologia [15].

O aumento expressivo dos atendimentos multidisciplinares reforca o modelo de atenc¢do primaria ampliada e
integrada, conforme os principios do SUS.

Pagina | 53



\iii;  PREFEITURA DE

@ MARECHAL FLORIANO
et tunigpal e saide PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026-2029

Tabela 23 - TIPO DE ATENDIMENTO POR CATEGORIA PROFISSIONAL PARA CRIANGAS DE 1 A 4 ANOS NA ESF EM NUMEROS
ABSOLUTOS ENTRE 2020 E 2024.

Tipo de atendimento (1-4 anos) 2020 2021 2022 2023 2024
Atendimento médico 308 288 437 529 466
Atendimento pediatra 385 465 566 657 576
Atendimento da enfermagem 53 41 205 388 317
Atendimento odontoldgico 43 75 188 311 189
Visita domiciliar 1678 1707 3044 3843 3455

Fonte: E-SUS APS, ACESSO EM 29/06/2025.

A tabela 24 apresenta o tipo de atendimento por categoria profissional para criancas de 5 a 9 anos na eSF em
numeros absolutos entre 2020 e 2024. A analise revela que a atencdo as criancas nesta faixa etdria na
Estratégia Saude da Familia tem se fortalecido, especialmente a partir de 2022. Destacam-se o aumento
expressivo nos atendimentos médicos, de enfermagem e odontoldgicos, além da continuidade das visitas
domiciliares como eixo fundamental da atencao integral [15].

Apesar de pequenas reducdes em 2024 em algumas categorias, os dados ainda indicam uma estrutura
consolidada de atendimento, com aten¢do multiprofissional e foco no acompanhamento territorial. Assim, é
importante que o municipio mantenha o monitoramento dos indicadores para garantir a continuidade e a
gualidade da assisténcia.

Tabela 24 - TIPO DE ATENDIMENTO POR CATEGORIA PROFISSIONAL PARA CRIANCAS DE 5 A 9 ANOS NA ESF EM NUMEROS
ABSOLUTOS ENTRE 2020 E 2024.

Tipo de atendimento (5-9 anos) 2020 2021 2022 2023 2024
Atendimento médico 330 470 801 1016 935
Atendimento pediatra 155 215 171 186 180
Atendimento da enfermagem 63 66 247 436 264
Atendimento odontolégico 201 463 609 1169 809
Visita domiciliar 1988 2260 3764 4898 4154

Fonte: E-SUS APS, ACESSO EM 29/06/2025.

A Atencao a Saude do Adolescente foi instituida em 2006. Seguindo a convencdo elaborada pela OMS, o MS
adota o periodo entre 10 e 19 anos, 11 meses e 29 dias de idade como adolescéncia, e o situado entre 15 e 24
anos como juventude. Essa politica visa garantir a atencdo integral durante a adolescéncia, elaborar a¢des
voltadas para a promocao, a protecdo e a recuperacao da saude, reduzir as principais doencas e agravos, bem
como melhorar a vigilancia a saude e contribuir para a qualidade de vida das pessoas que estdo na faixa etdria
entre 10 e 19 anos de idade. Dentro da politica voltada para essa popula¢do também é possivel considerar as
questdes de género, a orientacdo sexual, a raca/etnia, o meio familiar, as condicdes de vida, a escolaridade e
o trabalho, visando a promogao a saude, a prevencdo de agravos e a reducdo da morbimortalidade, na faixa
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etaria de 10 a 19 anos, tendo trés eixos centrais: crescimento e desenvolvimento saudaveis, salde sexual e
reprodutiva, e reducdao da morbimortalidade por causas externas [47].

Nesse contexto, a ampliagdo do cuidado de adolescentes na Atencdo Primdaria visa promover agdes
considerando as especificidades caracteristicas dessa fase do desenvolvimento por meio do acompanhamento
do desenvolvimento fisico e cognitivo, mas também estimular o protagonismo social incorporando nas acées
de saude tematicas relacionadas a prevencao da violéncia e acidentes, de cidadania e direitos humanos, dentre
outras.

A Tabela 25 apresenta o tipo de atendimento por categoria profissional para a populacdo de 10 a 19 anos em
numeros absolutos entre 2020 e 2024 [15].

Nela, é possivel observar que o quinquénio revela uma ampliacdo marcante do cuidado ao adolescente,
especialmente via visitas domiciliares e odontologia, seguida por um ajuste natural em 2024.

Os dados sugerem a necessidade de um atencdo especial quanto: sustentar visitas domiciliares qualificadas,
priorizando adolescentes em maior vulnerabilidade (saide mental, violéncia, gestacdo, doencas cronicas);
consolidar consultas de enfermagem para aconselhamento em sexualidade, planejamento familiar e
acompanhamento de enfermidades de baixa gravidade, aliviando a agenda médica; monitorar a retomada
odontoldgica para evitar novas quedas e garantir prevencado e tratamento continuados; aprimorar o registro
no e-SUS APS a fim de capturar a resolutividade das acdes e permitir andlises por sexo, escola ou territério,
facilitando a avaliacdo de equidade.

Tabela 25 - TIPO DE ATENDIMENTO POR CATEGORIA PROFISSIONAL PARA POPULACAO DE 10 A 19 ANOS EM NUMEROS ABSOLUTOS
ENTRE 2020 E 2024.

Tipo de atendimento (10-19 anos) 2020 2021 2022 2023 2024
Atendimento médico 1142 1526 1791 2207 1956
Atendimento da enfermagem 247 235 590 833 713
Atendimento odontoldgico 202 528 640 1196 894
Visita domiciliar 3526 4225 7282 9543 8317

Fonte: E-SUS APS, ACESSO EM 29/06/2025.

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher foi langada pelo Ministério da Saude em 2004 e
contempla a promog¢do da saude, as necessidades de saude da populagao feminina, o controle de patologias
mais prevalentes nesse grupo e a garantia do direito a salde, devendo atingir as mulheres em todos os ciclos
de vida. A elaboracdo, a execuc¢do e a avaliagdo das politicas de salide da mulher deverdo nortear-se pela
perspectiva de género, de raca e de etnia, e pela ampliacdo do enfoque, rompendo-se as fronteiras da saude
sexual e da saude reprodutiva, para alcangar todos os aspectos da salde da mulher, de forma humanizada
[48].

A tabela 26 apresenta os atendimentos realizados por diferentes categorias profissionais da Estratégia Saude
da Familia (ESF) para a populacdo feminina de 20 a 59 anos, em nimeros absolutos, entre 2020 e 2024. Sua
andlise evidencia que a populacdo feminina de 20 a 59 anos foi majoritariamente atendida por visitas
domiciliares, reafirmando o papel central da ESF no cuidado préximo, territorializado e continuo [15].
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A flutuacdo intensa nos atendimentos médicos e a redugao nos registros de enfermagem e odontologia apds
picos de atendimento indicam que o sistema passou por fases distintas: contencdo, retomada acelerada e
estabilizacdo.

O crescimento consistente nos atendimentos ginecolégicos, ainda que em volume modesto, é um ponto
positivo e deve ser incentivado, pois reforca a importancia da atencao integral a saude da mulher, com acdes
gue vao além do atendimento clinico, promovendo cuidado continuo e preventivo.

Tabela 26 - TIPO DE ATENDIMENTO POR CATEGORIA PROFISSIONAL PARA POPULACAO FEMININA DE 20 A 59 ANOS EM NUMEROS
ABSOLUTOS ENTRE 2020 E 2024.

Tipo de atendimento (feminino 20-59

anos) 2020 2021 2022 2023 2024
Atendimento médico nas eSF 6802 7982 3789 12258 3981
Atendimento de ginecologista na APS 310 481 109 410 659

Atendimento da enfermagem nas eSF 1618 2122 8855 5122 4262
Atendimento odontolégico nas eSF 491 1042 3784 2584 1746
Visita domiciliar 11247 12167 17530 22049 19967

Fonte: E-SUS APS, ACESSO EM 29/06/2025.

A tabela 27 reline, em numeros absolutos, os exames de rastreamento realizados entre 2020 e 2024 em trés
faixas etarias (populacdo-alvo e idades fora da recomendacdo) para: citopatoldgico do colo uterino —
rastreamento recomendado para mulheres de 25a64 anos a cada trés anos apds dois exames anuais
negativos; mamografia — rastreamento bianual recomendado para mulheres de 50 a 69 anos no SUS [15].

O exame citopatoldgico de colo uterino é o método principal e mais amplamente utilizado para rastreamento
do cancer do colo do utero. Ele deve ser oferecido as mulheres ou qualquer pessoa com colo do Utero, na faixa
etdria de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual. Antes dos 25 anos prevalecem as infec¢ées por HPV
e as lesGes de baixo grau, que regrediram espontaneamente na maioria dos casos e, portanto, podem ser
apenas acompanhadas conforme recomendagdes clinicas. Apds os 65 anos, por outro lado, se a mulher tiver
feito os exames preventivos regularmente, com resultados normais, o risco de desenvolvimento do cancer
cervical é reduzido dada a sua lenta evolugdo. A rotina recomendada para o rastreamento no Brasil é a
repeticdo do exame a cada trés anos, apds dois exames normais consecutivos realizados com um intervalo de
um ano. A repeticdo em um ano apds o primeiro teste tem como objetivo reduzir a possibilidade de um
resultado falso-negativo na primeira rodada do rastreamento [49].

A mamografia de rastreamento é um exame de rotina de mulheres sem sinais e sintomas de cancer de mama,
sendo recomendada na faixa etaria de 50 a 69 anos, a cada dois anos. Mamografias realizadas fora dessa faixa
etdria tem a finalidade diagndstica e sdo realizadas quando existem sinais ou sintomas suspeitos de cancer de
mama [49].

Entre 2020 e 2023, houve crescimento robusto nos exames citopatoldgicos e mamografias, sinalizando esforgo
para recuperar o atraso gerado pela pandemia. A queda moderada em 2024, ainda com volumes superiores a
2020, indica uma provavel estabilizacdo do servigo, mas exige vigilancia. O uso significativo de exames fora da
idade recomendada é um alerta: além de consumir recursos, pode expor mulheres a procedimentos
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desnecessarios. Concentrar esforcos na populacdo-alvo, manter a capacidade instalada e qualificar o registro
sdao medidas essenciais para garantir a efetividade do rastreamento e reduzir a mortalidade por cancer do colo
do utero e de mama [50].

Tabela 27 - EXAMES CITOPATOLOGICOS DE COLO UTERINO E MAMOGRAFIAS POR POPULACAO ALVO EM NUMEROS ABSOLUTOS
ENTRE 2020 E 2024.

Exame Populagao alvo (25-64 anos) 2020 2021 2022 2023 2024
Populagdo alvo (25-64 anos) 689 964 1306 1250 1072
Populagdo abaixo de 24 anos 73 114 139 134 139
Citopatoldgico
Populagdo acima de 65 anos 56 71 105 110 85
Total 818 1149 1550 1494 1296
Populagdo alvo (50-69 anos) 106 148 188 239 208
Populagdo abaixo de 49 anos 46 73 68 114 119
Mamografia
Populagdo acima de 70 anos 4 9 14 31 26
Total 156 230 270 384 353

Fonte: TABNET/DATASUS, ACESSO EM 29/06/2025, DADOS DE 2024 SUJEITOS A ALTERAGAO.

A Linha de Cuidado Materno-infantil (Rede Alyne) tem como finalidade a organizagdo da atencdo e assisténcia
nas ag¢bes do pré-natal, parto, puerpério e o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das
criangas, em especial no seu primeiro ano de vida. Quando realizado de forma adequada as a¢des do cuidado
materno-infantil sdo capazes de prevenir riscos na gesta¢do, melhorar a condi¢cdo de saude do bebé, reduzir
complicagBes no parto e puerpério e na mortalidade materno infantil. Nesse contexto também é necessario
analisar a qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal prestada nos servigos de salde para que sejam
implementadas mudancgas nas condi¢des de aten¢do ao parto e ao nascimento e assim possam ser reduzidos
os coeficientes de mortalidade materna e infantil [51].

O pré-natal tem como objetivo um acompanhamento seguro do desenvolvimento da gestacdo, sendo
fundamental o envolvimento de toda equipe para a assisténcia integral a gestante. Deve ser realizado num
contexto abrangente, multidisciplinar e humanizado. Portanto, é importante que a equipe de saude ao
desenvolver as a¢des do pré-natal seja sensivel e entenda os anseios e as duvidas da gestante, estando
capacitada para prestar a melhor assisténcia, tanto fisica quanto emocional. E fundamental abordar a histéria
de vida dessa mulher, seus sentimentos, medos, ansiedades. O acolhimento a gestante sera o diferencial e a
garantia da continuidade do pré-natal nas consultas, exames, medicamentos, atividades educativas, entre
outros, e com inser¢ao da enfermagem na assisténcia. A Rede Materno-infantil determina um conjunto de
acOes para garantir o atendimento de qualidade, seguro e humanizado para todas as mulheres.

Para organizar a prestagao da assisténcia pré-natal, parto e puerpério, as gestantes acompanhadas nas eSF sdo
classificadas de acordo com o risco da gestacdo que leva em consideracdo uma série de fatores individuais de
saude. A estratificacdo de risco da gestante permite organizar a rede assistencial proporcionando uma atencao
diferenciada segundo as necessidades de saude. O modelo de estratificagao utilizado no municipio classifica a
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gestacdo em 4 niveis: risco habitual, risco médio, alto risco e muito alto risco. A classificacdo do risco determina
o nivel de complexidade necessario para o momento do parto, assim, as gestantes classificadas com risco
habitual e médio risco sdo vinculadas a Santa Casa de Misericérdia de Vitdria - Unidade Pro Matre, localizada
em Vitdria, e as gestantes com alto risco ou muito alto risco sdo vinculadas ao Hospital Dr. Jayme dos Santos
Neves, na Serra.

A tabela 28 apresenta o tipo de partos em nimeros absolutos e seu percentual de nascidos vivos por tipo de
parto entre 2020-2024 [16].

O padrao mostra que o parto cesareo permanece predominante, embora tenha havido oscilagdes. O parto
vaginal vem apresentando aumento até 2023, seguido de uma reducdo em 2024. A OMS recomenda que 85%
dos partos sejam vaginais, porém os dados demonstram que menos de 50% dos partos sdo cesarianos. Esses
dados podem refletir mudancas nas praticas médicas, preferéncias das gestantes ou a necessidade de politicas
de saude que incentivem a realizacdo do parto vaginal [16].

Tabela 28 — NASCIDOS VIVOS POR TIPO DE PARTO EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAIS ENTRE 2020 E2024.

Tipo de Parto 2020 2021 2022 2023 2024

N % N % N % N % N %
Vaginal 64 31,68% 91 36,55% 77 39,09% 102 42,86% 66 33,50%
Cesario 138 6832% 156 62,65% 120 60,91% 136 57,14% 131 66,50%
Ignorado 0 0,00% 2 0,80% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Total 202 249 197 238 197

Fonte: SINASC/TABNET/DATASUS, ACESSO EM 15/05/2025, DADOS DE 2024 SUJEITOS A ALTERACAO.

A tabela 29 apresenta o total de nascidos vivos considerando a duragdo da gestagdo, entre 2020 e 2024.

De modo geral, a maioria dos nascidos vivos apresenta uma gestacdo entre 37 e 41 semanas, o que é
considerado a duracdo normal da gestacdo. No municipio houve uma estabilidade na proporcdo de
nascimentos dentro do periodo considerado ideal.

Os nascidos prematuros, ou seja, aqueles com menos de 37 semanas, representam uma parcela menor, mas
importante. Houve uma leve diminui¢ao na proporc¢do de partos prematuros mais precoces ao longo dos anos,
embora ainda representassem uma parcela significativa.

Os nascidos com menos de 22 semanas foram inexistentes em todos os anos, o que é positivo, pois indica que
nao ha registros de partos extremamente prematuros nesse periodo.

Por fim, uma pequena quantidade de registros foi classificada como "ignorado", especialmente em 2020, o
qgue pode refletir limitagdes na coleta de dados ou dificuldades na classificagdao da duragdo da gestagao.

Os dados mostram uma predominancia de partos com dura¢do normal da gestacdo, com uma estabilidade ao
longo dos anos, e uma reducdo ou estabilidade na ocorréncia de partos prematuros, o que é um bom indicativo
de saude materno-infantil no municipio de Marechal Floriano.
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Tabela 29 — NASCIDOS VIVOS POR DURAGAO DA GESTACAO EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAIS ENTRE 2020-2024.

Duragao da Gestagao 2020 2021 2022 2023 2024
N % N % N % N % N %

Menos de 22 semanas 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
De 22 a 27 semanas 2 0,99% 0 0,00% 2 1,02% 0 0,00% 0 0,00%
De 28 a 31 semanas 1 0,50% 3 1,20% 1 0,51% 1 0,42% 2 1,02%
De 32 a 36 semanas 17 8,42% 30 12,05% 12 6,12% 27 11,39% 20 10,15%
De 37 a 41 semanas 178 88,12% 205 82,33% 175 89,29% 208 87,76% 174 88,32%
42 semanas ou mais 3 1,49% 11 4,42% 6 3,06% 1 0,42% 1 0,51%
Ignorado 1 0,50% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Total 202 249 196 237 197

Fonte: SINASC/TABNET/DATASUS, ACESSO EM 15/05/2025, DADOS DE 2024 SUJEITOS A ALTERACAO.

A tabela 30 apresenta o peso ao nascer de nascidos vivos entre 2020-2024. Os dados indicam que mais de 60%
dos nascidos vivos apresentam um peso ao nascer de 3000 a 3999 gramas [16]. Este intervalo é geralmente
considerado sauddvel, indicando que a maioria dos nascidos vivos apresenta peso adequado ao nascer.

Houve uma tendéncia de estabilidade na faixa etaria de 2500g a 2999g, que é considerada dentro dos padrdes
normais (embora no limite inferior) e uma tendéncia a queda no percentual de recém-nascidos com 4000g ou

mais. A reducdo pode estar associada a melhores praticas de acompanhamento pré-natal e controle de fatores

como diabetes gestacional. Os recém-nascidos com peso abaixo de 2500g constituem uma minoria [16].

Ha uma estabilidade nos nimeros ao longo dos anos, embora com pequenas variagoes.

Tabela 30 - NASCIDOS VIVOS POR PESO AO NASCER EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAIS ENTRE 2020-2024.

Peso ao nascer 2020 2021 2022 2023 2024
N % N % N % N % N %

Menos de 500g 2 0,99% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
500 a 999g 1 0,50% 1 0,40% 3 1,52% 0 0,00% 0 0,00%
1000a 1499 ¢ 2 0,99% 3 1,20% 0 0,00% 1 0,42% 0 0,00%
150022499 ¢g 7 3,47% 17 6,83% 11 5,58% 18 7,56% 14 7,11%
250022999 ¢ 41  20,30% 48  19,28% 38 19,29% 44  18,49% 39 19,80%
300023999 ¢g 129 63,86% 166 66,67% 133 67,51% 167 70,17% 133 67,51%
4000g e mais 20 9,90% 14 5,62% 12 6,09% 8 3,36% 11 5,58%
Ignorado 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Total 202 249 197 238 197

Fonte: SINASC/TABNET/DATASUS, ACESSO EM 15/05/2025, DADOS DE 2024 SUJEITOS A ALTERACAO.
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A tabela 31 apresenta o percentual de nascidos vivos por idade da mae entre 2020-2024. As idades entre 20 e
29 anos predominam na maioria dos nascimentos ao longo dos anos. Isso indica que a maioria das maes que
tiveram filhos nesse periodo estavam nessa faixa etaria.

Idades mais jovens (10 a 14 anos) tiveram uma participacdo muito pequena, o que é um sinal positivo em
relacdo a reducdo de nascimentos nessa faixa etdria.

Idades mais avangadas (40 a 44 anos e 45 a 49 anos) tiveram numeros bem baixos, com pequenas variagées.

Ao longo dos anos nota-se uma leve diminui¢do na participagdo das maes mais jovens (15 a 19 anos). Ja a faixa
etdria de 25 a 29 anos manteve uma participagao relativamente estavel.

A maioria dos nascimentos ocorre entre mulheres de 20 a 29 anos, com uma tendéncia de diminuicdo na
participacdo de maes mais jovens e uma participacdo muito baixa de maes em faixas etarias mais avancadas.
Esses dados podem refletir mudancas sociais, de saude ou de planejamento familiar ao longo desses anos,
com acoes educativas sobre sexualidade [16].

Tabela 31 - NASCIDOS VIVOS POR IDADE DA MAE EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAIS ENTRE 2020-2024.

Idade da Mae 2020 2021 2022 2023 2024
N % N % N % N % N %

10a 14 anos 0 0,00% 1 0,40% 1 0,51% 0 0,00% 0 0,00%
15319 anos 33 16,34% 25 10,04% 23 11,68% 23 9,66% 16 8,12%
20 a 24 anos 49 24,26% 59 23,69% 38 19,29% 48 20,17% 42 21,32%
25 a 29 anos 43 21,29% 55 22,09% 54  27,41% 68 28,57% 49 24,87%
30 a 34 anos 43 21,29% 59 23,69% 47 23,86% 53 22,27% 48 24,37%
35a39anos 29 14,36% 35 14,06% 29 14,72% 36 15,13% 34 17,26%
40 a 44 anos 5 2,48% 15 6,02% 3 1,52% 10 4,20% 8 4,06%
45 a 49 anos 0 0,00% 0 0,00% 2 1,02% 0 0,00% 0 0,00%
Total 202 249 197 238 197

Fonte: SINASC/TABNET/DATASUS, ACESSO EM 15/05/2025, DADOS DE 2024 SUJEITOS A ALTERAGAO.

A tabela 32 apresenta o percentual de nascidos vivos por nimero de consultas de pré-natal entre 2020-2024.
O Ministério da Saude recomenda que sejam realizadas no minimo 6 consultas durante a gestacao.

Observa-se que nos anos analisados o percentual de 7 ou mais consultas superou a marca de 65% em todos
os anos [16], indicando uma boa adesdo ao acompanhamento pré-natal, o que é fundamental para a saude da
mae e do bebé.

A quantidade de maes que ndo fizeram nenhuma consulta de pré-natal foi muito pequena, bem como, as que
tiveram acompanhamento limitado, o que é um dado positivo.

No geral, houve uma tendéncia de aumento na proporg¢do de maes que realizaram sete ou mais consultas ao
longo dos anos, o que é um sinal positivo de maior acesso e conscientizacdo sobre a importancia do pré-natal,
com uma gestacdo mais segura e saudavel [16].
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Tabela 32 - NASCIDOS VIVOS POR NUMERO DE CONSULTAS DE PRE-NATAL EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAIS ENTRE 2020-
2024.

Consulta Pré-Natal 2020 2021 2022 2023 2024
N % N % N % N % N %

Nenhuma 1 0,50% 2 0,80% 2 1,02% 4 1,68% 2 1,02%
De 1 a 3 consultas 6 2,97% 10 4,02% 12 6,09% 6 2,52% 5 2,54%
De 4 a 6 consultas 55 27,23% 47 18,88% 43 21,83% 41 17,23% 35 17,77%
7 ou mais consultas 140 69,31% 190 76,31% 140 71,07% 186 78,15% 154 78,17%
Ignorado 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,42% 1 0,51%
Total 202 249 197 238 197

Fonte: SINASC/TABNET/DATASUS, ACESSO EM 15/05/2025, DADOS DE 2024 SUJEITOS A ALTERACAO.

A mortalidade infantil compreende os 6bitos de menores de um ano de idade. A tabela 33 apresenta os dados
relativos a mortalidade infantil e a taxa de mortalidade infantil entre 2020 e 2024. Essa taxa é um importante
indicador da qualidade dos servicos de salde, saneamento basico e educacdo de um municipio, pois tem
relagao direta com o estagio de desenvolvimento socioecondmico. Taxas de mortalidade infantil menores de
20 sdo classificadas como baixas [17].

A flutuagdo nos ébitos, especialmente na faixa de 0 a 6 dias, indica a possibilidade de fatores externos que
podem ter afetado a saude dos recém-nascidos, como condi¢Ges de parto, acesso a cuidados neonatais, entre
outros. A maior parte dos dbitos na infancia concentram-se no primeiro ano de vida, sobretudo no primeiro
més, e existe uma relagdo das causas perinatais como a prematuridade, o que evidencia a importancia dos
cuidados durante a gestac¢do e a assisténcia ao parto.

A auséncia de 6bitos entre 7 e 27 dias em 2020 a 2022 e sua ocorréncia em 2023, seguida pelo retorno a zero
em 2024, sugere que essa faixa etdria é bastante sensivel a intervencdes de saude publica.

O total de ébitos em 2022 apresenta um pico (4), que é um ponto de preocupacgdo, especialmente
considerando que em outros anos os numeros foram mais baixos.

A taxa de mortalidade infantil mostra uma grande variagdo, com um pico notdvel em 2022 e 2024. A queda em
2021 é promissora e parece indicar um potencial avanco nas praticas de salde, mas o aumento em anos
subsequentes levanta questdes sobre a necessidade de novos esforcos e intervencgdes especificas.

O numero de nascidos vivos também apresenta flutua¢des, que podem impactar a andlise da taxa de
mortalidade infantil. Um nlimero absoluto menor de recém-nascidos pode distorcer a TMI se mantidos os
indices de dbitos.

A analise da tabela revela uma dindamica preocupante na mortalidade infantil. Embora haja anos com taxas
melhores, os picos de mortalidade em determinados anos indicam a necessidade de intervengdes focadas na
saude neonatal. Adicionalmente, os dados sugerem que a salde materna e a qualidade dos servigos de saude
devem ser prioridades para reduzir a mortalidade nessa faixa etaria critica. Monitoramento continuo e
estratégias de salude publica adaptativas sdo essenciais para abordar esses desafios e melhorar as condi¢des
de sobrevivéncia infantil.
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Tabela 33 - OBITOS DE MENORES DE UM ANO EM NUMEROS ABSOLUTOS E TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL ENTRE 2020 E 2024.

Faixa Etaria 2020 2021 2022 2023 2024
0 a6 dias 2 1 3 0 2

7 a 27 dias 0 0 0 1 0
28 dias a <1 ano 1 1 1 1 2
Total 3 2 4 2 4
Total de nascidos vivos 202 249 197 238 197
Taxa de mortalidade infantil 14,85 8,03 20,30 8,40 20,30

Fonte: SIM/TABNET/DATASUS, ACESSO EM 16/05/2025, DADOS DE 2024 SUJEITOS A ALTERAGAO.

A tabela 34 apresenta os dbitos de mulheres em idade fértil por faixa etdria em nimeros absolutos entre 2020
e 2024. Ela mostra a evolugdo dos 6bitos entre mulheres de 15 a 49 anos ao longo de cinco anos, dividida por
faixas etarias [17].

Verifica-se que a faixa 30 a 49 anos concentra a maior parte dos dbitos ao longo do periodo. Jovens entre 15 e
19 anos apresentaram baixissima mortalidade, com anos inteiros sem registros. Apesar da queda em geral, a
alta em 2024 entre mulheres de 20 a 29 anos merece atencao.

Assim, hd uma tendéncia geral de redugao dos dbitos entre mulheres em idade fértil entre 2020 e 2024, com
mudancas significativas nas faixas etarias mais velhas (30 a 49 anos). No entanto, o aumento em 2024 entre
jovens adultas (20 a 29 anos) pode indicar uma necessidade de investigacdo e politicas especificas para esse
grupo etario.

Tabela 34 - OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL POR FAIXA ETARIA EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2020 E 2024.

Faixa Etaria 2020 2021 2022 2023 2024
15a 19 anos 0 1 1 0 0
20 a 29 anos 1 2 0 1 3
30 a 39 anos 4 4 1 0 1
40 a 49 anos 5 2 4 2 1
Total 10 9 6 3 5

Fonte: SIM/TABNET/DATASUS, ACESSO EM 29/06/2025, DADOS DE 2024 SUJEITOS A ALTERAGAO.

A tabela 35 nos mostra os ébitos de mulheres em idade fértil por causa capitulo em nimeros absolutos entre
2020 e 2024, se as causas externas e as neoplasias sdo os dois grupos de maior destaque ao longo do periodo
[17].

A queda dos Obitos por doencas infecciosas e parasitarias indica avancos em prevencdo, diagndstico ou
tratamento, entretanto a emergéncia de transtornos mentais como causa de morte em 2022 e 2023 sugere
necessidade de atencdo a saude mental feminina.
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A mortalidade por causas maternas (gravidez, parto e puerpério) foi minima, o que pode indicar eficacia nas
acOes de saude materna, mas exige vigilancia continua.

Entre 2020 e 2024, os 6bitos de mulheres em idade fértil cairam pela metade, com destaque para a redugao
de mortes por causas infecciosas. No entanto, as neoplasias e as causas externas permanecem como 0s
principais desafios, enquanto a presenca de transtornos mentais como causa de morte nos anos mais recentes
alerta para a necessidade de acbes estratégicas em saude mental. O monitoramento continuo e acdes
intersetoriais sdo essenciais para manter essa tendéncia de queda e abordar novas vulnerabilidades.

Tabela 35 - OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL POR CAUSA CAPITULO EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2020 E 2024.
CAUSA CAPITULO CID-10 2020 2021 2022 2023 2024

Algumas doengas infecciosas e parasitarias 3 0
Neoplasias (tumores)

Transtornos mentais e comportamentais
Doengas do sistema nervoso

Doencas do aparelho circulatério

Gravidez parto e puerpério

w O = O N

Causas externas (acidentes, homicidios e suicidios)

Ol w »r O O O W N
o OB O » O O
W o O o o N +» O

2
0
0
1
0
2
5

Total 10

Fonte: SIM/TABNET/DATASUS, ACESSO EM 29/06/2025, DADOS DE 2024 SUJEITOS A ALTERAGAO.

A Atencao a Saude do Homem foi instituida pela Portaria n2 1.944, de 27 de agosto de 2009 com o objetivo
de reconhecer a necessidade de identificar os elementos psicossociais que acarretam a vulnerabilidade da
populacdo masculina, além de evidenciar os principais fatores de morbimortalidade como uma estratégia de
atencgdo integral a saude, haja vista que muitos agravos poderiam ser evitados, caso os homens realizassem,
com regularidade, as medidas de preveng¢do primdria [52].

Por questdes sociais e culturais é observado que o homem nao tem o habito de buscar os servicos de saude
de forma preventiva, assim, a saide do homem visa a quebra de paradigmas, e para atingir o objetivo geral,
gue é ampliar e melhorar o acesso da populagdo masculina adulta — 20 a 59 anos — do Brasil aos servicos de
saude, ela desenvolvida a partir de cinco (05) eixos tematicos:

a) Acesso e Acolhimento: objetiva reorganizar as a¢Ges de saude, na qual os homens considerem os
servigos de saude também como espagos masculinos e, por sua vez, 0s servigos reconhegam os
homens como sujeitos que necessitam de cuidados;

b) Saude Sexual e Saude Reprodutiva: busca reconhecer os homens como sujeitos de direitos sexuais
e reprodutivos, implementando estratégias para aproximd-los desta tematica;

c) Paternidade e Cuidado: objetiva orientar sobre os beneficios do envolvimento ativo dos homens
em todas as fases da gestacdo e nas agGes de cuidado com seus filhos;

d) Doencas prevalentes na populacdo masculina: busca fortalecer a assisténcia bdsica no cuidado a
saude dos homens, facilitando e garantindo o acesso e a qualidade da atencdo necessdria ao
enfrentamento dos fatores de risco das doengas e dos agravos a saude.
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e) Prevencdo de Violéncias e Acidentes: visa desenvolver acdes sobre a relagdo existente entre a
populacdo masculina e as violéncias (em especial a violéncia urbana) e acidentes.

A Atencdo a Saude do Homem no municipio de Marechal Floriano precisa ser implementada de forma a
incentivar o desenvolvimento de a¢bes que conscientizem esse publico sobre a importancia de buscar os
servicos de saude. Da mesma forma, os servicos de salde precisam se organizar para receber a populacao
masculina buscando facilitar o acesso e ofertando acdes voltadas para a prevencdo e promocao de saude na
APS, mitigando a agudizacdo das condi¢Bes de salde que necessitardo de intervengdes na ateng¢do secundaria
e tercidria.

A tabela 36 apresenta os dados em relagdo ao tipo de atendimento por categoria profissional para populagao
masculina de 20 a 59 anos em numeros absolutos entre 2020 e 2024. Mostra a evolucdo dos atendimentos
realizados na Atencdo Primaria a Saude (APS) para homens adultos, destacando diferentes tipos de servicos
ofertados entre os anos de 2020 e 2024. [15].

E possivel observar que houve um crescimento expressivo no total de atendimentos ao longo do periodo, com
picos em 2023 em praticamente todas as categorias. A visita domiciliar foi o tipo de atendimento mais
prevalente em todos os anos, muito acima dos atendimentos clinicos individuais.

Entre 2020 e 2024, houve uma expansao significativa dos atendimentos a populacdo masculina de 20 a 59
anos, com destaque para o aumento nas visitas domiciliares, atendimentos odontolégicos e da enfermagem,
reforcando a atuacdo da Atencdo Primaria de forma multiprofissional e territorial. A leve retracdo dos numeros
em 2024 deve ser monitorada, mas ndo compromete a tendéncia geral de crescimento no acesso e cuidado
ao longo do quinquénio. O avang¢o demonstra um fortalecimento da politica de saude voltada para o homem,
historicamente pouco contemplado nas a¢des de prevengado e promogado da saude.

Tabela 36 - TIPO DE ATENDIMENTO POR CATEGORIA PROFISSIONAL PARA POPULACAO MASCULINA DE 20 A 59 ANOS EM NUMEROS
ABSOLUTOS ENTRE 2020 E 2024.

Tipo de atendimento (masculino 20-59

anos) 2020 2021 2022 2023 2024
Atendimento médico 2878 3314 3789 5053 3981
Atendimento da enfermagem 379 264 844 1258 1147
Atendimento odontoldgico 330 628 952 1618 1225
Visita domiciliar 7415 9895 15851 20195 17674

Fonte: E-SUS APS, ACESSO EM 29/06/2025.

A transicdo demografica brasileira apresenta grandes desigualdades sociais no processo de envelhecimento.
Esse processo impactou e trouxe mudancas no perfil demografico e epidemioldgico, produzindo demandas
gue requerem respostas das politicas sociais, implicando em novas formas de cuidado, em especial aos
cuidados prolongados e a aten¢do domiciliar. Nesse contexto, o Ministério da Saude normatizou a Politica
Nacional da Saude da Pessoa Idosa pela Portaria n2 2.528, de 19 de outubro de 2006 [53].

O perfil epidemiolégico da populagdo idosa é caracterizado pela tripla carga de doencas com forte predominio
das condigBes crbnicas, prevaléncia de elevada mortalidade e morbidade por condi¢Ges agudas decorrentes
de causas externas e agudizacGes de condi¢cGes cronicas. Nessa perspectiva, a atencdo a salde da pessoa idosa
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tem por objetivo orientar a organizacdo do cuidado ofertado a pessoa idosa no ambito do SUS, potencializando
as acOes ja desenvolvidas e propondo estratégias para fortalecer a articulacdo, a qualificagcdo do cuidado e a
ampliacdo do acesso da pessoa idosa aos pontos de atencao das Redes de Atencdo a Saude. A APS, principal
porta de entrada para o SUS, apresenta-se como ordenadora do cuidado e este deve considerar as
especificidades desse grupo populacional, a partir de sua capacidade funcional.

Para auxiliar o atendimento da pessoa idoso o Sistema eSUS APS incluiu no Prontuario Eletrénico do Cidadao
a Avaliacdo Multidimensional da Saude do ldoso. Essa ferramenta é fundamental no cuidado a pessoa idosa,
pois permite compreender o idoso de forma integral, indo além da analise de doencas especificas. Diferente
de uma avaliacdo convencional, que foca em diagndsticos clinicos isolados, a AMPI abrange os aspectos
clinicos, funcionais, psicolégicos e sociais, favorecendo um olhar ampliado sobre a qualidade de vida e a
autonomia do idoso, permitindo que o cuidado seja centrado na pessoa, e ndo apenas na doenca, promovendo
envelhecimento com qualidade de vida, autonomia e dignidade [54].

Essa avaliacdo considera varios aspectos que influenciam o bem-estar e a qualidade de vida do idoso: a
identificacdo precoce de fragilidades (permite reconhecer declinios sutis em areas como cognicdo, mobilidade,
nutricdo e humor, possibilitando intervencGes antecipadas e prevencdo de complica¢des); promogdo da
autonomia e independéncia (avalia a capacidade funcional do idoso — atividades de vida diaria — identificando
necessidades de apoio para manter a independéncia pelo maior tempo possivel; planejamento de cuidados
individualizados (a partir da avaliacdo global, a equipe de salude pode construir um plano de cuidado
personalizado, respeitando as necessidades, preferéncias e contexto social do idoso); visdo integral e
interdisciplinar (integra diferentes dreas da saude — médica, enfermagem, fisioterapia, psicologia, servico
social, nutri¢cdo, terapia ocupacional etc., fortalecendo o cuidado multiprofissional); prevencdo de
hospitalizagbes e institucionaliza¢des (ao detectar precocemente problemas de saude, risco de quedas ou
isolamento social, evita complicagGes que poderiam levar a internacdo hospitalar ou dependéncia precoce);
melhora da qualidade de vida (foca ndo apenas na auséncia de doencgas, mas também na manutencdo da
funcionalidade, bem-estar emocional e suporte social); apoio ao cuidador e a familia (identifica necessidades
de orientagdo, suporte e sobrecarga do cuidador, fortalecendo a rede de apoio familiar); base para politicas
publicas e gestdo em saude (a aplicagdo da AMPI em servigos de saude fornece informacgdes relevantes para a
formulagdo de estratégias de cuidado no envelhecimento ativo e saudavel, em consonancia com a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa — PNSPI) [54].

A tabela 37 apresenta o tipo de atendimento por categoria profissional para populacdo acima de 60 anos em
numeros absolutos entre 2020 e 2024. Apresenta dados sobre o cuidado ofertado a populagdo idosa no ambito
da Atencdo Primaria a Saude (APS) [15].

A andlise revela importantes tendéncias de crescimento e investimento no cuidado a esse grupo etario, com
destaque para o papel das visitas domiciliares e da equipe multiprofissional.

A expansdo dos atendimentos entre 2020 e 2023 pode estar relacionada a politicas especificas de
fortalecimento da APS, aumento da cobertura da Estratégia Saude da Familia e retomada de atendimentos
pods-pandemia.

A leve reducdo em 2024 em todas as categorias sugere possivel retracdo de recursos, reorganizacao dos
servicos ou mudancas na demanda.

O cuidado ao idoso esta sendo realizado de forma integral e multiprofissional, com crescimento do papel da
enfermagem e da odontologia, além da continuidade da aten¢do médica tradicional.
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Entre 2020 e 2024, a atencdo a populacado idosa apresentou crescimento expressivo e progressivo, com énfase
na visita domiciliar e no reforco de equipes multiprofissionais. O ano de 2023 representou o ponto mais alto
na oferta de atendimentos, e mesmo com pequena redugao em 2024, o padrdo geral é de ampliagdo do acesso
e fortalecimento do cuidado a saude da pessoa idosa no ambito da Atencdo Primaria. A manutencdo desse
avanco depende do monitoramento constante das politicas publicas e da oferta adequada de profissionais e
recursos.

Tabela 37 - TIPO DE ATENDIMENTO POR CATEGORIA PROFISSIONAL PARA POPULAGAO ACIMA DE 60 ANOS EM NUMEROS
ABSOLUTOS ENTRE 2020 E 2024.

Tipo de atendimento (maiores 60 anos) 2020 2021 2022 2023 2024
Atendimento médico 5947 6862 8705 10754 8127
Atendimento da enfermagem 985 1068 2097 3051 2379
Atendimento odontolégico 96 237 398 554 448
Visita domiciliar 10586 12457 15934 19547 18350

Fonte: E-SUS APS, ACESSO EM 29/06/2025.

A Politica Nacional de Satude da Pessoa com Deficiéncia (PNSPCD) foi instituida pela Portaria n2 1.060, de 5 de
junho de 2002 e esta voltada para a inclusdo das pessoas com deficiéncia em toda a rede de servigos do SUS e
caracteriza-se por reconhecer a necessidade de implementar o processo de respostas as complexas questdes
gue envolvem a aten¢do a saude das pessoas com deficiéncia no Brasil [55].

O Ministério da Saude instituiu em 2017 (Portaria de Consolidacdo n2 3/GM/MS de 28 de setembro de 2017)
a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS com o objetivo de ampliar, qualificar e
diversificar as estratégias para a atengao as pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual, ostomia
e multiplas deficiéncias, por meio de uma rede de servigos integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos
de atengao para atender as pessoas com deficiéncia, assim como iniciar precocemente as a¢oes de reabilitagao
e de prevencgao precoce de incapacidades [56].

As pessoas com deficiéncia tém o direito a atengdo integral a salde e podem procurar os servicos de saude do
SUS quando necessitarem de orientag¢des ou cuidados em saude, incluindo servicos bdsicos de saude como
imunizagdo, assisténcia médica ou odontoldgica, ou ainda servigos de aten¢do especializada, como reabilitacdo
e atencdo hospitalar.

A tabela 38 apresenta pessoas com deficiéncias autodeclaradas no cadastro individual por tipo de deficiéncia
em numeros absolutos em 2024. Os dados foram extraidos do sistema E-SUS APS, revelando o quantitativo de
pessoas com deficiéncia cadastradas nas unidades de saide em 2024, segundo o tipo de deficiéncia
autodeclarada.

E possivel verificar que a predominancia da deficiéncia fisica é consistente com dados nacionais e
internacionais, ja que limitagdes motoras sdo frequentemente mais visiveis e mais relatadas nos servigos de
salide. A presenca significativa de deficiéncia intelectual/cognitiva e visual reforca a importdncia de servicos
adaptados, acessibilidade e inclusdo no planejamento da atengdo a saude. A categoria "outra" pode apontar
para a necessidade de aprimorar a qualificagdo do registro. Os dados refletem a importancia do cadastramento
qualificado no E-SUS APS, para garantir a¢cdes de cuidado adequadas a populagdo com deficiéncia.
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Em 2024, os registros de pessoas com deficiéncia autodeclarada no cadastro individual revelam uma
distribuicdo significativa entre diferentes tipos de deficiéncia, com destaque para a deficiéncia fisica (35,7%).
A andlise reforca a importancia de estratégias inclusivas e de atengdo integral a essa populagdo, bem como o
fortalecimento da identificacdo correta e completa dos tipos de deficiéncia nos sistemas de informacdo em
saude [15].

Tabela 38 - PESSOA COM DEFICIENCIA AUTODECLARADA NO CADASTRO INDIVIDUAL POR TIPO DE DEFICIENCIA EM NUMEROS
ABSOLUTOS EM 2024.

Deficiéncia 2024
Auditiva 97
Fisica 256
Intelectual / Cognitiva 130
Visual 161
Outra 73

Fonte: E-SUS APS, ACESSO EM 16/05/2025.

A atencdo a saude da pessoa com doenga cronica, tais como diabetes, hipertensao, doencas cardiacas e outras
condigGes de longa duragdo, exigem cuidados continuos e bem planejados. O objetivo principal dessa aten¢do
é promover o bem-estar, prevenir complicacGes e ajudar as pessoas a viverem de forma mais saudavel, mesmo
com suas condi¢Ges de saude. Para isso, é fundamental oferecer orientagGes, acompanhamento regular,
tratamentos adequados e a¢des de prevengdo. Assim, conseguimos melhorar a qualidade de vida dessas
pessoas, fortalecendo sua autonomia e promovendo uma convivéncia mais tranquila com suas doengas.

As doengas crénicas nao sao emergéncias médicas, que necessitam de atendimento imediato, mas podem ser
bastante graves e precisar de cuidados ao longo de muitos anos ou até mesmo da vida toda. O Plano de A¢Ges
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Ndao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022, do
Ministério da Saude (MS) visa preparar o Brasil para enfrentar e deter, nos proximos dez anos, as doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), entre as quais: acidente vascular cerebral, infarto, hipertensdo arterial,
cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas [57].

A tabela 39 vem mostrar pessoas com doenca crénica autodeclarada no cadastro individual em ndmeros
absolutos em 2024. Ela traz dados importantes sobre as condi¢des cronicas de saude mais frequentes entre os
usudrios cadastrados na Atencdo Primaria a Saude (APS) ao longo do ano de 2024. Os numeros refletem tanto
o perfil epidemioldgico local quanto os desafios enfrentados pela rede de atencdo a saude na gestdo de
doengas de longa duragao [15].

O conjunto dos dados revela um perfil populacional com forte presenca de doencgas cardiovasculares e
metabdlicas, com destaque para hipertensdo, diabetes e excesso de peso.

A presenca significativa de tabagismo evidencia um desafio continuo na promog¢do da salde e prevencdo de
doencgas cronicas.

As doengas respiratdrias como asma e DPOC, embora com menor expressao numeérica, sdo relevantes pela sua
cronicidade e impacto funcional.
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A baixa incidéncia de insuficiéncia renal e cardiaca pode estar relacionada ao subdiagndstico ou a menor
autodeclaracdo em casos de maior complexidade.

Os dados de 2024 reforgam a importancia da Atencdo Primaria a Saude como porta de entrada e base de
acompanhamento continuo de pessoas com doengas cronicas. A alta prevaléncia de hipertensao, diabetes,
tabagismo e sobrepeso evidencia a necessidade de politicas publicas sustentadas, ac¢bes intersetoriais e
estratégias de cuidado centradas na prevencdo, autocuidado e acompanhamento longitudinal. O
fortalecimento da educa¢do em saude, da vigilancia e do apoio multiprofissional serd essencial para o
enfrentamento desse cenario.

Tabela 39 - PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS AUTODECLARADA NO CADASTRO INDIVIDUAL EM NUMEROS ABSOLUTOS EM 2024.
Condigdo/Situagio de saude 2024

Hipertensao 5514
Diabetes 1716
Insuficiéncia cardiaca 126
Insuficiéncia renal 60

Asma 597
DPOC 44

Tabagismo 1866
Acima do peso 1563

Fonte: E-SUS APS, ACESSO EM 16/05/2025.

A tabela 40 apresenta os procedimentos relacionados a pessoas com doengas crénicas na APS em nUmeros
absolutos entre 2020 e 2024. Ela revela a evolugdo do cuidado prestado as pessoas com condig¢des cronicas de
saude no ambito da Atengdo Primaria a Saude (APS) [15].

Os dados mostram trés procedimentos essenciais no monitoramento dessas condi¢Ges: aferigdo de pressao
arterial (PA), glicemia capilar e avaliagdo antropométrica, todos importantes para o rastreio, diagndstico e
acompanhamento clinico.

A evolugdo dos dados sugere que, a partir de 2021, houve um esfor¢o progressivo para retomar e fortalecer
acles de rastreamento e monitoramento de doengas cronicas, apds possivel reducdo de atendimentos em
2020 (devido a pandemia da COVID-19).

O ano de 2023 foi o ponto mais alto em volume de procedimentos, demonstrando possivel reforco de politicas
publicas, ampliacdo de equipes ou melhoria na organiza¢do dos processos de trabalho.

Aleve reducdo em 2024, embora relevante, ndo reverte a tendéncia geral de crescimento. Pode estar associada
a fatores como reorganizagdo da demanda, sazonalidade, diminuicdo de busca ativa ou mudangas na
priorizagdo dos servicos.

Entre 2020 e 2024, os procedimentos realizados na APS para pessoas com doencas cronicas apresentaram uma
evolucdo expressiva, com destaque para a afericdo de pressdo arterial e avaliacdo antropométrica, ambos
essenciais para o controle de doengas como hipertensao, diabetes e obesidade. A glicemia capilar, em
constante crescimento, mostra o compromisso da aten¢do primaria com o controle metabdlico da populagao.
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A tendéncia de crescimento ao longo dos anos reflete melhor estruturacdo da APS, maior foco em acdes
preventivas e continuas, e maior engajamento das equipes no acompanhamento de condi¢Ges cronicas.

Tabela 40 - PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS NA APS EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2020
E 2024.

Procedimentos 2020 2021 2022 2023 2024
Aferi¢do de PA 4310 10783 21126 29270 23188
Glicemia capilar 1330 2175 5025 6882 7206
Avaliagdo antropométrica 1134 3823 13975 21147 18289
Total 5640 12958 26151 36152 30394

Fonte: E-SUS APS, ACESSO EM 16/05/2025.

A tabela 41 evidencia os exames solicitados e avaliados de hemoglobina glicada pela ESF em numeros
absolutos entre 2020 e 2024. Ela apresenta informacdes fundamentais sobre o monitoramento do controle
glicémico de pessoas com diabetes na Atenc¢do Primaria a Saude (APS) [15].

O exame de hemoglobina glicada (HbA1c) é um marcador essencial para o acompanhamento da diabetes, pois
permite avaliar o controle da glicemia nos ultimos 2 a 3 meses.

O aumento nos exames solicitados demonstra maior preocupacdo e rastreamento da diabetes pela Estratégia
Salde da Familia (ESF).

Entretanto, a baixa taxa de avaliagdo dos exames é um ponto critico. Solicitar sem avaliar impede o fechamento
do ciclo de cuidado e compromete o acompanhamento clinico.

As quedas nos percentuais de avaliacdo podem indicar falhas em: acompanhamento clinico apés solicitacdo;
logistica de laboratdrio e devolucdo de resultados; registro ou alimentacdo do sistema; perda de vinculo ou
abandono de seguimento pelos pacientes.

Apesar do avango significativo na quantidade de exames solicitados de hemoglobina glicada entre 2020 e 2023,
a efetividade da avaliacdo dos resultados diminuiu de forma preocupante no mesmo periodo. Em 2024,
embora tenha havido uma leve melhora percentual, o cenario ainda demonstra fragilidades no seguimento
clinico de pessoas com diabetes, comprometendo a qualidade do cuidado e o controle da doenca. Para resolver
isso, é essencial reforcar fluxos de retorno, qualificar o registro de dados e garantir a integracdao entre
solicitacdo, realizacdo e avaliagdo dos exames.

Tabela 41 - EXAMES SOLICITADOS E AVALIADOS DE HEMOGLOBINA GLICADA PELA ESF EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2020 E
2024.

Hemoglobina glicada 2020 2021 2022 2023 2024
Solicitado 476 450 1346 2773 1606
Avaliado 217 326 576 805 626
% de exames avaliados 45,59% 72,44% 42,79% 29,03% 38,98%

Fonte: E-SUS APS, ACESSO EM 29/06/2025.
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A tabela 42 mostra as atividades coletivas para pessoas com doengas cronicas em numeros absolutos entre
2020 e 2024. Ela apresenta os dados relacionados as agdes em grupo realizadas pela Atenc¢do Primaria a Saude
(APS) com foco no cuidado e prevengao de agravos entre pessoas com doengas crénicas. As duas principais
atividades analisadas sdo: acGes de autocuidado de pessoas com doencgas cronicas, principalmente a
hipertensao, diabetes, doencas renais, doencas pulmonares e obesidade, e sessdes do Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT) [15].

O numero de atividades coletivas ainda é muito baixo considerando a importancia do cuidado em grupo no
manejo de doencas cronicas. A falta de crescimento nas a¢Ges de autocuidado sinaliza um ponto de atengao:
essas praticas sao reconhecidamente eficazes na melhoria da adesdo ao tratamento e qualidade de vida dos
pacientes. Ja o aumento das sessdes do PNCT a partir de 2023 é um ponto positivo, demonstrando que é
possivel retomar e fortalecer acdes coletivas, mesmo apds periodos de baixa cobertura como o de 2022.
Embora haja avangos pontuais, especialmente nas acbes de controle do tabagismo, o nimero de atividades
coletivas voltadas ao autocuidado para pessoas com doencas crénicas permanece insuficiente e estagnado. O
cenario revela a necessidade urgente de fortalecer praticas de educacdo em saude em grupo, promovendo
protagonismo dos usuarios no cuidado com sua condicdo cronica, além de estratégias permanentes de
combate ao tabagismo, que vém ganhando forca nos ultimos dois anos.

Tabela 42 - ATIVIDADES COLETIVAS PARA PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2020 E 2024.

Atividade Coletiva 2020 2021 2022 2023 2024
Autocuidado de pessoas com doengas crdnicas 6 10 13 8 6
Sessdo do PNCT 6 8 1 39 36

Fonte: E-SUS APS, ACESSO EM 16/05/2025.

Além das ag¢Bes descritas acima, a APS também faz o acompanhamento dos beneficidrios do Programa Bolsa
Familia (PBF). Este é um programa federal de transferéncia direta de renda as familias em situa¢do de pobreza
ou de extrema pobreza, com a finalidade de promover seu acesso aos direitos sociais basicos e romper com o
ciclo intergeracional da pobreza. Ele foi instituido pela Lei n? 10.836, de 9 de janeiro de 2004, e configura a
unificacdo e ampliacdo de diversos outros programas de transferéncia de renda. O Programa é realizado por
meio de auxilio financeiro vinculado ao cumprimento de compromissos (condicionalidades) na Saude,
Educacdo e Assisténcia Social. O PBF é dividido em duas vigéncias no ano, sendo que as familias beneficiarias
devem cumprir com as condicionalidades do Programa uma vez em cada vigéncia [58].

O objetivo das condicionalidades do Programa é garantir a oferta das a¢des basicas, potencializar a melhoria
da qualidade de vida das familias e contribuir para a sua inclusdo social.

As agOes consistem em ofertar servicos para a realizacdo do pré-natal pelas gestantes (entre 10 e 44 anos) e
de acompanhar e registrar o crescimento e desenvolvimento infantil (por meio da avaliagdo antropométrica
de criangas menores de 7 anos) e imunizagdo das criancas, sendo essas a¢oes de responsabilidade da ESF, a
cada vigéncia do Programa.

A tabela 43 apresenta os beneficidrios do Programa Bolsa Familia em numeros absolutos e o percentual de
cobertura de beneficidrios acompanhados nos anos de 2023 e 2024. Ela apresenta dados referentes ao
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a criangas e gestantes, por meio da Atengdo Primaria a Sadde (APS). A anadlise foca em duas vigéncias: 22 de
2023 e 22 de 2024.
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E possivel verificar que a cobertura geral de acompanhamento dos beneficidrios aumentou de 81,09% (2023)
para 84,58% (2024), superando o minimo preconizado pelo Ministério da Saude (que é de 70%) [59]. Também
é possivel observar uma melhora expressiva na cobertura das criangas acompanhadas. As vacinagdes e dados
nutricionais das criangas mantiveram 100% de cobertura nos dois periodos. A identificacdo de gestantes
extrapola o nimero estimado, o que pode indicar subestimacdo da populacdo esperada ou falhas nos dados
cadastrais. Apesar da boa cobertura de pré-natal, os dados nutricionais de gestantes apresentaram queda
preocupante.

A andlise dos dados mostra avancos e desafios importantes:
Pontos positivos:
- Alta cobertura geral dos beneficidrios acompanhados (acima da meta).
- Melhora na cobertura de criancas acompanhadas.
- Vacinagdo e dados nutricionais infantis com 100% de cobertura.
- Pré-natal em dia para todas as gestantes localizadas.
Pontos criticos:
- Cobertura de acompanhamento de criangas ainda abaixo da meta de 70%.
- Queda drastica na coleta de dados nutricionais das gestantes.
- Inconsisténcia nas estimativas de gestantes, que prejudica a gestdo local e o planejamento de ac¢des.
Recomendacgdes:
- Revisar e qualificar o cadastro de gestantes no sistema de informacéao.
- Fortalecer agGes de vigilancia nutricional, especialmente para gestantes.

- Investir na ampliacdo da cobertura infantil para atingir a meta minima.

Tabela 43 - BENEFICIARIOS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAIS DE COBERTURA DE
BENEFICIARIOS ACOMPANHADOS NOS ANOS DE 2023 E 2024.

Vigéncia 22 /2023 22 /2024
Qtd. beneficiarios a serem acompanhados 1.253 1.206
Qtd. beneficidrios acompanhados 1.016 1.020
Perc. cobertura de beneficidarios acompanhados (%) 81,09% 84,58%
Qtd. crianga a ser acompanhada 352 372
Qtd. crianga acompanhada 176 237
Perc. cobertura do acompanhamento de criangas (%) 50% 63,71%
Qtd. crianga com vacina em dia 176 237
Perc. criangas com vacina em dia (%) 100% 100%
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Qtd. crianca com dados nutricionais 176 237
Perc. criangas com dados nutricionais (%) 100% 100%
Qtd. gestantes estimadas 7 0
Qtd. gestantes localizadas 20 13
Perc. de gestantes localizadas (%) no PBF 285,71% 1300%
Qtd. gestantes pré-natal em dia 20 13
Cobertura gestantes com pré-natal em dia (%) 100% 100%
Qtd. gestantes com dados nutricionais 9 2
Perc. gestantes com dados nutricionais (%) 45% 15,38%

Fonte: MS/SAPS/SISAB, ACESSO EM 29/06/2025.

3.2 Produgao ambulatorial na AAE

A tabela 44 apresenta o total de consultas médicas por profissionais da atencado especializada entre os anos de
2020 e 2024. A analise permite avaliar a capacidade de oferta, demanda e retomada dos servicos
especializados ao longo dos anos, com destaque para o periodo pds-pandemia [18].

E possivel verificar que a maioria das especialidades apresentou crescimento expressivo entre 2022 e 2024,
indicando retomada da atencdo especializada apds os impactos da pandemia. Especialidades como ortopedia,
neurologia e dermatologia se destacam pelo aumento da oferta e manuteng¢do de atendimento. Por outro
lado, a queda ou auséncia de dados em psiquiatria e ginecologia requer investigacao e possivel intervengao da
gestao.

Assim, constata-se que ela revela uma melhora significativa na oferta de consultas especializadas no SUS entre
2020 e 2024, evidenciando a retomada dos servicos e a resposta a demanda reprimida. No entanto, a auséncia
de dados em dreas criticas como psiquiatria e ginecologia acende um alerta para a necessidade de qualificagao
do registro e da manutencgdo da oferta em areas sensiveis da atengao especializada.

Tabela 44 - CONSULTAS MEDICAS EM ATENCATO ESPECIALIZADA EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2020 E 2024.
CONSULTAS MEDICAS EM ATENCAO

ESPECIALIZADA 2020 2021 2022 2023 2024
Cardiologia 871 919 612 844 1009
Cirurgido geral - consulta médica 211 232 226 528 594
Cirurgido vascular - consulta médica - - 53 185 198
Clinico - consultas 57 598 1009 930
Dermatologia 268 76 373 677 917
Ginecologia - consulta médica 149 181 656 - -

Neurologia 523 1005 1057 1377 1278
Oftalmologia 69 328 312 608 803
Ortopedia 440 1016 1231 1752 2156
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Psiquiatria 96 508 186 - -

Médico do trabalho - consulta 373 630 1860 1880 1287

Fonte: TABNET/Sistema de Informag¢bes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), acesso em 29/06/2025.

A tabela 45 apresenta a evolucdo do nimero de atendimentos realizados por profissionais de saude nao
médicos, como assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas e psicélogos, no Sistema Unico de Saude
(SUS), em ambito ambulatorial especializado entre 2020 e 2024 [8, 11].

Verifica-se um crescimento em fisioterapia e psicologia. Isso mostra que a atenc¢do especializada tem
incorporado de forma mais efetiva profissionais ndo médicos, em especial em dreas como reabilitacdo e salde
mental, que ganharam destaque pds-pandemia.

A queda nas consultas de assisténcia social deve ser investigada, pois compromete o acesso integral e
humanizado ao SUS, especialmente para populacdes em situacao de vulnerabilidade.

A nutricdo apresentou estabilidade, mas poderia ter maior expansao, considerando os desafios crescentes com
obesidade, diabetes, alimentacdo inadequada e insegurancga alimentar.

A andlise da tabela demonstra que a Atencao Especializada no SUS tem fortalecido a presenca de profissionais
de nivel superior ndo médicos, com crescimento marcante em fisioterapia e psicologia, o que estd alinhado as
necessidades da populacdo no contexto pés-pandémico. No entanto, a reducdo drdstica no atendimento por
assistentes sociais e o recuo em nutricdo em 2024 sao pontos de atengao, pois podem indicar descontinuidade
ou subvalorizacdo de servicos fundamentais para o cuidado integral em saude.

Tabela 45 - CONSULTAS DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR (EXCETO MEDICOS) NA AAE EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2020 £
2024.

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL
SUPERIOR NA ATENGCAO ESPECIALIZADA 2020 2021 2022 2023 2024
(EXCETO MEDICO)

Assisténcia social 469 673 1226 499 212
Nutrigdo 165 429 495 650 528
Fisioterapia 2023 2488 3355 4815 7822
Psicologia 299 1309 2247 2835 2938

Fonte: TABNET/Sistema de Informa¢bes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), acesso em 29/06/2025, E-SUS APS, ACESSO EM 26/06/2025.

Os exames de apoio diagndstico sdo ferramentas muito importantes na area da saude, pois ajudam os
profissionais a entenderem melhor o que estad acontecendo com o nosso corpo. Quando alguém apresenta
sintomas ou sinais de alguma doenga, esses exames fornecem informacdes detalhadas que auxiliam no
diagnodstico preciso. Eles podem incluir andlises de sangue, urina, exames de imagem como raio-X,
ultrassonografia, tomografia, entre outros.

Esses exames sdo essenciais porque complementam a avaliacdo clinica feita pelo profissional de saude,
permitindo identificar doengas, monitorar o progresso de tratamentos e verificar a eficacia de intervencdes.
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Além disso, eles ajudam a orientar as decisées médicas, garantindo que o paciente receba o cuidado mais
adequado.
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A tabela 46 oferece uma visdo clara sobre a evolucdo da oferta de exames complementares especializados na
rede publica entre 2020 e 2024. Esses dados sdo essenciais para entender a capacidade diagndstica do sistema
e a resposta as demandas da populacao, especialmente no cenario pés-pandemia [18].

De um lado, positivamente, vemos a expansao expressiva em exames laboratoriais, radiografia,
eletrocardiograma e ultrassonografia, aumentando a capacidade diagndstica do SUS. Também, a entrada e
crescimento de exames oftalmoldgicos, que antes ndao eram ofertados. Isso refor¢a a tendéncia de retomada
e ampliacdo dos servigos especializados pds-pandemia.

Por outro lado, negativamente, verifica-se uma baixissima oferta de ressonancia magnética e tomografia, que
sdo essenciais para diagndsticos complexos (tumores, AVCs, lesdes articulares). Também, uma estagnacdo ou
leve queda nos procedimentos ambulatoriais cirdrgicos, que podem estar sendo reprimidos por limitacdes
operacionais.

Tais dados podem orientar a gestdo em investir na ampliacdo ou credenciamento de servicos de alta
complexidade em diagndstico por imagem; garantir sustentabilidade da expansdo da rede laboratorial e de
ultrassonografia, evitando quedas futuras por sobrecarga, dado o perfil crescente da demanda.

Tabela 46 - EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2020 E 2024.

Exames/Procedimentos 2020 2021 2022 2023 2024
Eletrocardiograma 955 906 1886 2189 2053
Exames laboratoriais 24954 42984 36449 44632 59235
Exames oftalmoldgicos 0 0 71 57 224
Radiografia 19 256 613 1223 2053
Ressonancia magnética 5 3 9 0 4
Tomografia 8 0 17 0 8
Ultrassonografia 36 131 481 1078 1912

Fonte: TABNET/Sistema de Informag¢bes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), acesso em 29/06/2025.

Atabela 47 apresenta a evolucdo dos atendimentos realizados pelo servico de urgéncia e emergéncia existente
no Centro de Saude Ary Ribeiro da Silva entre os de 2020 e 2024. Os dados permitem avaliar tanto a demanda
assistencial quanto a estrutura de recursos humanos e oferta de servigos, além de revelar mudangas no perfil
de atendimento ao longo do periodo [18].

A tabela aponta para um cendrio em que o Servigo de Urgéncia e Emergéncia se manteve funcional e com alta
demanda durante todo o periodo, especialmente em clinica médica e acGes de enfermagem. No entanto, a
auséncia de atendimento pediatrico em 2024 representa um sério risco a integralidade do cuidado, exigindo
atencdo imediata da gestdo. A ampliagdo da atuac¢do dos técnicos e auxiliares mostra-se como um reflexo da
reorganizagao das equipes e da carga de trabalho do servico de urgéncia.
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Tabela 47 - PROCEDIMENTOS REALIZADOS PELO SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE OS ANOS
DE 2020 E 2024.

Servigo de Urgéncia e Emergéncia 2020 2021 2022 2023 2024
Atendimento - Médico clinico 17883 23252 34604 33745 34822
Atendimento - Pediatra 2003 2492 2715 179 0

Consulta - Enfermagem 22440 10084 6598 10535 10286
Procedimentos - Enfermagem 13382 12927 12989 9917 10475

Procedimentos - Técnico e Auxiliar
7759 18305 56906 35307 43566
de enfermagem

Fonte: TABNET/Sistema de Informag¢bes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), acesso em 29/06/2025.

A tabela 48 apresenta os dados de deslocamentos realizados por transporte terrestre para pacientes e
acompanhantes no periodo de 2020 a 2024, considerando a unidade de medicdo "a cada 50 km percorridos".
Os dados evidenciam a evolucdo da logistica de acesso aos servicos de saude, especialmente para atendimentos
fora do domicilio (TFD) ou em locais onde ndo ha servicos especializados disponiveis [18].

A andlise da tabela mostra que o transporte sanitdrio terrestre teve expansao significativa entre 2020 e 2024,
tanto para pacientes quanto para acompanhantes, permitindo maior acesso aos servicos de salude fora do
domicilio. Esse crescimento reflete melhorias na articulacdo da rede de atencdo e nas a¢bes de regulacao,
especialmente diante do aumento da demanda reprimida apds a pandemia.

Para manter esse avango, a gestdo deve considerar investimentos em estrutura logistica, capacitagdo das
equipes e planejamento territorial, visando garantir acesso com equidade, seguranca e eficiéncia.

Tabela 48 - TOTAL DE DESLOCAMENTOS DE PACIENTES E ACOMPANHANTES REALIZADOS PELO SERVICO DE TRANSPORTE SANITARIO
MUNICIPAL ENTRE 2020 E 2024.

TIPO DE DESLOCAMENTO 2020 2021 2022 2023 2024
Deslocamento de paciente por transporte

5231 8610 16648 20951 33383
terrestre (cada 50 km)
Deslocamento de acompanhante por transporte

1292 3257 7007 8221 14369
terrestre (cada 50 km)
Total 6523 11867 23655 29172 47752

Fonte: TABNET/SISTEMA DE INFORMAGOES AMBULATORIAIS DO SUS (SIA/SUS), ACESSO EM 29/06/2025.

3.3 Analise do absenteismo na APS e na AAE

A tabela 49 apresenta os percentuais de faltas as consultas dos profissionais de saude vinculados a Estratégia
Saude da Familia (ESF) e especialidades médicas especificas nos anos de 2023 e 2024, com base nos dados do e-
SUS APS. A andlise desses dados é fundamental para compreender o nivel de aderéncia dos usuarios aos
atendimentos agendados e para propor estratégias de reducdo de auséncias, que impactam diretamente na
eficiéncia do servico e no acesso a saude [15].
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E possivel verificar que houve uma reducio nas faltas entre os profissionais da equipe ESF (médico, enfermeiro
e cirurgido-dentista). Isso sinaliza maior vinculo da popula¢do com a atencdo primaria e possivel efetividade de
estratégias como confirmac¢do de agendamentos e a¢des educativas.

Porém, é importante criar um alerta para as altas taxas de auséncia em ginecologia/obstetricia e odontologia,
ainda que em queda e, também, no aumento nas faltas em ginecologia, que é particularmente preocupante,
pois pode comprometer o acompanhamento de gestantes e a¢des de prevencao de cancer do colo do Utero e
mama.

Assim, é recomendado fortalecer a¢Ges de busca ativa e educagdo em salde para publicos com maior indice de
faltas, especialmente mulheres; implantar ou otimizar sistemas de lembrete de consultas (SMS, ligacGes);
reavaliar horarios de atendimento e acolhimento, adaptando-os as realidades locais; avaliar com as equipes os
motivos mais frequentes de faltas para planejamento de estratégias especificas.

Tabela 49 - ABSENTEISMO NA APS ENTRE 2023 E 2024.

CATEGORIA PROFISSIONAL 2023 2024

Médico ESF 6,55% 5,45%
Ginecologista e obstetra 23,57% 26,20%
Médico pediatra 2,11% 3,75%
Enfermeiro ESF 3,13% 2,24%
Cirurgido-dentista ESF 27,23% 15,92%

Fonte: ESUS APS, ACESSO EM 01/07/2025.

A tabela 50 apresenta os percentuais de faltas dos usudrios em consultas especializadas entre os anos de 2023
e 2024, com base em dados do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). A andlise desses
indicadores é crucial para avaliar a eficiéncia do agendamento, a adesdo dos usudrios ao tratamento
especializado e a otimiza¢do dos recursos publicos de saude [14, 60].

De um lado, positivamente, é possivel verificar que hda uma redugao das faltas em fisioterapia, cardiologia,
neurologia e cirurgia geral, o que demonstra esfor¢o de gestdao e maior comprometimento dos usudrios; a
fisioterapia se destaca como especialidade com maior adesao.

Por outro lado, negativamente, evidencia-se que a nutricdo, psicologia e cirurgia vascular apresentam indices de
faltas superiores a 25%, prejudicando a continuidade do cuidado; também, o aumento em clinica médica e
ortopedia demanda investigagdao de causas: tempo de espera, auséncia de retorno e agendamentos ineficazes.

Dessa forma, recomenda-se reforcar estratégias de confirmacdo ativa de presencga (telefonema, SMS);
desenvolver educa¢do em saude para aumentar a percepgao de necessidade de seguimento em especialidades
com altos indices de auséncia; reavaliar a estrutura e logistica das agendas, diminuindo tempo de espera e
facilitando o comparecimento (flexibilizacdo de horarios); implementar monitoramento regular e gestdo ativa
de faltas por especialidade, com foco em resgatar usudrios que faltaram mais de uma vez.

Tabela 50 - ABSENTEISMO NA AAE ENTRE 2023 E 2024.
CATEGORIA PROFISSIONAL 2023 2024

Pagina | 76



\iii;  PREFEITURA DE

MARECHAL FLORIANO
Secretaria Municipal de Satde

Nutrigdo 33,81% 33,92%
Fisioterapia 9,92% 8,40%
Psicologia 26,93% 25,64%
Cardiologia 21,85% 18,63%
Cirurgido geral - consulta médica 29,88% 23,26%
Cirurgido vascular - consulta médica 17,78% 29,03%
Clinico - consultas 24,31% 27,17%
Dermatologia 19,79% 21,22%
Neurologia 16,09% 14,69%
Ortopedia 15,44% 16,79%
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Fonte: E-SUS APS, ACESSO EM 26/06/2025 E E&L PRODUGGES DE SOFTWARE, ACESSO EM 26/06/2025.

3.4 Producgao da Vigilancia em Saude

A tabela 51 apresenta as acOes desenvolvidas pela Vigilancia Ambiental entre 2020 e 2024, e descreve as ag¢oes
realizadas em diversos agravos de interesse a saude publica, como arboviroses (dengue, zika, chikungunya e
febre amarela), doengas endémicas (como esquistossomose e leishmaniose), zoonoses, vigilancia da agua
(VigiAgua) e exposigdo a agrotéxicos. A andlise permite identificar tendéncias, variagdes de cobertura e possiveis
fragilidades nas agdes de vigilancia e controle vetorial [20].

Dessa forma, é possivel verificar uma manutencdo de agGes de vigilancia em esquistossomose, leishmaniose
animal e arboviroses, mesmo com reduc¢do em algumas frentes; também, uma estabilidade nas vacina¢des
animais e exames de rotina, essenciais para controle da raiva e leishmaniose.

Ainda, de forma negativa, uma reduc¢do continua em vdrias frentes, especialmente nas inspe¢des de imdveis,
bueiros, aces de VigiAgua e controle de larvas; diminuicdo das atividades pode fragilizar o controle de doengas
vetoriais e zoonoses, favorecendo novos ciclos de transmissao.

Assim, é possivel verificar a necessidade de reforcar o nimero de agentes de endemias e ampliar a cobertura
territorial; retomar ac¢des sistematicas de VigiAgua e controle de roedores, com inspecdes regulares; avaliar
causas da reduc¢do nos tratamentos de imdveis com larvas; implementar indicadores de desempenho mensais
por agravo para melhor monitoramento interno.

Tabela 51 - ACGES DESENVOLVIDAS PELA VIGILANCIA AMBIENTAL ENTRE 2020 E 2024.

Agravo Ac¢oes desenvolvidas 2020 2021 2022 2023 2024
Imdveis inspecionados 10305 23067 15745 14710 10663
Iméveis com armadilhas
. . 594 522 676 593 532
DENGUE, ZIKA, inspecionadas
CHIKUNGUNYA E FEBRE
AMARELA Amostras examinadas 325 75 199 404 161
Iméveis tratados (larva e
64 14 18 26 6

pupa)
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Iméveis visitados 2 2 0 2 6
DOENCA DE CHAGAS
Amostras examinadas 5 6 0 3 6
) Iméveis visitadas 0 1 4 2 0
MALARIA
Laminas examinadas 0 1 1 2 0
Imoveis visitados 36 27 53 67 77
Casos positivos 4 0 4 3 6

ESQUISTOSSOMOSE

Numero de exames
) 300 177 307 475 231
realizados

Iméveis visitados 2014 1813 1925 1146 946

Animais vacinados
i 4120 3873 3924 4228 4032
(rotina/campanha)

LEISHMANIOSE, RAIVA E

X Animais examinados
VACINACAO ANIMAL . _ 4120 3873 3924 4228 4032
leishmaniose

Amostras enviadas para o

. S 2 1 1 1 0
Instituto Bioldgico
Iméveis visitados (animais
2 19 19 44 21
peconhentos)
ANIMAIS SINANTROPICOS
Bueiros inspecionados para
378 893 1032 2 171
controle de roedores
Iméveis inspecionados 209 152 183 238 94
VIGIAGUA
Amostras coletadas 209 169 209 280 94
EXPOSICAO A L
Imdveis visitados 0 1 5 0 6

AGROTOXICOS

Fonte: VIGILANCIA AMBIENTAL, 2025.

A tabela 52 apresenta as acOes desenvolvidas pela Vigilancia Epidemiolégica entre 2020 e 2024, revelando o
comportamento das atividades de investigacao, diagndstico e tratamento de doengas transmissiveis, incluindo
doencgas endémicas e de notificagdo compulséria. A andlise permite observar oscilagdes nas atividades e
possiveis impactos da pandemia da COVID-19, reorganizacdo dos servigos e retomada das a¢oes de campo nos
anos subsequentes [20].

E possivel verificar que ha um fortalecimento da vigilancia laboratorial, com aumento de sorologias; retomada
de ac¢Oes relacionadas a esquistossomose e doenga de Chagas, que exigem vigilancia continua; sinal de
reorganizagao das a¢ées de campo em 2024, com aumento de atendimentos e investigac¢oes.

Ainda, uma reducdo nos atendimentos individuais apds 2021, que pode indicar baixa procura ou necessidade
de intensificar a vigilancia ativa; uma auséncia de pesquisa de plasmddio em anos alternados, que precisa ser
monitorada para garantir que ndo haja subnotificacdo ou perda de sensibilidade da vigilancia para malaria.
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Assim, é necessdrio manter e ampliar a vigilancia ativa e laboratorial, especialmente em areas de risco;
incentivar capacitacdo continua das equipes de campo, com foco em doengas endémicas e negligenciadas;
integrar os dados da vigilancia epidemioldgica com a atencdo basica para fortalecer a resposta intersetorial e
territorializada; estabelecer metas mensais de triagens e amostragens por agravo, com monitoramento em
tempo real.

Tabela 52 - ACGES DESENVOLVIDAS PELA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ENTRE 2020 E 2024.

Agdo 2020 2021 2022 2023 2024
Atendimento individual 2921 7446 1842 1110 2807
Sorologia enviada para o LACEN 142 77 320 876 1375
Pesquisa de plasmaddio 0 0 4 2 0
Tratamento esquistossomose 12 3 11 3 17
Triagem doenca de chagas 5 0 0 6 11

Fonte: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, 2025.

A principal fonte de informacdes para a identificacdo da situacdo epidemiolégica é a notificacdo de agravos e
doencas pelos profissionais de saude. Em janeiro de 2020 a SESA-ES implantou um novo sistema de
notificacGes compulsdrias de doencas, agravos e eventos de saude voltado para os profissionais de salude da
rede publica e privada, chamado de Sistema de Informac¢do em Saude e-SUS Vigilancia em Saude — e-SUS VS.
Esse sistema substitui o modelo utilizado no Espirito Santo conhecido como Sistema de Informacgdo de Agravos
de Notificag¢do (Sinan), do Ministério da Saude [61].

Vale ressaltar que a notificagdo é parte de uma linha de cuidado composta pelo acolhimento, atendimento,
notificagdo e monitoramento da vitima no territdrio. A Portaria n? 204/2016 define a Lista Nacional de
Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servigcos de saude publicos e
privados em todo o territério nacional, sendo obrigatdria para todos os profissionais de saude [62].

A tabela 53 apresenta os casos confirmados de doengas de notificagdo compulséria entre os anos de 2020 e
2024, com base nos registros da Vigilancia Epidemioldgica no Sistema e-SUS VS. A andlise evidencia tendéncias
epidemioldgicas, surtos localizados, ressurgimento de doencas negligenciadas e a dindmica das notificagGes
durante e apds a pandemia da COVID-19 [63].

Num panorama geral, observa-se, entre 2020 e 2024, um aumento expressivo nas notificacdes de agravos
relacionados a acidentes de trabalho, doengas transmitidas por vetores e infec¢des intestinais; reducdo
progressiva dos casos de COVID-19, enquanto doengas como dengue, chikungunya, Oropouche e
esquistossomose voltam a se destacar; reaparecimento de doengas imunopreveniveis, como caxumba e sifilis
congénita, o que pode sinalizar queda na cobertura vacinal ou falhas na deteccdo precoce.

Dessa forma, é necessario considerar reforcar a vigilancia entomoldgica e a¢des de controle vetorial,
especialmente diante da circulagdo simultanea de arboviroses e oropouche; investir em saneamento, VigiAgua
e educacgdo sanitdria, para conter o avango das doencas diarreicas agudas e esquistossomose; fortalecer a
atencdo bdsica para rastreio de ISTs, hanseniase e tuberculose com busca ativa e ampliagdo da testagem;
intensificar estratégias de saude do trabalhador frente ao aumento expressivo de acidentes ocupacionais;
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integrar saude mental, assisténcia social e vigilancia no enfrentamento da violéncia autoprovocada e
interpessoal.

Tabela 53 - CASOS CONFIRMADOS DE DOENGAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2020 E 2024.

AGRAVO. 2020 2021 2022 2023 2024
Acidente de trabalho 8 11 19 243 297
Acidente de trabalho com exposi¢cdo a material bioldgico 0 2 4 19 13
Acidente por animal pegonhento 52 72 89 161 98
Atendimento antirrabico 96 101 145 234 145
AIDS adulto 6 4 1 3 3
Caxumba (casos confirmados) 0 0 1 1 6
Chikungunya 1 2 0 3 13
Crianga exposta ao HIV 0 0 0 0 2
COVID-19 (casos confirmados) 1741 5013 3629 616 332
Dengue (casos confirmados) 2 2 3 74 163
Doenga diarreica aguda 700 683 1366 1252 1606
Esquistossomose 13 3 10 6 16
Gestante HIV 0 2 1 1 2
Hanseniase 2 2 7 0 0
Hepatites virais 2 3 4 1 0
Intoxicagdo exdgena 20 35 30 50 62
Leptospirose 1 0 2 0 1
Oropouche 0 0 0 42
Sifilis adquirida 14 12 7 18 12
Sifilis congénita 0 1 0 2 1
Sifilis em gestante 3 2 0 3 3
Toxoplasmose adquirida 0 2 0 0 5
Toxoplasmose congénita 0 0 0 0 1
Toxoplasmose gestacional 2 0 1 0 2
Tuberculose 1 3 1 4 8
Varicela 1 0 7 0 0
Violéncia interpessoal/autoprovocada 125 100 150 126 180
Zika virus - casos agudos 0 0 0 1 0

Fonte: E-SUS VS, ACESSO EM 23/05/2025.

A Imunizag¢do é um dos componentes da vigilancia epidemiolégica, e tem por objetivo trabalhar para prevenir e
controlar doengas. A vigilancia epidemioldgica monitora doengas e seus fatores de risco, identificando padrdes,
possiveis surtos e areas de maior vulnerabilidade, o que permite acGes rapidas e eficazes para proteger a
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populacdo. Ja a imunizagdo se concentra na prevencado dessas doencas por meio da vacinacao, ajudando a criar
imunidade coletiva e reduzindo a circulagdo de agentes infecciosos. Juntos, esses dois componentes garantem
uma abordagem integrada, promovendo a saude publica, evitando epidemias e protegendo especialmente os
grupos mais vulnerdveis. Além disso, a combinacdo de vigilancia e imunizacao é fundamental para o controle de
doencas transmissiveis e para a manutencao de uma comunidade mais sauddvel.

A figura 7 apresenta o percentual de coberturas vacinais por imuno no més de marco 2025 [64].

Numa analise é possivel verificar uma baixa cobertura vacinal em recém-nascidos, que é um tema de grande
preocupacdo em saude publica, pois compromete ndo apenas a saude individual das criangas, mas também a
protecdo coletiva contra doengas imunopreveniveis. Mesmo sendo uma faixa etdria que ndo esta sob
responsabilidade do municipio é necessario que se realize uma busca ativa de recém-nascidos ndo vacinados;
articulacdo com a assisténcia social e o programa Bolsa Familia, que exige a vacinacdo em dia como
condicionalidade; monitoramento mensal da cobertura vacinal por microdrea; capacitacdo das equipes de
saude sobre o calendario vacinal infantil.

Também, é possivel verificar uma baixa cobertura vacinal em menores de 1 ano, o que representa uma ameaca
direta a saude publica e é considerada um indicador critico de fragilidade na atencdo primaria e de
responsabilidade do municipio. Essa faixa etdria é especialmente vulneravel, pois nela se concentra o inicio do
calenddrio vacinal bésico, responsavel por proteger contra doencas potencialmente graves e fatais.

E necessario que o municipio fique em alerta e formule um plano de acdo local, levando-se em consideracdo
0 mapeamento de criangas com vacinas em atraso e atuacdo dos ACS e da equipe ESF com busca ativa;
vacinag¢ado domiciliar para criangas com dificuldades de locomogao (zonas rurais, maes adolescentes, puérperas
em risco social); campanhas educativas nas escolas, igrejas, CRAS e radios locais, combatendo fake news e
reforcando a importancia das vacinas; horarios estendidos ou mutirGes de vacinagdo, inclusive aos fins de
semana; integracao entre vigilancia epidemioldgica, atencdo primaria e maternidades, para garantir o inicio e
a continuidade do calendario vacinal; monitoramento mensal por microarea, com relatdrio simples de vacinas
aplicadas x populacdo alvo, e envolvimento do controle social.

Na faixa etaria acima de 1 ano de idade e adultos é possivel verificar que Marechal Floriano apresenta nimeros
dentro da meta estipulada pelo MS. Estratégias que podem ter contribuido para esse sucesso é atualizagdo
constante dos cadastros individuais e territorializacdo; envolvimento ativo dos ACS e da equipe da ESF na busca
ativa e educagdo em saude; salas de vacina com bom funcionamento, equipe capacitada e sem ruptura de
estoque; agbes extramuros e campanhas com ampla divulgacao; acompanhamento rigoroso dos indicadores
vacinais por microarea; parcerias com escolas, CRAS, igrejas e radios para fortalecer a adesao.
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Figura 7 - COBERTURA VACINAL DE RESIDENTES DE MARECHAL FLORIANO EM MARCO DE 2025.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026-2029

COBERTURA VACINAL POR MUNICIPIO DE RESIDENCIA

Ao nascer
BCG Hepatite B (< 30 dias)
72,73 76,36
Menores de 1 ano de idade
Hepatite B DTP Febre Amarela Poliomielite Injetawvel (VIP)
72,73 74,55 90,91 76,36
Pneumo 10 Meningococo C Penta (DTP/HepB/Hib) Rotavirus
67,27 72,73 72,73 65,45
Covid-19
10,91
1 ano de idade
Hepatite A infantil DTP 12 reforco Triplice viral 12 dose Triplice viral 22 dose
107,27 101,82 100,00 105,45
Pneumo 10 12 reforco Polio Oral Bivalente Varicela Meningococo C 12 reforco
98,18 107,27 114,55 103,64
Adulto
dTpa Adulto
96,36

Fonte: Ministério da Sadde - Cobertura Vacinal - Ocorréncia, acesso em 29,/06/2025.

Cobertura referente a margo,/2025.

https://infoms.saude.gov. br/extensions,/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAD_CALENDARIC_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINA
CAQ_CALENDARIO_MACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html

Fonte: MS/SI-PNI, 2025.

A vigilancia epidemioldgica municipal também conta com uma referéncia para o acompanhamento de doengas
transmissiveis, no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA). A tabela 54 apresenta dados referentes aos
atendimentos realizados no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) entre os anos de 2020 e 2024 [20].

Apds uma andlise é possivel verificar que houve ampliagao da testagem para HIV, sifilis, hepatites e HCV ao
longo do tempo, com destaque para os anos de 2022 e 2023. Porém, é importante salientar que em 2024
houve uma redugdo em quase todos os exames e atendimentos; baixa testagem em gestantes, o que
compromete o pré-natal e a prevencdo da transmissdo vertical; falta de exames para HTLV e queda em
procedimentos como coleta laboratorial e administracao de medicamentos em 2024.

Recomenda-se reforcar estratégias de busca ativa, testagem em gestantes, retomar procedimentos
laboratoriais em 2024, e investigar causas da reducdo geral dos atendimentos.
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Tabela 54 — ACOES E PROCEDIMENTOS REALIZADOS PELO CTA ENTRE OS ANOS DE 2020 E 2024.

Exames e atendimentos 2020 2021 2022 2023 2024
HIV — Sorologia 16 41 102 105
HIV - Teste rapido 222 329 381 388 215
HIV — Gestante 4 2 24 12 3
VRDL - Sorologia 47 77 54 143 126
VRDL - Teste rapido 204 187 320 292 215
VRDL - Gestante 4 3 54 11 3
HBV - Sorologia 0 0 0 0 57
HBV - Teste rapido 0 0 0 26 92
HBsAg - Sorologia 13 0 44 113 71
HBsAg - Teste rdpido 200 234 313 358 145
HBsAg - Gestante 4 0 18 7 3
HCV - Sorologia 13 0 44 113 109
HCV - Teste rapido 199 0 250 399 203
HTLV G - exame 0 0 0 0 0
Consulta enfermagem CTA 345 370 318 564 315
Administracdao de medicamento 0 35 25 5 0
Coleta de exame laboratorial 0 126 95 241 0
Intradermorreagao com derivado

oroteico 25 29 28 61 29
Basciloscopia hanseniase 0 9 11 0 0
Vacina HEP B 10 0 8 22 20

Fonte: CTA/VE/SEMUS/PMMF, 2025.

A tabela 55 apresenta as a¢Ges desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria entre os anos de 2020 e 2024. A andlise
evidencia um panorama das atividades da vigilancia sanitaria ao longo de cinco anos, evidenciando oscilagbes
importantes tanto em inspecdes e licenciamentos quanto em ag¢des educativas e administrativas [18].

De um lado, a vigilancia sanitdria apresentou uma redu¢do acentuada de atividades entre 2020 e 2023, com
pequena recuperacdo em 2024. As inspe¢des, licenciamentos e acGes educativas tiveram queda significativa,
0 que pode impactar negativamente o controle de riscos sanitarios. Houve baixa realizacdo de a¢Ges educativas
e quase nenhuma voltada ao setor regulado; reducdo drastica das inspegdes, inclusive em areas sensiveis como
instituicdes de longa permanéncia; pouca atuacao frente a denuncias da populagao.

Por outro lado, houve um fortalecimento da atuac¢do juridica da vigilancia com aumento expressivo de
processos administrativos instaurados e concluidos a partir de 2023.

Tabela 55 - ACBES DESENVOLVIDAS PELA VIGILANCIA SANITARIA ENTRE OS ANOS DE 2020 E 2024,

AGOES DESENVOLVIDAS PELA VIGILANCIA SANITARIA EM 2020 2021 2022 2023 2024
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NUMEROS ABSOLUTOS.
Atividades educativas para o setor regulado - - - 1 -

Atividades educativas, com relagao ao consumo de sddio,

acucar e gorduras, realizadas para o setor regulado ) ) 1 ) )
Atividade educativa para a populagdo 118 18 43 41 33
Inspecdo dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria 627 245 247 162 131
Inspecdo sanitdria de servigos de alimentagao 320 152 172 112 151
Inspecdo sanitdria de instituicdes de longa permanéncia ) ) ) ) 1
para idosos

Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia

sanitaria 201 95 86 104 103
Licenciamento sanitario de servigos de alimentacdo 172 51 50 25 65
Cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitdria 221 59 60 31 37
Exclusdo de cadastro de estabelecimentos sujeitos a i i i 4 i
vigilancia sanitaria com atividades encerrada

Atendimento a denuncias/reclamacg&es 174 53 9 19 14
Recebimento de dendncias/reclamag&es 175 65 13 20 17
Instauragdo de processo administrativo sanitario - - - 42 97
Conclusao de processo administrativo sanitdrio - - - 37 125
Total 2008 738 681 598 774

Fonte: TABNET/Sistema de Informag¢ées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), acesso em 29/06/2025.

A tabela 56 apresenta o total de notificagdes de acidentes de trabalho e de doencas relacionadas ao trabalho
entre os anos de 2020 e 2024. A andlise da tabela revela importantes tendéncias e possiveis pontos de atengao
em saude ocupacional. Podemos evidenciar uma tendéncia de crescimento acentuado das notifica¢des a partir
de 2022, com um pico em 2023.Isso pode refletir uma maior conscientizagdo, melhor notificagdo ou aumento
real na ocorréncia desses eventos [63].

Também, ha indicios de subnotificacdo em doencas ocupacionais crénicas e complexas (LER/DORT, PAIR,
transtornos mentais) ou, em alguns casos, ndo ha registros até 2024, indicando que esses dados podem ainda
ndo estar sendo monitorados ou que esses casos sdo pouco frequentes na regido ou setor analisado.

Ainda, um aumento em acidentes pode refletir maior vigilancia epidemioldgica, mas também piora nas
condicdes de trabalho.

Assim, ndo ha como negar a importancia da formacdo dos profissionais de salde sobre saude do trabalhador
e a necessidade de ag¢des intersetoriais.

Tabela 56 — NOTIFICACOES DE ACIDENTES DE TRABALHO E DE DOENGAS RELACIONADAS AO TRABALHO ENTRE 2020 E 2024.
AGRAVO. 2020 2021 2022 2023 2024

Acidente de trabalho 3 6 19 240 313
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Acidente de trabalho com exposi¢cdo a material bioldgico 3 2 4 16 13

DRT Cancer relacionado ao Trabalho - - - 20 5
DRT Dermatoses ocupacionais - - - - -

DRT Lesdes por esforgos repetitivos/disturbios osteomusculares

pelo trabalho (LER/DORT) ) ) ) 20 12
DRT Perda auditiva induzida por ruido (PAIR) - - - - -
DRT Pneumoconioses relacionadas ao trabalho - - - - -
DRT Transtornos mentais - - - - -
Acidente com animal pegonhento relacionado ao trabalho 18 13 9 18 20
IntoxicagOes exdgenas relacionadas ao trabalho 4 1 5 16 13
Violéncia relacionada ao trabalho 3 - 1 5 5

Fonte: E-SUS VS, ACESSO EM 23/05/2025.

3.5 Assisténcia farmacéutica

Atabela 57 apresenta o quantitativo de medicamentos dispensados a populagdo entre 2020 e 2024. Ela mostra
uma tendéncia clara de crescimento continuo e expressivo no numero de medicamentos entregues pela
Assisténcia Farmacéutica ao longo dos cinco anos analisados [60].

Esse crescimento pode refletir uma maior demanda por medicamentos, ampliagdo do acesso a assisténcia
farmacéutica ou mudangas nas politicas de saude que facilitaram a dispensacgao.

Tabela 57 - QUANTIDADE DE MEDICAMENTOS DISPENSADOS ENTRE 2020 E 2024.

2020 2021 2022 2023 2024
Medicamentos dispensados a populagdo 349314 863235 963813 1370691 1498152
% de aumento em relagdo ao ano anterior - 147,12% 11,65% 42,21% 9,29%

Fonte: BANCO DE DADOS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA, GERADO EM 24/02/2025.

O quadro 1 apresenta a relagdo dos medicamentos do componente bdsico padronizados pela REMUME do
municipio de Marechal Floriano (inclui medicamentos, comprimidos e solu¢des fornecidos na Farmacia Basica
e medicamentos injetaveis e outros de uso no Servico de Urgéncia e Emergéncia):

Quadro 1 - ELENCO DE MEDICAMENTOS DA REMUME DO MUNICIPIO DE MARECHAL FLORIANO — FARMACIA BASICA MUNICIPAL.

MEDICAMENTOS

Acetato de D t 1 .
(Ocelzo/a)o e Dexametasona 1 mg/g Cloridrato de Hidralazina 25 mg Losartana potdssica 50 mg

) (o]
Acetato de medroxiprogesterona . . Maleato de dexclorfeniramina +

Cloridrato de Metf 500

150mg/ml** oridrato de vietiormina me betametasona 0,4 mg/ml + 0,05 mg/ml
Acetilcisteina 20 mg/ml Cloridrato de Metformina 850 mg [Maleato de Enalapril 10 mg
Acetilcisteina 40 mg/ml Cloridrato de Ondansetrona 4 mg |Maleato de Enalapril 20 mg
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Secretaria Municipal de Saude
Aciclovir 200 mg

Cloridrato de Ondansetrona 8 mg

Metildopa 250 mg

Aciclovir 50 mg/g

Cloridrato de Prometazina 25 mg

Metronidazol 250 mg

Acido acetil salicilico 100 mg

Cloridrato de Propranolol 40 mg

Metronidazol 100 mg/g

Acido félico 5 mg

Desloratadina 0,5 mg/ml

Mononitrato de isossorbida 20 mg

Albendazol 400 mg

Digoxina 0,25 mg

Nimesulida 100 mg

Albendazol 40 mg/ml

Dipirona sddica 500 mg/ml

Nistatina 100.000 Ul/ml

Alendronato de sddio 70 mg

Dipirona sodica 500 mg

Nistatina 25.000 Ul/g

Alopurinol 100 mg

Dipropionato de Beclometasona
250 mcg/dose

Nitrato de Miconazol 2%

Amoxicilina 500 mg

Domperidona 10 mg

Nitrofurantoina 100 mg

Amoxicilina 250 mg/5 ml

Enantato de Noretisterona +
Valerato de Estradiol 50 mg + 5
mg**

Noretisterona 0,35 mg**

Amoxicilina + clavulanato de potassio
500 mg + 125 mg

Espironolactona 25 mg

Omeprazol 20 mg

Amoxicilina + clavulanato de potassio
50 mg/ ml+ 12,5 mg/ml

Estriol 1 mg/g

Paracetamol 500 mg

Atenolol 50 mg

Etinilestradiol + levonorgestrel 0,03
mg + 0,15 mg**

Paracetamol 200 mg/ml|

Azitromicina 500 mg

Fluconazol 150 mg

Permetrina 1%

Azitromicina 40 mg/ml

Folinato de célcio (Acido folinico)
15mg

Permetrina 5%

Besilato de Anlodipino 10 mg

Fosfato sédico de Prednisolona 3
mg/ml

Pirimetamina 25 mg

Bromoprida 10 mg

Furosemida 40 mg

Prednisona 5 mg

Bromoprida 4 mg/ml

Glibenclamida 5 mg

Prednisona 20 mg

Budesonida 32 mcg/dose

Glicazida 30 mg

Sais para reidratacao oral

Butilbrometo de Escopolamina 10 mg

Hidroclorotiazida 25 mg

Salbutamol, sulfato 100 mcg/dose

Captopril 25 mg

Hidrocortisona 10 mg/ml + Sulfato
de neomicina 10.000 Ul/ml +
Sulfato de polimixina 5 mg/ml

Simeticona 40 mg

Carbonato de célcio + colecalciferol
500 mg
+400 Ul

Hidroxido de magnésio + hidréxido
de aluminio 60 mg + 40 mg/ml

Simeticona 75 mg/ml

Carvedilol 3,125 mg

Ibuprofeno 100 mg/ml

Sinvastatina 20 mg

Carvedilol 6,25 mg

Ibuprofeno 300 mg

Sinvastatina 40 mg

Carvedilol 12,5 mg

Ibuprofeno 600 mg

Succinato de Metoprolol 25 mg

Carvedilol 25 mg

Itraconazol 100 mg

Succinato de Metoprolol 50 mg

Cefalexina 500 mg

lvermectina 6 mg

Sulfadiazina 500 mg

Cefalexina 50 mg/ml

Lactulose 667 mg/ml

Sulfadiazina de prata 1%

Cetoconazol 2%

Levodopa + benserazida 100 mg +
25 mg BD

Sulfametoxazol + Trimetoprima 400 mg + 80
mg

Cetoconazol 20 mg/g

Levodopa + benserazida 200 mg +
50 mg

Sulfametoxazol + Trimetoprima 40 mg/ml +
8 mg/ml

Claritromicina 500 mg

Levotiroxina 25 mcg

Sulfato de Neomicina + bacitracina 5 mg/g +
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250 Ul/g
Cloreto de sodio 0,9 % Levotiroxina 50 mcg Sulfato ferroso 109 mg (40 mg Fe++)
Cloridrato de Amiodarona 100 mg Levotiroxina 100 mcg Sulfato ferroso 25 mg/ml Fe++
Cloridrato de Ciclobenzaprina 10 mg  |Loratadina 10 mg Tibolona 2,5 mg
Cloridrato de Ciprofloxacino 500 mg Loratadina 1 mg/ml \Varfarina sddica 5 mg

PSICOTROPICO

Alprazolam 0,5 mg Cloridrato de Amitriptilina 25 mg  |Fenobarbital 40 mg/ml
Alprazolam 1 mg Cloridrato de Biperideno 2 mg Fenobarbital 100 mg
Carbamazepina 200 mg Cloridrato de Clorpromazina 25 mg |Haloperidol 5 mg

Cloridrato de Clorpromazina 100

Carbamazepina 20 mg/ml Oxalato de escitalopram 10 mg

mg

Carbonato de litio 300 mg Cloridrato de Fluoxetina 20 mg Oxalato de escitalopram 20 mg
Clonazepam 0,5 mg Cloridrato de Sertralina 50 mg \Zlgg):r?zt;ed;cisgjl\f;fpgrii:]og) (equivalente a

. Valproato de sédio 576 mg (equivalente a

I 2 D 1
Clonazepam 2 mg lazepam 10 mg 500 mg de acido valprdico)
Valproato de sddio 57,624 mg/ml

Clonazepam 2,5 mg/ml Fenitoina sédica 100 mg (equivalente a 50 mg de 4cido valpréico/

ml)

Fonte: REMUMIE, 2025.
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4. GESTAO DE SAUDE

Os principios e diretrizes do SUS, dispostos na Constituicdo Federal e na Lei n2 8.080 de 19 de setembro de
1990, estabelecem que a gestdo do SUS seja fundamentada na distribuicdo de competéncias entre a Unido, os
estados e os municipios [1, 2].

Dessa forma, cabe as trés esferas de governo, de maneira conjunta, definir mecanismos de controle e avaliagao
dos servicos de saude, monitorar o nivel de salde da populacao, gerenciar e aplicar os recursos orcamentarios
e financeiros, definir politicas de recursos humanos, realizar o planejamento de curto e médio prazo e
promover a articulacdo de politicas de saude, entre outras ag¢oes.

Os gestores do SUS ficam assim responsdveis por executar a politica de salude de maneira a garantir a toda a
populacdo o pleno usufruto do direito a saude, por meio do planejamento, da coordenacao, da avaliacao, do
controle e da auditoria das acdes e servicos de saude locorregionais.

4.1 Fundo Municipal de Saude

O Fundo Municipal de Saude (FMS) é uma unidade orcamentdria dentro da Secretaria Municipal de Saude
obedecendo a classificagdo funcional-programatica da Lei n.2 4.320/64 [65]. O FMS foi criado pela Lei
Municipal n2 021, de 07 de junho de 1993, e tem por objetivo criar condicdes financeiras e de geréncia de
recursos da saude, oriundos da Unido, Estado e Municipio, e de outras fontes [66].

As receitas que compdem o FMS devem ser especificadas na lei de criacdo do fundo. A aplicacdo das receitas
vinculadas ao fundo deve ser feita através de dotacdo consignada na Lei de Diretrizes Orcamentdrias (LDO), Lei
Orcamentdria Anual (LOA) ou em créditos adicionais.

Para operacionalizagdo do Fundo Municipal de Saide de Marechal Floriano sdo utilizadas as contas bancdrias
constantes no Quadro 2. Excepcionalmente ao longo dos exercicios fiscais novas contas sdo abertas para os
repasses de emendas federais e estaduais, sendo encerradas apds a execucgdo do saldo e prestacdo de contas.

Quadro 2 - CONTAS BANCARIAS DE REPASSES ORDINARIOS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE EM JULHO DE 2025.
BANCO CONTA DESCRICAO

29.018.181 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (TESOURO)
39.224.225 FOLHA DE PAGAMENTO (CUSTEIO FMS)
31.500.358 TAXA VIGILANCIA SANITARIA (FMS)

BANESTES ; -
33.886.128 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (RESERVA 132 SALARIO)
30.088.561 LEILAO
30.948.772 ROYALTIES ESTADUAL
6.929-9 FMS (RECEITA IMPOSTOS)
BCO BRASIL
30.100-0 FMS (RECEITA IMPOSTOS)
575990069-9 | PISO SALARIAL ENFERMAGEM — antiga 624.013-7
CEF 575839658-0 | FUNDO NACIONAL DE SAUDE — INVESTIMENTO antiga 624.012-9

575839657-1 FUNDO NACIONAL DE SAUDE — CUSTEIO — antiga 624.011-0

Fonte: FMS, 2025.

Pagina | 88



\iii;  PREFEITURA DE

@ MARECHAL FLORIANO
et tunigpal e saide PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026-2029

4.2 Financiamento do SUS

O financiamento do SUS é responsabilidade das trés esferas de governo: Federal, Estadual e Municipal. A
utilizacdo dos recursos para a saude somente pode ser feita por meio de fundos de Saude, conforme
estabelecido pela Constitui¢cdo Federal, no art. 77, do Ato das Disposi¢cdes Transitérias, com redacdo dada pela
Emenda Constitucional n2 29, de 14 de setembro de 2000 [67].

Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios destinados as agdes e servicos publicos de satude
e transferidos pela Unido para a mesma finalidade serdo aplicados por meio de Fundo de Saude que serd
acompanhado e fiscalizado pelo Conselho Municipal de Saude, sem prejuizo do disposto no art. 74.

Os percentuais de investimento financeiro dos municipios, estados e Unido no SUS sdo definidos atualmente
pela Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012 [5], resultante da sancdo presidencial da Emenda
Constitucional 29. Por esta lei, municipios e Distrito Federal devem aplicar anualmente, no minimo, 15% da
arrecadacdo dos impostos em acdes e servicos publicos de salde, cabendo aos estados 12%. No caso da Unido,
o montante aplicado deve corresponder ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido do
percentual relativo a variacdo do Produto Interno Bruto (PIB) do ano antecedente ao da lei orcamentdria anual.

No ano 2025 os recursos financeiros proveniente do Fundo Nacional de Saude (FNS) e creditados no Fundo
Municipal de Saude de Marechal Floriano estdo especificados no quadro 3 [68]. No quadro estdo especificados
os repasses ordindrios mensais, os repasses referentes ao componente qualidade das equipes da APS que sdo
anuais e o repasse da assisténcia financeira complementar da unido para o pagamento do piso da enfermagem
gue é variavel por més, a depender do numero de profissionais de enfermagem vinculados ao municipio.

Além dos repasses abaixo relacionados, o municipio ainda pode receber extraordinariamente repasses
oriundos de emendas parlamentares e incentivos financeiros de custeio, de cardter excepcional e tempordrio,
voltados para a manutengao de programas especificos, como por exemplo o Programa Saude na Escola,
desenvolvimento de estratégias de vacinagdo, manutencdo da Rede Alyne (antiga rede materno-infantil)
dentre outras.

Quadro 3 — REPASSES DE RECURSOS FEDERAIS REALIZADOS PELO FUNDO NACIONAL DE SAUDE.
Bloco: Manutencgdo das AgBes e Servigos Publicos de Saude (CUSTEIO)

Grupo Acdo Detalhada Repasse mensal | Previsdo anual Desconto Valor Liquido

Recursos financeiros a transferir
Assisténcia para aquisicao pelas secretarias
farmacéutica de salde dos estados,
municipios e do distrito federal

R$ 10.731,61 RS 128.779,32 RS 0,00 RS 128.779,32

Atencdo de média e

alta complexidace Atengdo a sadde da populacgo | g g5 791 53 | RS 1.029.498,36 | R$ 15.600,00 | RS 1.013.898,36
ambulatorial e para procedimentos no MAC
hospitalar

Incentivo financeiro da APS -

Atenc3o primaria - .. RS 35.104,50 RS 421.254,00 RS 0,00 RS 421.254,00
atencgdo a saude bucal
Incentivo financeiro da APS -

Atencdo priméria componente per capita de base R$9.293,40 R$ 111.520,80 RS 0,00 RS$ 111.520,80

populacional

Incentivo financeiro para
Atencdo priméria atencdo a saude bucal R$9.413,34 R$ 9.413,34 RS 0,00 R$ 9.413,34
(componente qualidade) (1)
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Atencdo primaria Agentes comunitérios de salide RS 103.224,00 | RS 1.341.912,00 RS 0,00 RS 1.341.912,00

Incentivo financeiro da APS -
equipes de saude da familia/eSF
e equipes de atengdo
primaria/eAP

Incentivo financeiro da APS -
equipes de saude da familia/eSF
Atencdo priméria e equipes de atencdo RS 42.000,00 RS$ 42.000,00 RS 0,00 RS 42.000,00
primaria/eAP (componente
qualidade) (1)

Incentivo financeiro aos estados,
distrito federal e municipios
execugao agoes vigilancia
sanitdria

Incentivo financeiro aos estados,
distrito federal e municipios
para a vigildncia em saude -
despesas diversas

Transferéncia aos entes
federativos para o pagamento
dos vencimentos dos agentes de
combate as endemias
Assisténcia financeira
complementar aos estados, DF e
Gestdo do sus municipios para o pagamentodo | RS 78.468,14 | R$ 1.020.085,82 RS 0,00 RS 1.020.085,82
piso salarial dos profissionais da
enfermagem (2)

Total R$ 576.823,90 | R$ 6.550.176,20 | RS 15.600,00 | RS 6.534.576,20

Atengdo primaria RS 182.000,00 | RS 2.184.000,00 R$ 0,00 RS 2.184.000,00

Vigilancia em saude RS 1.000,00 RS 12.000,00 RS 0,00 RS 12.000,00

Vigilancia em saude RS 12.144,00 RS 157.872,00 RS 0,00 RS 157.872,00

Vigilancia em saude RS 7.653,38 RS 91.840,56 R$ 0,00 RS 91.840,56

Fonte: FNS, 2025

NOVO FINANCIAMENTO DA APS

O novo financiamento da Ateng¢do Primaria a Saude (APS), instituido pelo Ministério da Saude pela Portaria
GM/MS n.2 3.493/2024, introduz mudangas na forma como os recursos sdo repassados aos municipios, visando
maior equidade e qualidade no atendimento. E baseado em 3 componentes: fixo, vinculo e acompanhamento
territorial e qualidade. O componente fixo tem valores definidos conforme a classificagdo do municipio no indice
de Equidade e Dimensionamento (IED). Os componentes de vinculo e acompanhamento territorial e qualidade
sdo variaveis, com valores que dependem do desempenho das equipes de saude, podendo variar de "regular" a
"6timo" [24].

O novo financiamento da APS tera um periodo de transi¢cao entre maio de 2024 a dezembro de 2025 durante o
gual todos os municipios receberam valores referentes a classificacdo "bom" para os componentes de vinculo e
acompanhamento territorial e qualidade, independentemente do seu desempenho real.

A partir de janeiro de 2026, cada equipes vinculadas a APS serd avaliada, e os valores referentes aos
componentes de vinculo e acompanhamento territorial e qualidade serdo calculados de acordo com o
desempenho de cada equipe em cada componente A nova metodologia busca otimizar os recursos, incentivando
a qualificacdo do atendimento e a amplia¢do do acesso a saude e reduzir a sobrecarga de trabalho das equipes
de saude da familia, melhorando a proporgdo entre profissionais e populacdo atendida.
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4.3 Execug¢do orgamentdria

No ano de 2024 a arrecadacdo total do municipio foi de RS 76.058.228,30. Conforme a Lei Complementar
141/2012 [5], as receitas de impostos e transferéncias de constitucionais e legais, que sdo base para repasse e
célculo do percentual minimo de 15% a ser atingindo com saude pelo Municipio corresponde ao valor de RS
11.408.734,25. Entretanto, as despesas liquidadas correspondem a 20,24%, ou seja RS 15.479.667,17 [69].

As despesas liquidadas com agGes e servicos de saude (ASPS), por subfuncdo computadas no calculo do minimo
estdo apresentadas na figura 8. Podemos observar que maior percentual de despesas é na subfung¢ao 302 -
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (44,59%) seguindo da subfuncdo 122 - Administracao Geral (35,96%.

Figura 8 — RECEITAS E DESPESAS LIQUIDADAS COMPUTADAS NO MINIMO CONSTITUCIONAL EM 2024.

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS

PRI TR A EIRENE DESPESAS COMPUTADAS NO CALCULO DO

MINIMO CONSTITUCIONAL

32 QUAD

14,03%
TOTAL DAS RECEITAS RS 76.058.228,30
MINIMO CONSTITUCIONAL (15%) R$ 11.408.734,25 35,96%
VALOR APLICADO RS 15.479.667,17
% APLICADO 20,35%
DESPESAS LIQUIDADAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 3,23% /
(ASPS) COMPUTADAS NO CALCULO DO MiNIMO 44,59%
SUBFUNGAO E CATEGORIA ECONOMICA 32 QUAD % 0,13% 2 05%
Atencdo Bésica R$ 2.172.336,62  14,03% u Atengio B'ésic‘;
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial RS 6.902.887,85  44,59% Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Suporte Profilatico e Terapéutico RS 317.150,62 2,05% - L
Suporte Profilatico e Terapéutico
Vigildncia Sanitaria R$ 20.772,38 0,13% L o
Vigilancia Sanitaria
Vigildncia Epidemiolégica e Ambiental RS 500.004,13 3,23%
. . . ® Vigildncia Epidemiolégica e Ambiental
Outras Subfuncdes (Administracio Geral) RS 5.566.515,57  35,96%

TOTAL LIQUIDADO COM O MIN OBRIGAT RS 15.479.667,17 = Outras Subfung8es (Administragio Geral)

Fonte: SIOPS, ACESSO EM 26/06/2025.

As receitas adicionais para o financiamento da salde nao computadas no calculo do minimo referem-se as
transferéncias fundo a fundo do SUS, provenientes do governo federal, do governo estadual e/ou de outros
municipios. Assim, em 2024 o montante dessas receitas totalizou RS 8.578.258,13, e conforme o Relatdrio
Resumido da Execuc¢do Orcamentdria-RREO do SIOPS, esse valor estd assim distribuido: RS 8.543.940,17
(99,60%) foi repasse proveniente da Unido e RS 34.317,96 (0,87%) foi de repasse proveniente do Estado.

As despesas liquidadas com agGes e servigos de saude (ASPS) por subfungdo ndo computadas no célculo do
minimo totalizaram o valor de RS 9.587.381,37, e estdo apresentadas na figura 9. Podemos observar que o
maior percentual de despesas é na subfungdo 301 — Atencdo Basica (69,81%) seguido da subfungdo 302 -
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (25,15%).
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Figura 9 - RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO EM 2024.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026-2029

DESPESAS NAO COMPUTADAS NO CALCULO
DO MiNIMO CONSTITUCIONAL

2,49%
0,93%

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO
COMPUTADAS NO CALCULO DO MiNIMO

32 QUAD %
R$ 8.543.940,17  99,60%

R$34.317,96  0,87%
RS 8.578.258,13

0,00%
1,63%

Provenientes da Unido

Provenientes do Estado

TOTAL

o 25,15
DESPESAS LIQUIDADAS COM SAUDE POR SUBFUNCOES E CATEGORIA

ECONOMICA NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MiNIMO

SUBFUNQAO E CATEGORIA ECONOMICA 32 QUAD %
Atencdo Basica R$ 6.692.582,77  69,81% 69,81%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial RS 2.410.833,59 25,15%

B Atengdo Basica

Suporte Profilatico e Terapéutico R$ 156.646,66 1,63%

B Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Vigilancia Sanitaria RS 0,00 0,00% e .
Suporte Profildtico e Terapéutico
Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental RS 238.285,44 2,49% » . .
Vigilancia Sanitéria
Outras Subfungdes (Administragio Geral) RS £9.032,91 0,93%

u Vigiladncia Epidemioldgica e Ambiental

B Qutras Subfunc¢des (Administracdo Geral)

TOTAL LIQUIDADO COM REPASSES RS 9.587.381,37

Fonte: SIOPS, ACESSO EM 26/06/2025.

A receita total de saude, computado os recursos préprios e os recursos transferidos de outros entes, totaliza
RS 24.023.607,34. As transferéncias fundo a fundo do SUS de outros entes representaram 35,56% (RS
8.543.940,17) e a receita de impostos e transferéncias de constitucionais e legais aplicados representaram
64,44% (RS 15.479.667,17). As despesas totais com salde executadas com recursos préprios e com recursos
transferidos de outros entes totalizou no periodo o valor de RS 25.067.048,54, e sua distribuicdo encontra-se

na figura 10.

Figura 10 - RECEITAS E DESPESAS TOTAIS EM 2024.

RECEITAS TOTAIS DESPESAS TOTAIS

32 QUAD %

= 22,56%
VALOR APLICADO (MIN. CONST. 20,35%) RS 15.479.667,17 64,44%
RECEITAS ADICIONAS (REPASSES) RS 8.543.940,17  35,56% 2,95% 35,36%
TOTAL RS 24.023.607,34
0,08%
DESPESAS LIQUIDADAS TOTAIS 1,89%
SUBFUNGAO E CATEGORIA ECONOMICA 32 QUAD % 37,16%
Atencdo Basica RS 8.864.919,39 35,36% m Atencio Basica
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial RS 9.313.721,44 37,16% .. . .
® Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Suporte Profilatico e Terapéutico RS 473.797,28 1,89%
Suporte Profilatico e Terapéutico
Vigildncia Sanitéria RS 20.772,38 0,08%
. . L . Vigilancia Sanitaria

Vigildncia Epidemiolégica e Ambiental RS 738.289,57 2,95%
Outras Subfungdes [Administraio Geral) RS 5.655.548,48  22,56% ® Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental

TOTAL LIQUIDADO

RS 25.067.048,54

Fonte: SIOPS, ACESSO EM 26/06/2025.

B Qutras Subfung¢des (Administracdo Geral)
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Considerando as despesas totais, podemos observar que o maior percentual de despesas é na subfunc¢do 302
- Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (37,16%) seguida da subfung¢do 301 — Aten¢do Bdsica (35,36%).

Os percentuais liquidados em 2024 na subfun¢do 301 — Atenc¢do Basica, considerando os elementos de despesa
estdo apresentados no grafico 5. A analise do grafico indica que 38,15% das despesas nessa subfun¢do estao
relacionadas a despesas com vencimentos, seguindo de 18,41% de despesas com material de consumo.

Grdfico 4 — PERCENTUAIS LIQUIDADOS EM 2024 NA SUBFUNGAO 301 POR ELEMENTO DE DESPESA.

= VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
14,19%

S

6,56% y = MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA

0,
0,15% = OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
2,00%

= OBRIGAGOES PATRONAIS

® AUXILIO FINANCEIRO A ESTUDANTES

8,59% 38,15%

= MATERIAL DE CONSUMO

® OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

18,41% 4,48%
7,47% = EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

= OBRAS E INSTALACOES

Fonte: RELATORIO DA LISTAGEM DE PAGAMENTOS, SECRETARIA DE FINANCAS, 2025.

Os percentuais liquidados em 2024 na subfung¢do 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, considerando os
elementos de despesa estdo apresentados no grafico 6. A analise do grafico indica que 52,77% das despesas
nessa subfunc¢do estdo relacionadas a despesas com outros servigos de terceiros, especificamente com o
Consoércio CIM Pedra Azul, seguindo de 29,62% de despesas com vencimentos de pessoal.

Grdfico 5 - PERCENTUAIS LIQUIDADOS EM 2024 NA SUBFUNGAO 302 POR ELEMENTO DE DESPESA.

0,48% 0,62%

= VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

29,62% = MATERIAL DE CONSUMO

= OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
® OUTROS SERV DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA —
CONSORCIO
4,60% = RATEIO PELA PARTICIPACAO EM CONSORCIOS PUBLICOS

= EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

52,77%

11,91%

Fonte: RELATORIO DA LISTAGEM DE PAGAMENTOS, SECRETARIA DE FINANCAS, 2025.
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Os percentuais liquidados em 2024 na subfunc¢do 303 — Suporte Profildtico e Terapéutico, considerando os
elementos de despesa estdao apresentados no grafico 7. A analise do grafico indica que 59,80% das despesas
nessa subfuncdo estdo relacionadas a despesas com material, bem ou servico para distribuicdo gratuita, ou seja,
despesas com a compra de medicamentos, seguindo de 34,04% de despesas com vencimentos de pessoal.

Grdfico 6 - PERCENTUAIS LIQUIDADOS EM 2024 NA SUBFUNGAO 303 POR ELEMENTO DE DESPESA.

4,54%

1,25%

\‘ 34,40% = VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

= MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
= OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

= OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
59,80%

Fonte: RELATORIO DA LISTAGEM DE PAGAMENTOS, SECRETARIA DE FINANCAS, 2025,

Os percentuais liquidados em 2024 na subfung¢do 304 — Vigilancia Sanitaria, considerando os elementos de
despesa estao apresentados no grafico 8. A analise do grafico indica que 82,07% das despesas nessa subfungao
estdo relacionadas a despesas com vencimentos de pessoal.

Grdfico 7 - PERCENTUAIS LIQUIDADOS EM 2024 NA SUBFUNGAO 304 POR ELEMENTO DE DESPESA.

17,93%

= VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

= OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

82,07%

Fonte: RELATORIO DA LISTAGEM DE PAGAMENTOS, SECRETARIA DE FINANGAS, 2025.

Os percentuais liquidados em 2024 na subfung¢do 305 — Vigilancia Epidemioldgica, considerando os elementos
de despesa estdo apresentados no grafico 9. A analise do grafico indica que 76,56% das despesas nessa
subfuncdo estdo relacionadas a despesas com vencimentos de pessoal e 15,20% estdo relacionadas a despesas
com material de consumo.
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Grdfico 8 - PERCENTUAIS LIQUIDADOS EM 2024 NA SUBFUNGAO 305 POR ELEMENTO DE DESPESA.

0,17%

15,20%

= VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
8,07% .
= OBRIGACOES PATRONAIS
= MATERIAL DE CONSUMO

= OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

76,56%
Fonte: RELATORIO DA LISTAGEM DE PAGAMENTOS, SECRETARIA DE FINANCAS, 2025.

Os percentuais liquidados em 2024 na subfungao 122 — Administra¢do, considerando os elementos de despesa
estdo apresentados no grafico 10. A andlise do grafico indica que 38,30% das despesas nessa subfungdo estdo
relacionadas a despesas com vencimentos de pessoal, 19,60% com despesas de servicos de pessoa juridica,
16,40% com despesas de obrigacGes patronais e 16,29% com despesas do auxilio alimentagdo dos servidores.

Grdfico 9 - PERCENTUAIS LIQUIDADOS EM 2024 NA SUBFUNGAO 122 POR ELEMENTO DE DESPESA.

0,71% 0,69% = VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

16,29% = OBRIGACOES PATRONAIS
® DIARIAS - PESSOAL CIVIL
38,30%  w MATERIAL DE CONSUMO
= MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
= OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
= OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
/ = AUXILIO-ALIMENTACAO

= INDENIZAGOES E RESTITUICOES

19,60%

3,24%

0,
3,41% 16,40%

0,34% 1,03% = EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

Fonte: RELATORIO DA LISTAGEM DE PAGAMENTOS, SECRETARIA DE FINANCAS, 2025.

4.4 Sistema de informacgdo sobre orgamentos publicos em satde — SIOPS

Conforme definido pela Lei 141/2012, o municipio deve investir 15% referente a contrapartida de recursos
proprios do tesouro municipal, e devem ser comprovados por meio da alimenta¢dao do SIOPS — Sistema de
Informacdo sobre Orcamentos Publicos em Saudde [5].
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O SIOPS é o sistema informatizado, de alimentacdo obrigatéria e acesso publico, operacionalizado pelo
Ministério da Saude, instituido para coleta, recuperagdo, processamento, armazenamento, organiza¢ao, e
disponibilizacao de informacdes referentes as receitas totais e as despesas com saude dos orgamentos publicos
em saude. O sistema possibilita 0 acompanhamento e monitoramento da aplicagdo de recursos em saude.

O grafico 4 apresenta os valores investidos do tesouro pelo municipio nos anos de 2020 e 2024 [68].

Grdfico 10 - PERCENTUAL DE RECURSO PROPRIO INVESTIDO NA SAUDE PELO MUNICIPIO ENTRE 2020 E 2024.

21,00% 20,24%

18,80% 18.40%
19,00% 17,73% !

17,37%/

17,00%

15,00%
2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: SIOPS/DATASUS, 2025.

4.5 Ouvidoria do SUS

A ouvidoria SUS é um canal de comunica¢do entre usuarios e administracdo e tem por objetivo, levar a
administracdo as manifesta¢des dos usudrios e devolver a estes uma posicao, na forma de resposta a sua
demanda. A Portaria n2 2416, de 07 de novembro de 2014, estabelece as diretrizes para a organizagao e
funcionamento dos servigos de ouvidoria do SUS e suas atribui¢des [70].

As Ouvidorias sdo unidades de importancia estratégica para a gestdo do SUS. Ao possibilitar o didlogo entre a
sociedade e as diferentes instancias de gestdo, as Ouvidorias contribuem para a participacdo do cidaddo na
avaliacdao e fiscaliza¢do da qualidade dos servicos de saude. Essa forma de controle social auxilia no
aprimoramento da gestdo publica e no aperfeicoamento gradual do sistema de saude, além de promover a
cidadania [71].

Nas Ouvidorias do SUS, a manifestacdo do cidaddo pode se apresentar pela busca de informacGes e
orientacGes em salde, bem como por meio de sugestdes e elogios, solicitagGes, reclamagdes ou denuncias.
Diante da necessidade apresentada pelo cidaddo e das responsabilidades legais do gestor, as Ouvidorias
orientam, encaminham, acompanham a manifestagdo e respondem ao cidadao sobre as providéncias adotadas
[70].

O municipio tem implantada uma Ouvidoria Geral, que centraliza em um Unico acesso as demandas da
populacdo, sendo encaminhada para a SEMUS as manifestacGes relacionadas a pasta. A implantacdo da
Ouvidoria dentro do Setor Salde estava como meta no Plano Municipal, mas ndo foi alcan¢ada.

4.6 Participagdao complementar

A Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, estabelece que a saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condig¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio [59].

Em seu artigo 42 estabelece que o conjunto de a¢Oes e servigos de saude, prestados por érgdos e instituicées
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundagGes mantidas pelo
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Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS) e que a iniciativa privada podera participar do Sistema
Unico de Saude (SUS), em carater complementar.

Em seu artigo 24 estabelece que quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populagdo de uma determinada &rea, o Sistema Unico de Satde (SUS) podera recorrer aos servigos
ofertados pela iniciativa privada, e que esta serd formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a
respeito, as normas de direito publico.

A participacdao complementar na saude refere-se as ac¢Ges e recursos que vao além do que é oferecido pelo
sistema publico de saude, buscando ampliar o acesso, a qualidade e a eficiéncia dos servigos de saude. Essa
participacdao pode vir de diferentes fontes, como planos de salde privados, convénios, organizacdes nao
governamentais, empresas e até mesmo a iniciativa privada que investe em hospitais, clinicas e tecnologias
médicas.

Ela é importante porque ajuda a preencher lacunas do sistema publico, oferecendo op¢des adicionais de
atendimento, tratamentos mais especializados e maior agilidade nos servigos. Assim, quem tem acesso a
participacdo complementar pode contar com uma rede mais ampla de cuidados, o que contribui para uma
melhor assisténcia a saude da populacao.

A Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) de Marechal Floriano, de forma a complementar os servigos ora
ofertados, possui contrato com o Consércio Intermunicipal de Saide da Microrregido Sudoeste Serrana (CIM
— Pedra Azul), que é uma Sociedade Civil de Direito Publico sem fins lucrativos criada para promover o
planejamento, a coordenacdo de esforcos, a execucdo de servicos e agdes de satide, de acordo o Sistema Unico
de Saude. Ele foi fundado em 1998 e atualmente abrange os seguintes municipios: Afonso Claudio, Brejetuba,
Castelo, Conceigdo do Castelo, Domingos Martins, Ibatiba, Ibitirama, Irupi, ltaguagu, Itarana, lina Laranja da
Terra, Marechal Floriano, Muniz Freire, Santa Maria de Jetibd, Venda Nova do Imigrante e Viana. O objetivo do
CIM Pedra Azul é criar parceria entre os Municipios e contribuir para manutencdo dos servicos ambulatoriais
especializados (consultas especializadas, servicos de diagnose, etc.) proximos as suas residéncias.

Em junho de 2025, a SEMUS também formalizou um contrato de gestdo com o Instituto de Apoio ao Meio
Ambiente, Saude e Esportes — IAMASE para contratacdo de servigos de gerenciamento, operacionalizac¢do,
execucao de servigos assistenciais de salde, servicos de apoio administrativo e técnicos de saude, e demais
acles de saude e atendimentos, que assegure assisténcia universal e gratuita a populacdo, para atender as
necessidades da secretaria municipal de saude.
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5. PARTICIPAGAO SOCIAL

A participac¢do social no Sistema Unico de Saude (SUS) é um principio fundamental que garante a inclusdo da
sociedade na gestdo, controle e fiscalizagdo das agOes e servigos de saude. Essa participacdo busca promover a
transparéncia, a democratizacdo das decisGes e a melhoria continua do sistema, assegurando que as
necessidades da populacao sejam atendidas de forma mais efetiva.

De acordo com a Lei n? 8142/1990, que regula a participacdo social no SUS, os cidaddos tém o direito de
participar na formulac¢do da politica de saude, no controle da execucdo e na fiscalizagcdo dos recursos publicos
destinados a saude. Essa lei estabelece a criagdo de conselhos de saude em todos os niveis de gestdo (federal,
estadual e municipal), além de conferéncias de salde periddicas, que reinem representantes do governo,
profissionais de saude, usudrios e entidades da sociedade civil [4].

Além da Lei 8142/1990, o Conselho Nacional de Satdde publicou em 10 de maio de 2012 a Resolucdo n2 453 que
aprova as seguintes diretrizes para instituicdo, reformulacao, reestruturacao e funcionamento dos Conselhos de
Saude [72].

Os Conselhos de Saude sdo drgdos colegiados que atuam na formulagao, controle e fiscalizagcdo da politica de
saude. Possuem carater permanente e deliberativo, sendo um colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, e atuando na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

Esses espacgos de participagao sdo essenciais para que a populagao possa opinar, sugerir melhorias, acompanhar
a qualidade dos servigos e garantir que os recursos publicos sejam utilizados de forma eficiente e transparente.
Assim, a participagdo social fortalece a democracia e promove uma gestao mais inclusiva e responsavel do SUS.

O Conselho Municipal de Saude (CMS) de Marechal Floriano foi instituido pela Lei Municipal n? 673, de 12 de
abril de 2007 (revoga a Lei Municipal n? 020, de 07 de junho de 1993) [73]. O CMS é representado por 16
membros, sendo 8 titulares e 8 suplentes, respeitando a paridade legal de 50% de usuarios, 25% de
trabalhadores de saude e 25% de representantes da gestao e de prestadores de servigos.

O No biénio 2024-2025 o CMS de Marechal Floriano estava composto pelos seguintes membros:

Quadro 4 - COMPOSICAO DO CMS DE MARECHAL FLORIANO NO BIENIO DE 2024-2025.

CONSELHEIRO SEGUIMENTO

Anderson Caetano da Rocha Usuario Titular
Valdeci Marcolino de Abreu Usuario Titular
Natalino Bianchi Netto Usuario Titular
Dierison Rodrigues de Almeida Usuario Titular
Ana Maria Rupf Littig Usuario Suplente
Michele Modolo Mion Usuario Suplente
Euclides Ant6nio Granzieri Usuario Suplente
Cristiany Kriiger Uliana Usuario Suplente
Ivanilda Silva de Andrade Profissional da Saude Titular
Lisiany Cristina Costa de Alcantara Profissional da Saude Titular
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Jair Carvalho de Lucena Profissional da Saude Suplente
Julio Cesar Vieira Profissional da Saude Suplente
Elissa Orlandi Gestor Titular
M2 Arlete Novaes Moraes Silva Gestor Suplente
Edia Klippel Littig Prestador Titular
Kevin Cavatti Ebani Prestador Suplente

Fonte: CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, ATUALIZADO EM 27/08/2025.
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6. MONITORAMENTO E AVALIACAO

As metas que compdem o presente Plano Municipal de Saude (PMS) serdao organizadas de forma anual por meio
da Programacdo Anual de Saude (PAS). Essa programacao ird detalhar as acGes planejadas e suas previsdes
orcamentarias, sendo o principal instrumento de planejamento utilizado para monitorar e avaliar o andamento
do Plano.

O monitoramento e a avaliacdo fazem parte da rotina diaria dos servicos, acdes, programas e politicas de saude,
realizados pelos gestores e profissionais envolvidos. Essas atividades sdo essenciais, pois ajudam a orientar as
decisdes, contribuindo para o aprimoramento da gestdo em saude. O acompanhamento da PAS deve ser
continuo, realizado pela Comissdo de Planejamento, Monitoramento, Controle, Avaliacdo e Auditoria em Saude,
instituido pela Lei Municipal n? 2.705, de 05 de abril de 2024. O foco é manter uma observagdo constante,
sempre voltada para alcancar os resultados previstos [74].

A avaliacdo deve acontecer ao final de cada quadrimestre, com uma analise detalhada dos resultados parciais,
gue deve ser disponibilizada de forma eletrénica através do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQA). Esse relatorio sera inserido no sistema oficial do Ministério da Saude (atualmente DIGISUS/DGMP),
seguindo os prazos estabelecidos na legislacdo vigente. O RDQA também servira de base para a elaboracdo da
Prestacdo de Contas da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS), que serd apresentada a Casa Legislativa em
Audiéncia Publica, também a cada quadrimestre.

Ao final de cada ano, serd elaborado o Relatdrio Anual de Gestdo (RAG), que demonstra os resultados alcangados
na execucdo do Plano. Esse documento avalia a efetividade e eficiéncia das a¢des realizadas. Com base nesses
resultados, as equipes técnicas poderao reprogramar suas a¢oes e, se necessario, propor ajustes no Plano.

Todos os instrumentos de planejamento, como o PES, as PAS e os RAGs, devem ser enviados ao Conselho
Municipal de Saude para conhecimento e apreciagdo. Além disso, o PMS, as PAS e os RAGs precisam ser
obrigatoriamente aprovados pelo Conselho, incluindo quaisquer altera¢des que se fizerem necessarias em seu
conteudo.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O processo de construcdo dos Planos de Saude tem como bases referenciais legais e normativas a Lei n2
8080/90, a Lei Complementar n2 141/2012 e a Portaria n2 2.135, de setembro de 2013, que define como
instrumento do planejamento em sadde o Plano Municipal de Saude (PMS), a Programacao Anual de Saude
(PAS) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG), que se encontram incluidos no DigiSUS Gestor- mddulo
planejamento.

O Plano Municipal de Saude configura-se em um instrumento de base para execu¢ao, acompanhamento e
execucao do SUS, sendo uma ferramenta de gestdo, que da condicBes referenciais para os instrumentos de
planejamento, incluindo aqueles de monitoramento e avalia¢cdo. E um processo participativo, em especial do
Conselho Municipal de Saude, em contraponto a um planejamento burocratico e normativo, permitindo- se a
discussdo e construcdo de consensos sobre problemas de saide e a melhor forma de enfrentd-los.

No ano de 2025, a Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo por meio do Instituto Capixaba de Ensino,
Pesquisa e Inovacdo (ICEPi) desenvolveu um Projeto de Apoio Institucional para elaboracdo dos Planos
Municipais de Saude (2026-2029), sendo norteador para o desenvolvimento da construcdo do Plano Municipal
de Saude 2026-2029 de Marechal Floriano. Para participar do projeto foram indicados 2 técnicos para conduzir
a elaboragdo do Plano, sendo instituido um Grupo de Trabalho (GT) formado por 16 membros, sendo a gestora,
14 técnicos da Secretaria Municipal de Saude e 01 representante do Conselho Municipal de Saude, por meio
da Portaria Municipal n2 915, de 15 de maio de 2025 [75].

Para a elaboragdo do PMS 2026-2029 foi necessario fazer uma andlise das metas que ndo obtiveram éxito do
Plano Municipal de Satde 2022-2025, através de instrumentos tais como a Matriz GUT (Gravidade, Urgéncia e
Tendéncia) e a Matriz de Exequibilidade, dessa forma sendo elencados 5 problemas mobilizadores para o
enfrentamento no Plano Municipal de Saude 2022-2025.

Os problemas identificados foram:

Implantacdo de coordenagdes em alguns setores;

Capacitacdo de profissionais no uso de sistema de informacao;

Criar 2 novas equipes ESF;

Aumentar a oferta de atendimentos para a faixa etaria de 0-4 anos na APS;
- Implantac¢do de equipe minima de saude mental.

Espera-se que este plano ndo seja estatico e que os processos de planejamento, monitoramento e avaliacdo
sejam sistémicos e permanentes. O monitoramento representa o acompanhamento continuado dos
compromissos explicitados no Plano. A avaliagdo é entendida como um processo que implica emitir julgamento
verificando-se a necessidade de ajuste, redimensionamento e desenho do objeto analisado.

A base fundamental para o monitoramento e avaliacdo sdo os indicadores, que sdo instrumentos utilizados
para medir a eficdcia, eficiéncia e o impacto das politicas e programas. Os meios dessa verificagdo sobre os
resultados dos indicadores sdo os Relatdrios Quadrimestrais de presta¢do de contas e o Relatdrio Anual de
Gestdo, o que deve ser um processo de rotina institucional.

Por fim, os responsaveis por conduzir os processos tais como Gestores (Secretario de Saude e Gerentes ou
Coordenadores de equipes ou programas), representantes do Conselho Municipal de Salde e trabalhadores
de saude devem estimular a reflexdo, sensibilizacdo, conscientizacdo para qualificacdo técnica, compromisso
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ético com as politicas de salde no monitoramento e avaliacdo das a¢des envolvidas com o Plano Municipal de
Saude.

O presente Plano Municipal de Saude foi aprovado pelo Conselho Municipal de Saide Marechal Floriano em
reunido ordinaria no dia 27 de agosto de 2025, por meio da Resolugdo n2 206/2025.
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8. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI)

O processo de planejamento em salde é de responsabilidade de cada ente federado, a ser desenvolvido de
forma continua, articulada, ascendente, integrada e solidaria, entre as trés esferas de governo, na medida em
que visa dar direcionalidade a gestdo 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 saude entre gestores, trabalhadores e usudrios. As DOMIs sdo estruturas para as estratégias de
evolugdo da gestdao e melhorias nos servicos prestados.

O PMS 2026-2029 de Marechal Floriano estd estruturado a partir de 6 diretrizes que demarcam os
compromissos da gestdo, legitimamente discutidas com o Conselho Municipal de Saude.

Alguns conceitos guiaram o trabalho, como:

* As Diretrizes expressam ideais de realizacdo e delimitam escolhas prioritarias do Plano, definidas em
funcdo das caracteristicas epidemioldgicas, da organizacdo dos servicos, do sistema de saude. As
diretrizes indicam as linhas de a¢do 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 fungdo da relevancia destas para o seu
alcance. Ao estabelecer uma meta, deve- se considerar o estagio de referéncia inicial ou a situagdo
atual que se deseja modificar, o ponto de partida — de onde se estd para onde se quer chegar. Isso
constitui a Linha de Base.

¢ Os Indicadores sdo varidveis que representam uma meta, em geral numérica (niUmero absoluto ou
indice/relagdo: percentual, taxa coeficiente, razdo). Permite mensurar as mudancas propostas e
acompanhar o alcance delas. As fichas técnicas dos indicadores estdo publicadas a parte deste
documento.

Assim, partindo do diagnéstico da situagdo de saude do municipio foram estabelecidos diretrizes para atuagao
da Secretaria Municipal com objetivo de ampliar o acesso da populacdo a servicos de saude de qualidade,
intervindo pontualmente nos vazios assistenciais.

Na formulacdo dos objetivos é necessario considerar ndo apenas os problemas, mas também a viabilidade
politica, econémica, técnico-organizacional e a coeréncia com as politicas do governo. O objetivo, se bem
formulado, descreve a situagao futura pretendida pela gest3o.

As metas dizem respeito a um fim que se quer atingir com prazos pré-estabelecidos. Elas tém por funcdo
guantificar o objetivo que se deseja alcancar por meio do estabelecimento de indicadores. Dessa forma, os
indicadores de cada meta tém por objetivo estabelecer um parametro de mensuracdo daquilo que se deseja
alcancar. Cada indicador tem uma Linha de Base, que é um dado que possibilitard a comparagao deste indicador
ao longo da execuc¢do 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 cdlculo do indicador selecionado, como por exemplo os sistemas de
informacdo em saude.
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DIRETRIZ 1: Fortalecer a Atencdo Primaria a Satide como ordenadora das redes de ateng¢do e coordenadora do cuidado.

OBIJETIVO 1.1: Garantir o acesso aos servigos de ateng¢do primaria a saide e ampliar a cobertura pela estratégia saude da familia.

INDICADOR
META
INDICADOR PARA (LINHA-BASE) PLANO UNIDADE
N2 | DESCRICAO DA META MONITORAMENTO E AVALIACAO UNIDADE | (2026 DE 2026 2027 2028 2029
DA META VALOR | ANO DE 2029) | MEDIDA
MEDIDA
Aumentar em 7% o niumero de Numero de consultas realizadas
consultas realizadas por médicos | por profissional médico ou
1| e enfermeiros da APS de pessoas | enfermeiro de pessoas com 1867 2024 Numero 8868 Numero 1997 2137 2287 2447
com condicdo avaliada de condicdo avaliada de diabetes
diabetes mellitus a cada ano. mellitus.
Aumentar em 10% o nimero de Numero de consultas realizadas
consultas realizadas por médicos | por profissional médico ou
2 | e enfermeiros da APS de pessoas | enfermeiro de pessoas com 4046 2024 Numero 20653 Numero 4450 4895 5385 5923

com condigdo avaliada de condi¢do avaliada de hipertensdo
hipertensao arterial a cada ano. arterial.

Aumentar em 3% o nimero de
gestantes com pelo menos 07
consultas durante o periodo de
gestagao a cada ano.

Numero de consultas de gestantes
com pelo menos 07 consultas 154 2024 Numero 662 Numero 158 163 168 173
durante o periodo de gestacgao.

Aumentar em 2% o nimero de

consultas de idosos acima de 60 Nimero de consultas de idosos
4 acima de 60 anos realizada por 11248 2024 Numero 47285 Nimero | 11472 | 11702 | 11936 | 12175

anos por médico e enfermeiro na .y .
médico ou enfermeiro na APS.
APS a cada ano.

Aumentar em 5% o nimero de

consultas de homens entre 20-59 Ntmero de consultas de homens
5 entre 20-59 anos realizada por 5441 2024 Numero 24623 Numero 5713 5999 6298 6613

anos realizada por médicos e o .
. médicos e enfermeiros na APS.
enfermeiros na APS a cada ano.
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Aumentar em 30% o numero de
consultas de menores de 1 ano
realizadas por médico e

Numero de consultas de menores

enfermeiro na APS conforme de 1 ano realizadas por médico ou 1118 2024 Numero 8991 Numero 1453 1889 2456 3193
preconizado na Politica Nacional | enfermeiro na APS.
de Atencdo Integral a Saude da
Crianga a cada ano.
Aumentar em 5% o nimero de
consultas de criangas ente 1-4
anos realizadas por médico e Numero de consultas de criangas
enfermeiro na APS conforme entre 1-4 anos realizadas por 1359 2024 Numero 6149 Numero 1427 1498 1573 1651
preconizado na Politica Nacional | médico ou enfermeiro na APS.
de Atencdo Integral a Saude da
Crianga a cada ano.
Aumentar em 5% o nimero de
consultas de criangas entre 5-9
anos realizadas por médico e Numero de consultas de criangas
enfermeiro na APS conforme entre 5-9 anos realizadas por 1379 2024 Numero 6239 Numero 1447 1520 1596 1676
preconizado na Politica Nacional | médico ou enfermeiro na APS.
de Atencéo Integral a Saude da
Crianga a cada ano.
Aumentar em 3% o nimero de
consultas de adolescentes entre ,
. . Numero de consultas de
10-19 anos realizadas por médico adolescentes entre 10-19 anos
e enfermeiro na APS conforme 2815 2024 Numero 12129 Numero 2899 2986 3076 3168

preconizado na Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude da
Crianga a cada ano.

realizadas por médico ou
enfermeiro na APS.
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Alcancgar a cobertura vacinal em o .
. . Proporg¢do de vacinas do
100% das vacinas selecionadas A N
o o Calendario Basico de Vacinagdo de
que compode o Calenddrio Basico .
L . criangas menores de 1 ano de
de Vacinacdo de criangas menores idade (pentavalente, poliomielite
10 | de 1 ano de idade (pentavalente, P L . P ’ 100 2024 Numero 100 Numero 100 100 100 100
S . . pneumocdcica 10 valente) e para
poliomielite, pneumocécica 10 . .
. criangas de 1 ano de idade
valente) e para criangas de 1 ano e
. S (triplice viral 12 dose) com
de idade (triplice viral 12 dose) a L
coberturas vacinais alcangadas.
cada ano.
Razdo de exames citopatoldgicos
Aumentar em 13% a razdo de do colo do utero em mulheres de
exames citopatoldgicos do colo 25 a 64 anos na populacdo ~ ~
11 1 2024 R R 44
de Utero em mulheres de 25 a 64 | residente de determinado local e 03 0 azao 0,5 azao 0,35 0,39 0 0,5
anos a cada ano avaliado. a populagdo da mesma faixa
etdria
Razdo de exames de mamografia
Aumentar em 10% a razdo de de rastreamento realizados em
12 exames de mamografia em mulhere~s de 59 a69anos na 0,21 2024 Razdo 03 Raz3o 0,23 0,25 0,28 0,3
mulheres de 50 a 69 anos a cada | populagdo residente de
ano avaliado. determinado local e populagdo da
mesma faixa etaria
- o .
zzizzslr ??mifufozl:dmee;% c;e69 Numero de 6bitos prematuros (de
13 P . ~ 30 a 69 anos) por doengas 33 2024 Numero 27 Numero 31 29 28 27
anos) por doengas crdnicas ndo o - s
N crénicas ndo transmissiveis
transmissiveis a cada ano.
. , . , Nao Nao
2
14 ImPIantar ngvas e'ques de Nun?(.er(.) de equipes de saude da 0 5024 NGmero 5 NGmero 1 1 orogra | progra
saude da familia até 2029. familia implantadas na APS. mada mada
OBIJETIVO 1.2: Aprimorar a Estratégia de Agentes Comunitarios de Satde por meio de agées de promogao da sauide e prevengao de doengas, tendo como foco as
atividades educativas em saude, em domicilios e coletividades.
INDICADOR
META
INDICADOR PARA (LINHA-BASE) PLANO UNIDADE
N2 | DESCRICAO DA META MONITORAMENTO E AVALIACAO UNIDADE DE 2026 2027 2028 2029
DA META (2026- |\ e nipa
VALOR ANO DE 2029)
MEDIDA
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Aumentar em 10% o numero de
visitas domiciliares a gestantes Numero de visitas domiciliares do . .

1 42 2024 N 21 N 471 1 7 2
realizadas pelo ACS/TACS a cada ACS/TACS a gestantes. ? 0 umero 88 umero >19 >70 628
ano.

Aumentar em 5% o nimero de
visitas domiciliares a puérperas Numero de visitas domiciliares do . .

2 . , 150 2024 N 666 N 157 165 173 182
realizadas pelo ACS/TACS acada | ACS/TACS a puérperas. umero umero
ano.

Aumentar em 3% o nimero de
visitas domiciliares de recém- Numero de visitas domiciliares do

3 X . . B} ) 154 2024 NG 662 NU 158 163 168 173
nascidos (até 302 dia de vida) ACS/TACS a recém-nascidos. umero umero
realizadas pelo ACS/TACS a cada.

Alcangar 95% de percentual de Percentual de cadastros

4 | cadastros individuais atualizados | individuais atualizados nos 79,58% 2025 Percentual 95 Percentual 85 88 91 95

nos ultimos 24 meses até 2029. ultimos 24 meses.
OBIJETIVO 1.3: Aprimorar a assisténcia a saude bucal, garantindo assisténcia odontolégica de qualidade com eficiéncia e resolutividade nos diferentes ciclos da vida.
INDICADOR
META
INDICADOR PARA (LINHA-BASE) PLANO UNIDADE
Ne DESCRICAO DA META MONITORAMENTO E AVALIACAO UNIDADE (2026 DE 2026 2027 2028 2029
DA META VALOR | ANO DE 2020) | MVEDIDA
MEDIDA
Aumentar em 2% o numero de Numero de primeira consulta
1 | primeira consulta odontoldgica .. P 1865 2024 Numero 7837 Numero 1902 1940 1978 2017
odontolégica programada.
programada na APS a cada ano.
Aumentar em 10% o nimero de Ndmero de tratamentos
2 | tratamentos odontoldgicos . , 1560 2024 Numero 7960 Numero 1716 1887 2075 2282
, odontolégicos concluidos.
concluidos na APS a cada ano.
Reduzir em 5% o numero de

3 exodontias de dentes . Numero de exodontias de dentes 488 5024 NGmero 397 NGmero 463 440 418 397
permanentes com alveoloplastia | permanentes
ou ndo na APS a cada ano.
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Alcangar 90% de participantes na
faixa etdria de 6 a 11 anos em no | Numero de participantes na faixa
inimo 2 ativi leti cari 11 tivi
4 m|n|r.no atmdadfs coletivas e ar|§ de 6-11 anos eNm atividades 0 5024 NGmero 11276 NGmero »819 2819 »819 2819
anuais de escovagao dental coletivas de escovagdo dental
supervisionada registradas pelo supervisionada.
cirurgido-dentista até 2029.
Aumentar em 5% o numero de , .
rocedimentos odontoldgicos Numero de procedimentos
5 p . . . . 8 odontoldgicos individuais 3310 2024 Numero 14978 Numero 3475 3649 3831 4023
individuais preventivos reventivos registrados na APS
registrados na APS a cada ano. P & '
Aumentar em 5% o nimero de
procedimento restaurador Numero de procedimento
6 | atraumatico realizado pelo restaurador atraumatico realizado 146 2024 Numero 659 Numero 153 160 169 177
cirurgido-dentista na APS a cada pelo cirurgido-dentista na APS.
ano.
Aumentar em 5% o nimero de Numero de consultas
7 | consultas odontoldgicas de odontoldgicas de gestantes na 289 2024 Numero 1306 Numero 303 318 334 351
gestantes na APS a cada ano. APS.
. , . , Nao
3 Im[alantar 3 nOYaS equipes de Nume.ro de equipes de saude 0 2024 NGmero 3 NGmero 1 1 1 orogra
saude bucal até 2029. bucal implantadas na APS. mada
OBIJETIVO 1.4: Organizar e qualificar a equipe Multidisciplinar.
INDICADOR
META
INDICADOR PARA (LINHA-BASE) PLANO UNIDADE
N2 | DESCRICAO DA META MONITORAMENTO E AVALIACAO UNIDADE DE 2026 2027 2028 2029
DA META (2026- |\ hipA
VALOR ANO DE 2029)
MEDIDA
Realizar no minimo 1500 Numero de atividades individuais
1| atividades individuais e coletivas 0 2024 Numero 6000 Numero 1500 1500 1500 1500

realizados pela eMulti a cada ano.

e coletivas realizadas pela eMulti.
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Realizar no minimo 800 atividades
individuais e coletivas
compartilhadas podendo ser

Numero de atividades individuais

2 L . . : 0 2024 Numero 3200 Numero 800 800 800 800
entre profissionais eMulti ou com | e coletivas compartilhadas.
profissionais de outras equipes da
APS a cada ano.
Ezaelzzz:c;:mel:nr:ait::;v;dades Numero de atividades de
3 . sao p . . | educagao permanente e 0 2024 Numero 96 Numero 24 24 24 24
continuada realizadas pela eMulti . . .
continuada realizadas pela eMulti.
a cada ano.
OBIJETIVO 1.5: Aprimorar os servigos da Atengao Primdria a Saude para implantagao e manutencao de programas, servigos, profissionais e outras composi¢oes de
equipe que atuam na APS.
INDICADOR
META
INDICADOR PARA (LINHA-BASE) PLANO UNIDADE
N2 | DESCRICAO DA META MONITORAMENTO E AVALIACAO UNIDADE | (2026 DE 2026 2027 2028 2029
MEDIDA
Aumentar em 10% o nimero , .
. Numero de atendimentos por
atendimentos por demanda
rogramada (consulta agendada demanda programada (consulta
1|Pros . & . agendada programada; cuidado 18733 2024 Numero 95631 Numero | 20606 | 22666 | 24933 | 27426
programada; cuidado continuado; .
continuado; e consulta agendada)
e consulta agendada) da APS a
na APS.
cada ano.
Reali inimo 120 atividad , -
d:aeliZjZanoﬁgur::nc;nentae 2“ ades Numero de atividades de
2 . siop . educagdo permanente e 52 2024 Numero 480 Numero 120 120 120 120
continuada realizadas pela APS a . .
continuada realizadas pela APS.
cada ano.
Realizar no minimo 520 atividades
3 coletivas com usudrios realizadas | Numero de at|V|d:?1des coletivas 87 5024 NGmero 5080 NGmero 520 520 520 520
pela APS a cada ano (exceto com usuarios realizadas pela APS.
atividades do PSE).
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Aumentar em 10% o numero de
atividades coletivas no ambito do Ndmero de atividades coletivas
4 | Programa Saude na Escola (PSE) . 277 2024 Numero 406 Numero 305 335 369 406
- nas escolas realizadas pela APS.
realizadas pela APS em todas as
escolas pactuadas a cada ano.
Realizar no minimo 300 avaliagGes | NUmero de avaliagGes
5 | multidimensionais de idosos na multidimensionais de idosos na 0 2024 Numero 1200 Numero 300 300 300 300
APS a cada ano. APS.
Reali inimo 1 itaca . N
anul sobre 0 uso dos sistemas de | NUMe0 de capacitages de
6. - s profissionais da APS sobre o uso 0 2024 Numero 4 Numero 1 1 1 1
informagdo para os profissionais . . ~
N S dos sistemas de informagdo.
da atengao primadria a cada ano.
OBIJETIVO 1.6: Estruturar a rede fisica de servigos da Aten¢ao Primaria a Satide, visando a melhoria da infraestrutura para aquisicao de equipamento e materiais
permanentes.
INDICADOR
META
INDICADOR PARA (LINHA-BASE) PLANO UNIDADE
N2 | DESCRICAO DA META MONITORAMENTO E AVALIACAO UNIDADE | (2026 DE 2026 2027 2028 2029
DA META VALOR | ANO DE 2020) | MVEDIDA
MEDIDA
Realizar no minimo 20 contratos .
. Numero de contratos de compras
de compras de equipamentos, de equipamentos, materiais
1| materiais permanentes, veiculos e qauip ) . 3 2024 Numero 20 Numero 5 5 5 5
) . ) permanentes, veiculos e afins
afins para os servigos da APS até .
para os servigos da APS.
2029.
Realizar no minimo 8 contratos Numero de contratos para
, | para adequagdo, ampliagio e/ou | adequagio, ampliagdo e/ou 1 2024 | Namero 8 Numero | 2 2 2 2
modernizagdo de prédios publicos | modernizagao de prédios publicos
da APS até 2029. da APS.

DIRETRIZ 2: Fortalecer a Atengdao Ambulatorial Especializada como componente complementar para o cuidado continuo e integral.

OBIJETIVO 2.1: Qualificar a Atencdao Ambulatorial Especializada, com ampliacdo do acesso a consultas e exames e aprimoramento dos servicos, de forma articulada
com outros pontos de atengdo a satde e em tempo adequado.

Ne

DESCRIGAO DA META

INDICADOR

(LINHA-BASE)

META
PLANO

2026

2027

2028 2029

Pagina | 112



PREFEITURA DE

MARECHAL FLORIANO
Secretaria Municipal de Satide

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026-2029

INDICADOR PARA UNIDADE | (2026- | UNIDADE
MONITORAMENTO E AVALIACAO | VALOR ANO DE 2029) DE
DA META MEDIDA MEDIDA
Aumentar em 5% a capacidade de Numero de exames clinicos
oferta de exames clinicos . 57133 2024 Numero | 258561 | Numero | 59989 | 62989 | 66138 | 69445
.. laboratoriais na AAE.
laboratoriais na AAE a cada ano.
Aumentar em 5% as consultas Numero de consultas realizadas
realizadas por médicos na AAE a . 7885 2024 Numero 35683 Numero 8279 8693 9127 9584
por médicos na AAE.
cada ano.
Aumentar em 2% as consultas e .
rocedimentos realizados pelo Ndmero de consultas e
P . . . . P procedimentos do servigo de 13762 2024 Numero 57854 Numero | 14037 | 14317 | 14604 | 14896
Servigo de Fisioterapia na AAE a .. .
fisioterapia na AAE.
cada ano.
Aumentar em 5% as consultas e .
rocedimentos realizados pelo Ndmero de consultas e
P . .~ P procedimentos do servigco de 528 2024 Numero 2388 Numero 554 582 611 641
Servigco de Nutrigdo na AAE a cada .
nutricdo na AAE.
ano.
Aumentar em 10% as consultas
realizadas pelo Servico de Ndmero de consultas do servigo 212 2024 | Namero | 1081 | Numero | 233 | 256 | 282 | 310
Assisténcia Social na AAE a cada de assisténcia social na AAE.
ano.
Aumentar em 2% as consultas Numero de consultas do servico
realizadas pelo Servigo de . . ¢ 2938 2024 Numero 12349 Numero 2996 3056 3117 3180
. . de psicologia na AAE.
Psicologia na AAE a cada ano.
Implantar 1 Equipe . . -
E ~ ~ ~
Multiprofissional de Atengao qUIpE Mult|pr.of.|55|onal de , , . Ndo Ndo Nao
Especializada em Satde Mental Atencdo Especializada em Saude 0 2024 Nudmero 1 Numero 1 progra progra progra
P Mental implantada na AAE. mada | mada | mada
na AAE.
Realizar no minimo 1 capacitagdo
anual sobre o uso dos sistemas de | Nimero de capacita¢des de
informacdo para os profissionais | profissionais da AAE sobre o uso 0 2024 Numero 4 Numero 1 1 1 1

da atengdo especializada a cada
ano.

dos sistemas de informacgao.
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':;\Tg:;aerszzrigscr:';;mo 12 Numero de atividades de
9 .g educagdo permanente e 10 2024 Numero 48 Numero 12 12 12 12
permanente e continuada na .
~ - continuada na AAE.
atencdo especializada a cada ano.
Realizar no minimo 3000 Numero de procedimentos
10 | procedimentos pela equipe do . P . 0 2024 Numero 12000 Numero 3000 3000 | 3000 3000
realizados pela equipe do SERDIA.
SERDIA ao ano.
OBIJETIVO 2.2: Qualificar os servigos da Rede de Urgéncia para atendimento em tempo adequado, proporcionando melhoria no atendimento as necessidades da
populagao.
INDICADOR
META
INDICADOR PARA (LINHA-BASE) PLANO UNIDADE
Ne | DESCRICAO DA META MONITORAMENTO E AVALIACAO UNIDADE DE 2026 | 2027 | 2028 | 2029
DA META (2026- | e nipa
VALOR ANO DE 2029)
MEDIDA
Realizar no minimo 1 capacitagao , -
L NuUmero de capacitagdes para os
anual para os profissionais do rofissionais do Servico de
1| Servico de Urgéncia e Emergéncia P N R C 0 2024 Numero 4 Numero 1 1 1 1
. Urgéncia e Emergéncia sobre o
sobre o uso do sistema a cada .
uso do sistema.
ano.
Realizar ncimmlmo 3 atividades NGmero de atividades de
de educagdo permanente e educacio permanente e
2 | continuada no Servico de ] §90 P . 10 2024 Numero 12 Numero 3 3 3 3
A A continuada no Servico de
Urgéncia e Emergéncia a cada N .
Urgéncia e Emergéncia.
ano.
Implantar a classificacdo de risco | Classificacdo de risco implantada N3o N3o Nio
3| no Servico de Urgéncia e no Servigo de Urgéncia e 0 2024 Numero 1 Numero 1 progra | progra | progra
Emergéncia até 2026. Emergéncia. mada mada mada

OBJETIVO 2.3: Estruturar a rede fisica de servigos da Atengao Ambulatorial Especializada e do servigo de Urgéncia e Emergéncia, visando a melhoria da infraestrutura
para aquisicdo de equipamento e materiais permanentes.

INDICADOR
META
INDICADOR PARA (LINHA-BASE) pLANG | UNIDADE
Ne | DESCRIGAO DA META MONITORAMENTO E AVALIAGAO UNIDADE | (2026 DE 2026 | 2027 | 2028 | 2029
DA META VALOR | ANO DE 2020) | MEDIDA
MEDIDA
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Realizar no minimo 12 contratos
de compras de equipamentos,

Numero de contratos de compras
de equipamentos, materiais

1 . , , ) 3 2024 Numero 12 Numero 3 3 3 3
materiais permanentes, veiculos e | permanentes, veiculos e afins na
afins na AAE. AAE.
Realizar no minimo 4 contratos Numero de contratos para

, |para adequacdo, amplia¢do e/ou | adequacdo, ampliagdo e/ou 0 5024 NGmero 4 NGmero 1 1 1 1

modernizagao de prédios publicos
na AAE.

modernizacao de prédios publicos
na AAE.

DIRETRIZ 3: Promover o cuidado farmacéutico e o atendimento humanizado na Assisténcia Farmacéutica Municipal.

OBIJETIVO 3.1: Promover o acesso da populagao a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, garantindo sua adequada dispensagao e a utilizagao racional de
medicamentos.

INDICADOR
META
INDICADOR PARA (LINHA-BASE) PLANO UNIDADE
N2 | DESCRICAO DA META MONITORAMENTO E AVALIACAO UNIDADE (2026 DE 2026 2027 2028 2029
DA META VALOR | ANO DE 2020) | MEDIDA
MEDIDA
1| Manter a adesdo anual ao PERP. Adesdo anual ao PERP realizada. 1 2025 Numero 1 Numero 1 1 1 1
Aumentar para 96% o indice de
, |3bastecimento de medicamentos | Indice de abastecimento de 94,37% | 2025 |Percentual| 96% |Percentual |94,50% | 95% |9550% | 96%
de acordo com a REMUME até medicamentos.
2029.
Realizar no minimo 1 atividade de | NUmero de atividades de
5 | éducacdo permanente e educagdo permanente 1 2024 | Namero 4 Numero | 1 1 1 1
continuada na assisténcia continuada na assisténcia
farmacéutica a cada ano. farmacéutica.
Realizar no minimo 4 contratos de ,
. Numero de contratos de compras
compras de equipamentos, de equipamentos, materiais
4 | materiais permanentes, veiculos e quip ) . 3 2024 Numero 4 Numero 1 1 1 1
. o N permanentes, veiculos e afins na
afins na assisténcia farmacéutica A o
, assisténcia farmacéutica.
até 2029.
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Realizar no minimo 1 contrato .
para adequacdo, ampliacdo e/ou Ntmero de contratos para N3 N3 N3
, o~ L~ 3o ao do
5 | modernizagdo de prédios publicos ?:(i;q:rarﬁjaoléa:dp;laizzizﬁouublicos 0 2024 Numero 1 NUmero | progra | progra | progra 1
da assisténcia farmacéutica até nizage precios p mada mada mada
da assisténcia farmacéutica.
2029.
DIRETRIZ 4: Fortalecer a Vigilancia em Satide como agente redutor de riscos e agravos a saude.
OBIJETIVO 4.1: Aprimorar as a¢oes de Vigilancia Sanitaria.
INDICADOR
META
INDICADOR PARA (LINHA-BASE) PLANO UNIDADE
N2 | DESCRICAO DA META MONITORAMENTO E AVALIACAO UNIDADE | (2026 DE 2026 2027 2028 2029
DA META VALOR ANO DE 2029) MEDIDA
MEDIDA
M 9 I
3 Zr;ze(;ae\rz Sigﬁcci)apsearr:‘ietgtrlijaa de Percentual de a¢Ges da Vigilancia
1|2 ) 8 L. Sanitdria consideradas necessdrias 85 2024 | Percentual 85 Percentual 85 85 85 85
consideradas necessadrias a cada
no ano.
ano.
Realizar 1 inspecdo sanitaria anual
) em |nst|Eulgoes de !onga Numero de inspecdes de ILPI pela 1 2024 NGmero 4 NGmero 1 1 1 1
permanéncia para idosos (ILPI) VISA.
pela VISA.
L{zaelldzir:anc;;n|r;||r:1n<;r1]§nitelv;dades Numero de atividades de
3 . cao P A . educagdo permanente e 0 2024 Numero 12 Numero 3 3 3 3
continuada da vigilancia sanitaria .
continuada da VISA.
a cada ano.
OBIJETIVO 4.2: Aprimorar as a¢oes de Vigilancia Epidemiolégica de doengas e agravos transmissiveis e nao transmissiveis.
INDICADOR
META
INDICADOR PARA (LINHA-BASE) PLANO UNIDADE
N | DESCRICAO DA META MONITORAMENTO E AVALIACAO UNIDADE | (2026 DE 2026 | 2027 | 2028 | 2029
DA META VALOR | ANO DE 2020) | MEDIDA
MEDIDA
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p =
Alcancgar 95% de proporgao de n;?/i?j:%:j;;'}aajeos casos
1| cura nas coortes e casos novos de | . . 0 2024 Proporgao 95 Proporgao 95 95 95 95
, diagnosticados nos anos das
hanseniase a cada ano.
coortes
A t 85% a
d:Tjr: ngi;ios n(;?/g);zp;orgao Proporg¢do de cura de casos novos
2 e de tuberculose pulmonar 57,1 2024 Proporgao 85 Proporgdo 85 85 85 85
tuberculose pulmonar bacilifera a .
bacilifera.
cada ano.
Reduzir para 5 a taxa de s i
3 | incidéncia de sifilis congénita até Taxa Ade incidéncia de sifilis 10,2 2024 Taxa 5 Taxa 9 7 6 5
congénita
2029.
Manter em 99% o percentual de Percentual de casos notificados
4 | casos notificados encerrados qgue foram encerrados 99 2024 | Percentual 99 Percentual 99 99 99 99
oportunamente a cada ano. oportunamente apds notificagdo
Manter em 100% a investigacdo s
P I Ih
5 | de 6bitos de mulher em idade . ercent,ua. fje Obl.to de mulher em 100 2024 Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
, idade fértil investigados
fértil
Manter em 100% o registro de Percentual de registros de dbitos
6 | 6bitos com causa basica definida . . & . 100 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
. com causa basica definida
até 2029.
Aumentar para 7 o nuimero de Numero de estabelecimentos que
7 | estabelecimentos notificadores de . e . Aq . 3 2024 Numero 7 Numero 4 5 6 7
A L , realizaram notificagdo de violéncia
violéncia no municipio até 2029.
Manter em zero o numero de
NU d de AIDS , ,
8 | casos novos de AIDS em menores Umero de casos novos de 0 2024 Ndmero 0 Numero 0 0 0 0
em menores de 5 anos
de 5 anos a cada ano.
Aumentar para 3 o numero de Nimero de boletins
9 | boletins epidemiolégicos a cada . L 0 2024 Numero 12 Numero 3 3 3 3
epidemioldgicos
ano.
L{:aelzjzan%;nlr:rr::;rlénitelv;dades Numero de atividades de
10 . caop A educagdo permanente e 0 2024 Numero 12 Numero 3 3 3 3
continuada na vigilancia .
. e continuada da VE.
epidemiolégica.
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OBIJETIVO 4.3: Aprimorar as a¢oes da Vigilancia Ambiental com foco nos fatores ambientais de risco e agravos a satide e doengas transmitidas por vetores e
hospedeiros intermedidrios.

INDICADOR
META
INDICADOR PARA (LINHA-BASE) PLANO UNIDADE
Ne | DESCRICAO DA META MONITORAMENTO E AVALIACAO UNIDADE | (2026 DE 2026 | 2027 | 2028 | 2029
DA META MEDIDA
VALOR ANO DE 2029)
MEDIDA
Manter 100% das analises das Proporc¢do de amostras analisadas
amostras de agua coletadas nos para o residual de agente
1 | Pontos estratégicos para realizar a | desinfetante em dgua para 100 2024 |Percentual| 100 |Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
vigilancia da qualidade da 4gua consumo humano (cloro residual
para consumo humano livre, cloro residual combinado ou
(VIGIAGUA) em todos o0s anos. diéxido de cloro)

Aumentar para 4 os ciclos de , . N
Numero de ciclos que atingiram o

visitas domiciliares para o . o
2 | controle da dengue com no minimo de 80% de cobertura de 3 2024 Numero 16 Numero 4 4 4 4

.. S imoveis visitados para controle
minimo 80% de imodveis visitados . P
. vetorial da dengue.
em cada um dos ciclos a cada ano.

Aumentar em 2% o numero de Numero de animais vacinados na

3 | animais vacinados na campanha campanha de vacinagao 4032 2024 Numero 16947 Numero 4112 4194 4278 4363
antirrabica a cada ano. antirrabica.
Realizar no minimo 12 atividades | Numero de atividades de

4 de efjuca(;ao pelfrr?aper\te € educggao permaTn.eAnte.e 0 2024 Numero 12 Numero 3 3 3 3
continuada da vigilancia continuada na vigilancia
ambiental. ambiental.
Implantar grupo de trabalho sobre

5 a V|g|lanNC|a em Saude das !\lumero de grupo de trabalho 0 2024 NGmero 1 NGmero 1 0 0 0
PopulagGes Expostas a implantado

Agrotodxicos

OBIJETIVO 4.4: Organizar e qualificar a Vigilancia em Saude do Trabalhador, promovendo a satide e a redu¢ao da morbimortalidade da populagio trabalhadora.

INDICADOR
META
INDICADOR PARA (LINHA-BASE) pLANG | UNIDADE
Ne | DESCRICAO DA META MONITORAMENTO E AVALIAGAO UNIDADE | (2026 DE 2026 | 2027 | 2028 | 2029
DA META VALOR | ANO DE 2020) | MEDIDA
MEDIDA
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Aumentar para 7 o numero de
estabelecimentos de saude Numero de estabelecimentos de
1| notificando as doencgas e agravos | saude notificadores de doencgas e 3 2024 Numero 7 Numero 4 5 6 7
relacionados ao trabalho até agravos relacionados ao trabalho.
2029.
Manter 100% das notificacdes de
acidente de trabalho, acidente de
trabalho com exposicdo a material | Percentual de preenchimento dos
2 | bioldgico e intoxicagdo exdgena campos CBO e CNAE nas 100 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
com 0 campo ocupagdo e notificagGes por DARTS.
atividade econdémica preenchido a
cada ano.
Realizar no minimo 1 capacitagao
anual para os trabalhadores de Numero de capacitacGes sobre
saude sobre notificacdo de notificacdo de acidente de , .
2024 N 4 N 1 1 1 1
3 acidente de trabalho e de doengas | trabalho e de doengas 0 0 umero umero
relacionadas ao trabalho a cada relacionadas ao trabalho.
ano.
Realizar no minimo 3 atividades Numero de atividades de
4 | de educaco permanentee | educacio permanente e , 0 2024 | Namero 12 Numero | 3 3 3 3
continuada da vigilancia em saude | continuada da vigilancia em saude
do trabalhador a cada ano. do trabalhador.
OBJETIVO 4.5: Estruturar a rede fisica de servigos da Vigilancia em Saude (obras e instalagdes, equipamentos e materiais permanentes, veiculos e afins).
INDICADOR
META
INDICADOR PARA (LINHA-BASE) PLANO UNIDADE
Ne | DESCRICAO DA META MONITORAMENTO E AVALIACAO UNIDADE DE 2026 2027 2028 2029
DA META (2026- | e nipa
VALOR ANO DE 2029)
MEDIDA
Realizar no minimo 16 contratos Numero de contratos de compras
1 de compras de equipamentos e de equipamentos g 'nrlate'rlals 5 5024 NGmero 16 NGmero 4 4 4 4
materiais permanentes na permanentes na vigilancia em
vigilancia em saude a cada ano. saude.
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Realizar no minimo 1 contrato Numero de contratos para 3 3 .
ara adequacdo, ampliagdo e/ou | adequacdo, ampliacdo e/ou ) ) Nao Nao Nao

2 P .q Nc p . ¢ . /. q g ~ P C, . / i 0 2024 Numero 1 Numero progra | progra | progra 1
modernizacdo de prédios publicos | modernizacdo de prédios publicos mada mada mada
da vigilancia em saude. da vigilancia em saude.
Aumentar em 3 a quantidade de Numero de veiculos na vigilancia Nao

3 | veiculos destinados a Vigilancia om satde g 1 2024 Numero 3 Ndmero | progra 1 1 1
em Saude até 2029. ’ mada

DIRETRIZ 5: Garantir a Gestao Municipal como ordenadora institucional e promotora de mecanismos de governanga no SUS.

OBIJETIVO 5.1: Realizar a gestao dos recursos humanos, orcamentarios e financeiros destinados a a¢oes e servigos publicos de satide com economicidade, lisura e
transparéncia, dando assim, qualidade as ag6es e servigos publicos de saude colocados a disposicdo da comunidade, de acordo com as diretrizes do SUS.

INDICADOR
META
INDICADOR PARA (LINHA-BASE) PLANO UNIDADE
Ne | DESCRICAO DA META MONITORAMENTO E AVALIACAO UNIDADE | (2026 DE 2026 | 2027 | 2028 | 2029
DA META MEDIDA
VALOR ANO DE 2029)
MEDIDA
Realizar concurso publico para N3o N3o N3o
1| reposi¢do e ampliagdo do quadro | Concurso publico realizado. 0 2024 Numero 1 Numero 1 progra | progra | progra

mada mada mada

de pessoal até 2026.

Aumentar em 5% o nimero de
atividades de educagao
permanente e continuada na
gestdo a cada ano.

Numero de atividades de
educagdo permanente e 24 2024 Numero 107 Numero 25 26 27 29

continuada na gestdo.

Reduzir para 5 o nimero de

~ . Numero de processos concedidos
concessdes de medicamentos,

de medicamentos, orteses,

3 | érteses, proteses, alimentagéo e 3 . ~ - 14 2024 Numero 20 Numero 5 5 5 5
. . ., préteses, alimentagdo e nutricdo e
nutricao e outros ligados a saude . .
outros ligados a saude.
a cada ano.
Manter em 2 o nimero de
contratos de participacao Numero de contratos de
4 | complementar na administragdo | participagdo complementar na 2 2024 Numero 2 Numero 2 2 2 2

direta (Consorcios, prestadores de | administracdo direta
servigos, entre outros) até 2029.
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Implantar uma comissdo para
. L . Nao Nao Nao

5 mom:co.rar 0s contrétos e i Comissdo de morlltF)ramento de 0 2024 Nimero 1 NGmero 1 orogra | progra | progra
convénios dos servigos sob gestdo | contratos e convénios implantada. mada mada mada
municipal até 2029.

Realizar no minimo 8 contratos de ,
. Numero de contratos de compras
compras de equipamentos, de equipamentos, materiais
6 | materiais permanentes, veiculos e quip ) . 2 2024 Numero 8 Numero 2 2 2 2
. ~ . , permanentes, veiculos e afins na
afins na gestdo municipal até estio municipal
2029. & pal.
Realizar no minimo 1 contrato Numero de contratos para ) ) )
~ liacs ~ liacs Nao Nao Nao

7 | para adequagdo, ampliagéo e/ou | adequagio, ampliagdo e/ou 0 2024 | Namero 1 NGmero | progra | progra | progra | 1
modernizacdo de prédios publicos | moderniza¢do de prédios publicos mada mada mada
da gestdo municipal até 2029. da gestdo municipal.

DIRETRIZ 6: Fortalecer o controle social como promotor do fortalecimento de mecanismos de participagao social.
OBIJETIVO 6.1: Fortalecer os mecanismos de controle social da politica de satde, favorecendo a participa¢dao popular nos espagos de gestao democratica e
aprimorando os instrumentos de fiscalizagdo e monitoramento.
INDICADOR
META
INDICADOR PARA (LINHA-BASE) PLANO UNIDADE
N2 | DESCRICAO DA META MONITORAMENTO E AVALIACAO UNIDADE DE 2026 2027 2028 2029
DA META (2026- |\ hipa
VALOR | ANO DE 2029)
MEDIDA
Realizar 12 Plenarias do Conselho , L. . .

1 I.Z . , Numero de plenarias do CMS. 10 2024 Numero 48 Numero 12 12 12 12
Municipal de Saude a cada ano.

. A , N Nao Ndo
2

2 Reall.za?r 'Confer?nuasl Num.e'ro c.je confelrenuas. 1 2023 Numero 2 Numero progra 1 progra 1
Municipais de Saude até 2029. municipais de saude realizadas. mada mada
Capacitar 100% dos 16 , . Nao N3o

. - N d Ih } ,

3 | conselheiros(as) municipais de caun;cei;(;dssconse elros 0 2024 Numero 32 Numero 16 progra 16 progra
salide em cada biénio. P ' mada mada
Realizar no minimo 4 contratos . .

ara aquisicao de equipamentos e Ndmero de equipamentos ou

4 P .q. ¢ quip materiais permanentes para o 0 2024 Numero 4 Numero 1 1 1 1
materiais permanentes para o CMS
CMS de até 2029. '
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Revisar o regimento interno do
CMS para implantar as Comissdes

de Acompanhamento e i . . ~ N
o E’ Numero de comissdes . . Nao Nao Nao

5 | fiscalizagdo dos contratos e . 0 2024 Numero 2 Numero 2 progra | progra | progra
implantadas no CMS. mada mada mada

convénios e de Orgamento de
forma permanente e continua até
2029.
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Anexo | — Relatdrio Final da 62 Conferéncia Municipal de Saude de Marechal Floriano-ES

i ‘ .
6a Conferéncia Municipal de M

Satide de Marechal Floriano Marechal Floriano

Satde pablica de qualidade para culdar
bem das pessoas: Fortalecendo o SUS

Relatorio Final

62 Conferéncia Municipal de Salude de Marechal
Floriano-ES

04 de julho de 2025

Marechal Floriano, 2025
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REFEITO MUNICIPAL DE MARECHAL FLORIANO
ANTONIO LIDDINEY GOBBI

VICE-PREFEITO MUNICIPAL DE MARECHAL FLORIANO
FPAULO LOVATTI JUNIOR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MARIA ARLETE NOVAES MORAES SILVA

PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ANDERSON CAETANO DA ROCHA
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APRESENTACAOD

A 6 Conferéncia Municipal de Saddede Marechal Floriano-ES, realizada no dia 04 de
julho de 2025, com o tema "Sadde Pablica de qualidade para cuidar das pessoas:
fortalecendo o SUS”, a convocacdo buscou atender os objetivos da lei Federal 8.080/90,
lei 8.142/90 e RESOLUCAO N° 453/2012 e RESOLUCAO N° 758/2024 do Conselho
MNacional da Sadde e RESDLU{;ﬁD N 137202024, do Conselho Estadual da Saude do
Estado do Espinto Santo.

Pautadas pelo principio de participacio da comunidade no Sistema Unico de Saide
(SUS), as Conferéncias Nacionais de Salde constituem espacos publicos de deliberacio
coletiva sobre as diretrizes que devem guiar a estruturacdo e condugdo do SUS. Para a
consfrucdo de uma gestao com qualidade & fundamental que tenhamos o compartilhar de
ideias, vivéncias e saberes gue levem a unido de forgas para o desenvolvimento de
politicas publicas que realmente atendam as reais necessidades da populacdo. Construir
uma gestdo de forma compartilhada & um desafio constante que nos faz exercer a
democracia que conguistamos com orgulho. No exercicio cotidiano desta construcdo
ocorreram algumas reunides e conversas, tematicas e, na fase final, a 6% Conferéncia
Municipal de Saudde de Marechal Flonano — ES com a participacdo de todos os
segmentos que compdem o Controle Social.

Para a organizac3o dos debates no decorrer da conferéncia, foi considerado o
Documento Ornentador de apoio aos debates da 6° Conferéncia de Saude de Marechal
Flonano-ES. Como resultado, espera-se ampliar a representacdo dos participantes;
discutir e aprovar prioridades dentre as diretnzes e acfes gque possam contribuir na
formulacSo da Politica Municipal de Saade.

Com base nas perspectivas apontadas acima, em 30 de abnl de 2025, iniciou-se o
processo de organizac3o da 6% Conferéncia Municipal de Saidede Marechal Floriano,
definindo a data de realizacdo para o dia 4 de julho de 2025, conforme Resolucio do
CMS n® 201A/2025, de 30 de abnl de 2025 e Decreto Municipal n® 12. 7592025, de 28 de
maio de 2025, que dispde sobre a convocacao da Conferéncia.

A organizacdo da Conferéncia no formate de colegiado contou com a participagdo de
conselheiros, usuarios, profissionais de saude, comunidade, gestio e prestadores de
servicos de salde com o intuito de exercitar a participac3o social e a democratizacdo do
processo de construcdo da Politica de Saude no municipio.

Foram definidas 60 (sessenta) vagas para a 6 Conferéncia Municipal de Saude
distnbuidas partanamente entre os segmentos de usuanos, profissionais de salde,
governo e prestadores de servico. A Conferéncia contou com a participacdo de
autondades e inshtuicdes publicas e pnvadas, convidadas e, participantes por livre
credenciamento.

A discuss3o da tematica da 6® Conferéncia Municipal de Saude de Marechal Floriano-ES
contou com a participacdo da preletora Enfermeira Mana Angélica Callegario, do
representante do Conselho Estadual de Sadde, Sidney Parreiras de Oliveira e referéncia
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Tecnica em Saide Bucal, Bernadete Guerra. A preletora, Angélica versou sobre o tema:

[T

Saude Publica de qualidade para cuidar bem das pessoas: fortalecendo o SUS™.

A Comissdo de Relatoria sistematizou as propostas debatidas durante a Conferéncia e
compilou neste relatono que sera encaminhado para o Conselho Estadual de Salde.

6 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MARECHAL FLORIANO - ES

IDENTIFICACAO:

Municipio | Marechal Floriano

Atividade | 6 Conferéncia Municipal de Sadde de Marechal Floriano -ES
Data 0410772025

Local Auditorio do 4° Batalhao de Bombeiro Militar (4° BBM)
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Prefeifura Municipa] de Marechal Floriano
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

DECRETON", 12.759/202%

DISPOE SOBRE A CONVOCACAO DA ¢
CONFERENCIA MUNICTPAL DE SAUDE DE
MARECHAL FLORIANO, E DA OUTERAS
PROVIDENCIAS,

O PREFEITO MUNKIPAL DE MARKECHAL FLORIANO, ESTADO DO
ESPIRITO SANTO. 0o uso de mms ambusgdes e, de acordo com a Les Orziniea do Mumicineo. em

consondncia com a Lai Federal v° 8.142 de 28 de Dezembiyo de 1990 & 2 Lei 0" 2634 de 18 de Tunho de
1991

DECRETA:

Art. 1° - Faca comvocads 2 6* Confaceaa Munapal de Soude. a reabzay-2e no
diz 04 de Julho de 2025, em Marecha! Flonano, srovade pelo Comelhio Muziopal d= Saide, na 182
Rourzio, datada de 30 de Abml de 2025 ¢ premovida pela Secrotana Manierpal de Saude.

Art, 2°- A 6 Coaferéncia Municgal de Saikde desenvolverd ssas wabalhos sob
o tamz “Sande piblica ds qualidads para enidar bem das peszoas: Foarralecenda o SUS™.

Art. 2 - A 6 Cooferncia Municipsl de Saude ser presidids pelo Secretane
Municipal de Saide @ ma sus axénciz ou mepedmeanto svenmual palo wou reprecentants lagal

Ast, 4° - A= despesas com a reabizacio de @ Confermcis Munsapsl de Saude
S6TA0 por contz de Tecinmos orgImentanios proprios da Sacretnia Mamicipal de Satde.

Art, 5" - Este Dacrato evfra e vigor na datz de suz publicacio
Art. 6" - Exvogam zo 23 disposigdes am condamo.
Ragiitie—sa, Publique-we & Cupra-ie
Marechal Flonano/ES, 18 de Mawe de 2025.

ANTONTO LIDINEY COBBI
Prefeite Municipal

Rua David Canal 1@ 57, Certro, Marachal Firisno - BS - 089 29255-000
Telefax: (Q%*)27 3260 1067 - (0**)27 1285 1111 - Dmal gabinete® marechallor lano.es.gov.br
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REGIMENTO DA &* CONFERENCIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE MARECHAL FLORIANO

CAPITULO |
DA NATUREZA E OBJETIVOS

Art. 1% A 6% Conferéncia Municipal de Sadde de Marechal Flonano tem o objetivo de
analisar as priondades locais de saude, formular propostas no dmbito dos Municipios, dos
Estados e da Unido, e elaborar Relatono Final, nos prazos previstos por este Regimento,
aprovado na 1829 Reunio Ordinana do Conselho Municipal de Sadde (CMS), realizada
no dia 30 de abnl de 2025.

§1° A divulgacdo da 6* Conferéncia Municipal de Sadde sera ampla e a participacdo
aberta a todos, com direito a voz e voto, em todos seus espacos.

§2° O Regimento da 6* Conferéncia Municipal de Sadde de Marechal Flornano sera
elaborado e definido pelo plenano do Conselho Municipal de Sadde, instincia maxima de
carater permanente e deliberativa das politicas de saude no ambito municipal.

§3° As diretrizes e propostas que incidirdo sobre as politicas de sadde na esfera Municipal
serdo destacadas no Relatono Final.

§4° O Relatorio Final sera de responsabilidade do Conselho Municipal de Saude e devera
ser enviado a Secretana Municipal de Saude ate o dia 15 de julho de 2025.

Art. 2% A 6* Conferéncia Municipal de Sadde de Marechal Flonano tem como objetivos:

a) analisar a situagdo de saude do trabalhador e a trabalhadora no Ambito municipal;

b) debater o tema, eixo e diretnzes tematicas, definidos no Art3® deste regimento,
analisando as prioridades locais de saude;

c) formular propostas no dmbito do municipio, com vistas a elaboracdo das diretrizes,
objetivos e metas do Plano Municipal de Saude 2026-2029;

d) elaborar o Relatorio Final, nos prazos previstos por este Regimento.

CAPITULO N
DO TEMA

Art. 3* A 6® Conferéncia Municipal de Saude de Marechal Flonano tem como tema:
“Saude publica de qualidade para cuidar bem das pessoas: Fortalecendo o SUS" e
como Eixo: “Direito a saude, garantia de acesso e atencao da qualidade”, e as seguintes
diretrizes tematicas:

| - Diretriz 1: APS como ordenadora e coordenadora do cuidado.

Il - Diretriz 2: AAE como componente complementar para o cuidado continuo e integral.

Il - Diretnz 3: Vigilancia em salde como agente redutor de niscos e agravos a saude.

IV - Diretriz 4: Promo¢3do do cuidado farmacéutico e do atendimento humanizado na
Assisténcia Farmacéutica.

WV - Diretnz 5. Gest3do municipal como ordenadora institucional e promotora de
mecanismos de governanca no SUS.

W1 - Diretriz 6: Controle social como promotor do fortalecimento de mecanismos de
participacao social.

) _ CAPITULO I ,
DA REALIZAGAO DA CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE Secretaria Municipal
de Saude
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Art. 4° A Conferéncia Municipal sera constituida por 06 momentos estratégicos:

| = Credenciamento (8:00)

Il - A Flenana de Abertura (9:00)

Il = Analise situacional (9:30)

Il — Palestra Magna (10:30)

IV — Grupo de Trabalho (13:00)

WV — A Plenana Final (14:30).

§1° O Credenciamento tem por finalidade garantir a identificacdo dos participantes.

§2° A Plenana de Abertura & uma sessdo solene, ndo deliberativa, para dar inicio & &%
Conferéncia Municipal de Sadde de Marechal Flonano e de acesso as autoridades, a
representantes de instituicdes e entidades publicas e pnvadas e aos inscrifos para
participar da Conferéncia.

§3° A analise situacional tem por finalidade apresentar a situacdo de salde do municipio
considerando os aspectos epidemiologicos, de morbimortalidade, nascimento, producao
ambulatonial, infraestrutura e de pessoal.

§3° A Palestra Magna tem a finalidade de apresentar e qualificar os debates em torno da
tematica da Conferéncia.

§4° O Grupo de Trabalho € uma instincia de discuss3o e apresentacdo das diretrizes e
propostas que serdo deliberadas na Plenaria Final.

§5° A Plenana Final tem por objetivo debater, aprovar ou rejeitar propostas provenientes
dos Grupos de Trabalho.

Art. 5% A responsabilidade pela realizacGo da 6° Conferéncia Municipal de Sadde de
Marechal Floriano, incluido o seu acompanhamento, sera de competéncia do Govemo
Municipal e do Conselho Municipal de Sadde, com apoio solidano de movimentos,
entidades e instituicoes.

Art. 6° A 6® Conferéncia Municipal de Sadde de Marechal Floriano sera presidida pela
Secretana Municipal de Saude e coordenada pelo Presidente do Conselho Municipal de
Saude.

CAPITULO IV
DO RELATORIO FINAL

Art. 7 O Relaténo Final aprovado sera encaminhado 3 Secretana de Municipal de Salde,
sendo um dos documentos que subsidiara as discussdes na elaboracdo do Plano
Municipal de Saide 2026-2029.

Art. 8% O Relatonio Final devera conter:

| — Relato da Conferéncia.

Il — Lista de participantes com identificagcio da representacio.

lll — Propostas aprovadas em cada uma das diretnizes.

Paragrafo unico. O Relatorio Final deve conter no maxmo 30 propostas, sendo que cada
diretriz deve ter no minimo 2 propostas.

CAPITULO V )
DA ESTRUTURA E COMPOSICAO DA COMISSAO ORGANIZADORA

Art. 9° A Comissdo Organizadora da 6 Conferencia Municipal de Saude de Marechal
Flornano sera composta por 7/ membros. Secretaria Municipal de Sadde
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§1° A Comissio Organizadora sera formada por membros do Conselho Municipal de
Saude e da Secretaria Municipal de Saude.

§2° A Comissdo Organizadora sera coordenada pelo/a Presidente do Conselho Municipal
de Salde e, na sua auséncia ou impedimento, pelo Secretanio Executivo do CMS que
exercera as funcdes de Coordenador-Adjunto.

§3° A Comissdo Organizadora contara ainda com um Relator que sera responsavel por
toda parte documental da Conferéncia, em especial a elaboracdo do Relatono Final.

§4° Os membros da Comissao Organizadora serdo indicados pelo Pleno do CMS.

§5" A Comiss3o Organizadora podera convidar outros atores para contribuir com o
processo organizativo da Conferéncia.

CAPITULO VI
DOS PARTICIPANTES E DO CREDENCIAMENTO

Art. 10 A 62 Conferéncia Municipal de Salde de Marechal Flonano assegurara a pandade
dos participantes (50% de Usuanos do SUS, 25% de Trabalhadores da Salde e 25% de
Gestores/Prestadores de Servigos de Salde), obedecendo ao previsto na Resolugdo CNS
n® 453/2012 e na Lei n® 8.142/1990.

§1° Sera assegurada acessibiidade plena, considerando aspectos arquitetdnicos,
atitudinais, programaticos e comunicacionals a todos os participantes nos termos da
legislagdo e normas vigentes.

§2° A definicio dos partir:ipantes buscara atender aos seguintes criténos de equidade:

| — Género, identidade de género e diversidade sexual;

Il — Etnico-raciais, de modo a garantir representatividade aos diversos grupos que compde
as populacdes negra e indigena, e as comunidades ornginanas e tradicionais, respeitadas
as diferencas e proporcionalidades locais;

Il - Representatividade rural e urbana, considerando as trabalhadoras e os trabalhadores
do campo e da cidade;

IV — Geracional, estimulando, especialmente, a paricipacio de entidades, coletivos e
movimentos de jovens e de idosos e aposentados;

WV — Pessoas com deficiéncia e com necessidades especiais, patologias e doencas raras
ou negligenciadas.

§2° os participantes da Etapa Municipal estio distnbuidos nas seguintes categorias:

| — Representantes de entidades de usuarios;

Il — Representantes dos trabalhadores de salde;

Il — Representantes de prestadores de servicos de saude vinculados ao SUS; e

IV — Representantes de gestores em saude.

Art. 11 Os interessados em participar da 6® Conferéncia Municpal de Saude de Marechal
Floriano deverdo no dia do evento, em formulario disponibilizado no local.

§1° As vagas para participar da 6® Conferéncia Municipal de Sadde de Marechal Flonano
sao limitadas por segmento, distnbuidas da seguinte forma:

| — 30 representantes dos usuanos do SUS;

Il = 15 representantes dos trabalhadores de sadde;

Wl = 15 representantes da gestao/prestadores de servicos. Secretaria Municipal de
Saude
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§2° E terminantemente proibida a inscngdo de frabalhadores da sadde, sejam eles
publicos ou privados, gestores municipais, sejJam eles profissionais com cargo de direc3o
ou de confianga na gestdo do SUS, e prestadores de servico nas vagas destinadas aos
USUAnos.

§3° E terminantemente proibida a inscnicdo de gestores municipais, sejam eles
profizsionais com cargo de direc3o ou de confianca na gestio do SUS, e prestadores de
servico nas vagas destinadas aos trabalhadores da salde.

§4° Os dados dos participantes inscritos serdo verficados junto aos Sistemas de
Informacg3o do SUS e caso seja identificada alguma irregulandade, o participante tera sua
inscricio indefenda.

§3° O ndo preenchimento das vagas destinadas qualquer dos segmentos ndoc sera
impeditivo para realizacdo da Conferéncia Municipal.

Art. 12 O Conselho Municipal de Saude e a Secretana Municipal de Sadde, nos termos do
§1° do Art. 1° deste Regimento, deverdo promover a ampla divulgacio da conferéncia nos
canais de comunicacdo disponiveis como, midia escrita, falada e eletrdnica.

CAPITULO VI
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 13 As despesas com a preparacao e realizacdo da Conferéncia Municipal de Salde
correrdo a conta de dotacGes orcamentanas consignadas pela Secretaria Municipal de
Saude.

CAPITULD VIl
DO ACOMPANHAMENTO DAS ETAPAS E DO MONITORAMENTO

Art. 14 Cabera ao Pleno do CMS, bem como as demais esferas do Controle Social,
acompanhar o andamento da 6® Conferéncia Municipal de Saude de Marechal Floriano,
assim como o monitoramento das propostas aprovadas.

CAPITULO IX
DISPOSICOES GERAIS

Art. 15 Serdo confendos certificados de parficipacdo na 6° Conferéncia Municipal de
Saude de Marechal Floriano.

Art. 16 Os casos ndo fratados neste Regimento serdo resolvidos pela Comiss3o
Organizadora “ad referendum” do Pleno do Conselho Municipal de Sadde.
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; Conpelhn Mivipal oo Saude de Moavechal Floriains-65
) ¥ o Lui Municipnl n®. &73507

":"l{l'._'l-ll :.-'_'_"-L'--ml:.-

RES DLUCAD 201 028

0 Conselio Munizizal de Sa0de 3z Marechal Flaisno — CMERMF e usg de =oos
abricuicties capituladas na Lel Feceral a° B.CE000, Lei Fodera p® 2142090 ra L
Muniipal 0 BTE0V, fem Lomo At prarrogativas redire nfaiz = om o consandncis com as
del beragtes do Flardria na 182° Rewrido Ordrsria e 30 de abn ds 2025,

RESOLWE:

Art. 1% - Azrovat o Regimenie da €° Canferdncia Municipal de Saisds e Marschal
Flariano - ES

Art. F . Bawg a-52 85 fispasicoss em contrarno

Marechal FlgrianoES, 3 dz abnl de 2085

BT T
e e
- — W P
R s - . SRR - B
N - GEEE <
7 ANDERSONTASTAND DA RUCHA
Praak gr =

Homclogo & Resougae 10152085 a6 Geneslng Murizizal de Sacde, nos tertos da Lo
TTEIAZO0 (ALY § 2% & ddn Reginenta Flemo do Consglho 1At 06, ¥

s

AHTOHID LIDNEY QOBE
Frofzitc Munizipal
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PROPOSTAS:

N | PROPOSTAS

Diretriz 1: APS como ordenadora e coordenadora do cuidado
01 [ Ampliar o numero de equipes de sadde da familia em locais em que a populacio da
area de abrangéncia exceda a capacidade assistencial das unidades de saude ja
existentes, considerando as vulnerabilidades dos termtonos.
02 | Crar cargo de gerente de UBS para todas as unidades de saide.
03 | Fortalecer as actes voltadas as pessoas com doengas cronicas e sua rede de apoio,
com a implantacdo de protocolos e promover capacitagdes.
04 | Implementar a Politica Nacional de Sadde do Homem com garantia de que sejam
disponibilizadas actes voltadas para o publico masculino.
05 | Implementar as politicas publicas de atenc3o & pessoa idosa e garantir o direifo ao
acesso qualificado a pessoa idosa.
06 | Instituir a equipe Multidisciplinar na APS do municipio, com diversidade de
composicdo de categonias profissionais de acordo com as demandas da area
atendida de forma a atender as determinacées da portana GMIMS n? 635 - 2023.
07 | Realizar rastreamento dos Nascidos Vivos e agendamento da pnmeira consulta de
puencultura na JBS.
08 | Garantir um veiculo por Equipe de Salde da Familia.
09 | Manter atualzado o cadastro individual dos PCDs.
10 | Promaver capacitagdes para todos os profissionais da APS.
11 | Ampliar o horano de funcionamento das unidades de atenc3o pnimarna a saude em
horario estendido, com funcionamento integral dos servigos durante o funcionamento
da unidade, para possibilitar o plenc acesso de trabalhadores e trabalhadoras nos
atendimentos em saude, com previs3o de dimensionamento adequado de recursos
humanos.
12 | Manter a Estrategia Sadde da Familia e ampliar a cobertura populacional atendida
pela ESF, Equipes de Atencdoc Primana (eAP), Equipe de Saide Bucal e Equipe
Multiprofissional na APS.
13 | Adequar o quadro de equipe de sadde bucal atual @ ampliar as equipes de saude
bucal nas unidades de salde, de acordo com o quantitativo populacional da area de
abrangéncia e adegquando a capacidade tecnica.

Diretriz 2: AAE como componente complementar para o

cuidado continuo e integral
01 | Implantar acolhimento com classificagdo de nsco no Pronto Atendimento do Centro
de Saude Ary Ribeiro da Silva.
02 | Ampliar o numero de profissionais e servicos municipals de especialidades de
psicologia, terapia ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo e servico social,
de acordo com as demandas identificadas e de forma temitorializada.
03 | Dimensionar e contratar profissionais para a implantag3o da equipe minima de saude
mental com profissionais do Servico Social e de Psicologia de acordo com as
vulnerabilidades sociais nos termitonos de abrangéncia.
04 | Implantar o SERDIA em Marechal Floriano.
05 | Integrar a implantacio de um CAPS em Domingos Martins.
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Diretriz 3: Vigilancia em saude como agente redutor

de riscos e agravos a saude
01 | Aprimorar actes de vigilancia, promogdo e protecio 4s doencas imunopreveniveis.
02 | Compilar e divulgar dados epidemioclogicos referentes aos agraves de importancia a
saude coletiva.
03 [ Implantar a wigilancia em saude do trabalhador garantindo a notificacdo de 100% dos
acidentes de trabalho, a invesfigacdo dos acidentes de trabalho e promovendo a
capacitacdo dos profissionais.
04 | Ampliar acoes de Viglancia Santarna com foco na prevencio de doengas
transmissivels.
05 | Ampliar as actes de controle as endemias, e combate a doengas fransmitidas por
vetores e ampliar as equipes de Combate as Endemias.
06 | Ampliar as actes de prevenc3o aos agravos de salde publica, buscando a reducio
de agravos a saude da populac3o, por meio das acoes de Vigilancia em Sadde,
alcancando os indicadores pactuados.
07 | Ampliar as acdes de vigildncia em saiude das doencas de notificacio compulsoria.
08 | Manter as acdes do Programa de Qualidade da agua (VIGIAGUA).
09 [ Manter e ampliar a estrutura de rede de frio de 100% das salas de vacinacdo da rede
municipal de satde e substituir as cdmaras de vacina com mais de 10 anos de uso.

Diretriz 4: Promogao do cuidado farmacéutico e do atendimento
humanizado na Assisténcia Farmacéutica

01 | Implantar o atendimento farmaceutico tinerante para garantir a distnbuigdo do elenco

de medicamentos da REMUME — Relacio de Medicamentos Essenciais.

02 | Instituir campanha anual sobre Uso Racional de Medicamentos.

03 | Implantar o atendimento farmacéutico tinerante para garantir a distnbuicdo do elenco

de medicamentos da REMUME (Relacdo de Medicamentos Essenciais) na APS.

04 | Manter e garantir o acesso aos medicamentos constantes na REMUME.

Diretriz 5: Gestao municipal como ordenadora institucional e
promotora de mecanismos de governanca no SUS

01 | Adequar os estabelecimentos publicos da area da saldde para acesso de pessoas

com deficiéncias ou necessidades especiais.

02 | Assegurar a reposicdo imediata dos profissionais aposentados e exonerados por

meio de concurso publico e adequar o quantitativo de profissionais com vistas a

garantir o dimensionamento ideal para todas as categonas, respeitando, quando

houver, o dimensionamento estabelecido pelos conselhos de classe.

03 | Crnar comiss3o para monitorar e fiscalizar os contratos e convénios dos servicos sob

gestdo municipal.

04 | Fortalecer acdes de educacdo permanente e confinuada em sadde com vistas 3

humanizacdo dos servicos de saldde buscando discutir melhorias ao acesso.

05 | Garantir a manutenco dos equipamentos e programas de Tecnologia da Informacao

necessanos para o fortalecimento e organizacdo da gestio da sadde. (Prontuario

Eletrénico do Cidadio e Sistema de Painel Eletrnico)

06 [ Instituir plano de acdo de manutencdo preventiva predial e de equipamentos para

todas as unidades de saude de Marechal Flonano.

07 [ Instituir processo de educacdo permanente em saude, com  penodicidade
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programada para abordar e qualificar os profissionais para o acolhimento.

08 | Qualificar e Capacitar a equipe da recep¢do para atendimento ao publico em todas
as unidades da SEMUS.

09 | Treinar as equipes que operam os sistemas sempre que houver atualizactes ou
implementacdes nos sistemas do DATASUS e em sistemas contratados,
assegurando que os servidores possam utilizar plenamente todas as funcionalidades
disponiveis.

10 | Implantar a Politica de Educacdo Permanente na Sadde Publica Municipal.

11 | Instituir uma equipe de Tl para garantir a manutencio dos equipamentos e o uso dos
sistemas.

12 | Manter a estrutura fisica e patnmonial da sede da SEMUS e de todas as Unidades da
Secretana Municipal de Saude.

Diretriz 6: Controle social como promotor do fortalecimento

de mecanismos de participacao social
01 | Capacitar os membros do Conselho Municipal de Sadde.
02 | Fortalecer a Participacdo popular, por meio da divulgacdo de calendano anual de
reunites do conselho no site da prefeitura e em redes sociais.
03 | Garantir a realizacdo das Conferéncias Municipais de Saldde conforme estabelecido
na legislacdo e proposto pelo Consalho Nacional de Salde.
04 | Implantar as comissdoes de acompanhamento e fiscalizac3do dos contratos e
convénios e de orcamento de forma permanente e continua.

05 | Manter o cadastro atualizado no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de
Salde e no SIOPS.
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Mongoes

Nao houveram moncoes

Consideragdes

O Conselho Municipal de Salde de Marechal Flonano, através deste relatério procurou
efetivar a VI Conferéncia Municipal de Sadde, sendo o dltimo requisito necessano para
sua validacdo. O relatorio final & o meio pelo qual se elenca os principais atos, fatos, e
acontecimento do evento. O papel do conselho & de defender os interesses da populacdo
local e de pnncipalmente buscar meios e subsidios junto a secretana para a resolucdo de
determinado problema e questio levantada, portanto na conferencia pode ser possivel ter
a ciéncia da real situacdo de sadde, e partindo das diretnizes eleitas, buscar a efetivacio
das mesmas.

Marechal Floriano-ES, 10 de julho de 2025
Comissdo Organizadora e Relatora da 62 Conferéncia

Municipal de Saide de Marechal Floriano-ES
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Conselho Municipal de Saiide de Marechal Floriano-ES
Lei Municipal n®. 673/07

Marechal Floviano

BIENIO 2024/2025

RESOLUCAD 206/2025

O Conselho Municipal de Salde de Marechal Floriano — CMSMF no uso de suas
atribuicdes capituladas na Lei Federal n® 8.080/90, Lei Federal n® 8.142/90 na Lei
Municipal n°, 673/07, bem como as prerrogativas regimentais e em consonancia
com as deliberagtes do Plendrio, na 1862 reunifo ordinria de 27 de agosto de
2025,

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Plano Municipal de Sadde — 2026/2029, da Secretaria Municipal de
Saude de Marechal Floriano/ES,

Art. 2° - Revogam-se as disposigdes em contrario.

Marechal Florianc/ES, 27 de julho de 2025.

S e
_ANDERSON CAETANO DA ROCHA

Presidente

Homologo a Resolugao 206/2025 do Conselho Municipal de Saade, nos termos da
Lein® 8.142/90 (Art.1° § 2° e do Regimento Interno do Conselho (Art.16, 1).

ANTONIO LIDINEY GOBEI
Prefeito Municipal
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