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1 Introducao

Em 05 novembro de 2015, em decorréncia do rompimento da barragem de rejeito de mineragéo de
Fundao, uma enxurrada de rejeitos de mineragao atingiu diversos municipios de Minas Gerais e do
Espirito Santo, causando a morte de 19 pessoas, além de danos e impactos socioambientais e socioe-
conémicos em 49 municipios.

No dia 25/10/2024, foi celebradoo “ACORDO JUDICIAL PARA REPARACAO INTEGRAL E DEFINI-
TIVA RELATIVA AO ROMPIMENTO DA BARRAGEM DE FUNDAO”, homologado pelo Supremo Tri-
bunal Federal em 06 de novembro de 2024.

O Acordo de Repactuagao, como ficou convencionado o novo acordo judicial, estabeleceu uma com-
pensagao ao poder publico pelos danos e impactos negativos a salde das populagdes e comunidades
atingidas nos estados de Minas Gerais e Espirito Santo.

O valor estabelecido devera financiar o fortalecimento do Sistema Unico de Salde (SUS), através
da adocao de medidas e acdes adequadas para cada situacdo, segundo a direcao de cada esfera
de governo, com observancia das normas constitucionais e infraconstitucionais que regem o Sistema
Unico de Satde (SUS).

Nesse sentido, o Acordo de Repactuagado prevé a constituicdo do Programa Especial de Saude do
Rio Doce, para a execucdo das acdes de recuperacdo em saude em decorréncia do rompimento da
barragem de Fundéo no territ6rio delimitado no referido acordo.

E importante destacar que desastres tecnolégicos dessa natureza ndo estdo limitados apenas aos
danos imediatos e identificaveis. H4 uma sobreposigao de riscos e a ocorréncia de danos e impactos
desconhecidos e supervenientes, que podem se prolongar no tempo, que demandam e requerem a
atuacéo e intervengao articulada do setor saude.
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2 Informacoes cadastrais do municipio

Abaixo seguem as informagdes referentes ao preenchimento do plano de agao.

» Responsavel pelo documento: Renato Lorencini
 Cargo do responsavel: Secretario Municipal de Saude
+ Telefone: 28992558614

» E-mail: saude@anchieta.es.gov.br
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3 Diagnéstico Situacional de Saude

3.1 Perfil socioeconémico, produtivo e demografico
1.1 Histérico e Localizacao

A cidade de Anchieta tem sua origem ligada a aldeia jesuitica de Iriritiba, também chamada Reritiba,
termo de origem tupi que significa “muitas ostras” ou “ajuntamento de ostras”, pela jungédo dos termos
reri (ostra) e tyba (ajuntamento). A aldeia foi criada pelo padre José de Anchieta, como local de
catequese dos indios. O ano exato em que Reritiba foi fundada é incerto, mas se considera o dia 15
de agosto como aniversario de sua fundacao. Também se sabe que a primeira Igreja Nossa Senhora
da Assuncéo e residéncia dos jesuitas, que posteriormente deu origem ao Santuario Nacional de Sao
José de Anchieta, sdo datados de 1579.

Padre José de Anchieta se transferiu definitivamente para o Espirito Santo em 1587, vindo a falecer
em Reritiba em 9 de junho de 1597. Nesse periodo, produziu grande parte de sua obra literaria e
dramética. Com a expulsdo da Companhia de Jesus das terras portuguesas em 1759, o que incluia
o Brasil Colbnia, a aldeia de Reritiba recebeu o foro de vila com o nome de Vila Nova de Benevente.
Logo ap6s a partida dos jesuitas, a vila passou por um periodo de decadéncia devido a desocupacgao
da regido pela maioria dos nativos.

A vila ganhou impulso em sua economia com a chegada, pelo porto de Benevente, de milhares de
colonos italianos a partir de 1875. Uma consideravel leva de imigrantes se fixou no distrito de Alto
Pongal, mas areas de todo o atual municipio receberam forasteiros. Varios também seguiram o curso
do rio Benevente rumo a nucleos de colonizagdo oficiais no interior do Espirito Santo.

Ato e data de criagdo do municipio: O municipio foi criado pelo Decreto nz 53, de 11 de novembro de
1890.

1.1.1 Situagao Geografica

Faz limite ao norte, nordeste e leste com o municipio de Guarapari, a sudeste e sul com o Oceano
Atlantico, a sudoeste com o municipio de Pilima, a oeste com o municipio de Iconha e a noroeste com
o municipio de Alfredo Chaves.

Informacgdes Territoriais

Possui area absoluta de 404,88 quilomestros quadrados, densidade demografica de 73,19
hab./quilomestros quadrados e extensao rodoviaria em relacdo a capital de 77,19 km.

Recursos Hidricos
Os principais rios sao: Benevente, Joeba, Corindiba e Pongal.
Bacias

A hidrografia do municipio € formada pela bacia do rio Benevente com uma area de 420,0 quilomestros
quadrados.

Divisao Territorial

Na divisdo politico-administrativa do Estado, de acordo com Plano Diretor de Regionalizagao-
PDR/2020, aprovado pela Resolu¢ao/CIB 153/2020, o municipio pertence a regido Sul de Saude.

1.1.2 Informagdes Territoriais
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Possui area absoluta de 404,88 quilomestros quadrados, densidade demogréafica de 73,19 hab./
quilomestros quadrados e extensao rodoviaria em relagao a capital de 77,19 km.

1.1.3 Recursos Hidricos

Os principais rios sao: Benevente, Joeba, Corindiba e Pongal.

1.1.4 Bacias

A hidrografia do municipio é formada pela bacia do rio Benevente com uma area de 420,0 Kms.
1.1.5 Divisao Territorial

Na divisdo politico-administrativa do Estado, de acordo com Plano Diretor de Regionalizagao-
PDR/2020, aprovado pela Resolu¢do/CIB 153/2020, o municipio pertence a regiao Sul de Saude.

1.2 Demografia

No Censo de 2010 a cidade possuia uma populagado de 23.902 habitantes. Isso colocava a cidade
na posicao 28 dentre 78 do mesmo Estado. Em comparagdo com outros municipios do pais, fica na
posicao 1363 dentre 5570. Sua densidade demografica é de 58.41 habitantes por quildmetro quadrado,
colocando-o na posigao 21 de 78 do mesmo estado. Quando comparado com outras cidades no Brasil,
fica na posicao 1245 de 5570.

No Censo de 2022, a populagdo era de 29.984 habitantes e a densidade demografica era de 73,19
habitantes por quildbmetro quadrado. Na comparacdo com outros municipios do estado, ficava nas
posicoes 22 e 16 de 78. Ja na comparagao com municipios de todo o pais, ficava nas posigoes 1137
e 1049 de 5570.

Com relagao a distribuicao por sexo observamos tanto na area urbana quanto na rural uma distribuicao
quase homogénea, ndo sendo significativa.

O crescimento populacional a cada censo realizado com o numero total da populagdo bem como o
percentual de crescimento em relagcdo a década anterior. O percentual médio de crescimento por
censo é de 27,3%.

A distribuicao por faixa etaria tem significativa importancia no aspecto da definicdo de politicas de
saude. Em relacdo a distribuicdo da populacao por faixa etaria, observa-se o predominio nas faixas
etarias entre 20 a 59 anos, consideradas economicamente ativas e residentes no espago urbano de
Anchieta. Observa-se a ocorréncia no municipio da transicdo demografica, um aumento da populacéo
idosa na série histérica apresentada (2013 a 2022).

No gréafico 2 observa-se que a distribuicdo da populacao por sexo nao difere significativamente em
namero, pois, 50,6% da populagdo sdo do sexo feminino e 49,4% sendo do sexo masculino. Porém
cabe destacar que as mulheres no municipio tém maior expectativa de vida quando comparado aos
homens.

A piramide etaria do censo de ano de 2010 demonstra que a maior parte da populacao do municipio,
esta na faixa etaria de 0 a 39 anos, representando um percentual de 66,1% da populagéo total, na
piramide etaria do censo de ano de 2022 o percentual da mesma faixa etaria (0 a 39 anos) reduziu para
55,6% seguindo a tendéncia mundial do envelhecimento da populagéo que ja se torna uma realidade.
O envelhecimento populacional traz desafios para os sistemas de salde, aumentando a necessidade
de cuidados especializados para a populagdo idosa, como a atengdo geriatrica, a necessidade de
cuidados de longa duracao e a gestao de doencgas crénicas. Entre os dois censos, foi registrado um
crescimento populacional de 20,3%.
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O percentual na distribuicdo da raca/cor, sendo esta autodeclarada na populacdo do municipio de
Anchieta, a saber: 50,8% parda, 39,6% branca, 8,7% preta, 0,9% indigena, 0,1% amarela.

A taxa de fecundidade traz uma estimativa do nimero de filhos que uma mulher teria até o fim do seu
periodo reprodutivo.

Conforme demonstrado no Grafico 6, em Anchieta houve uma queda da taxa na faixa etaria de 20 a 24
anos, sendo que nas demais faixas etarias observa-se um aumento percentual significativo compara-
ndo os dados dos dois censos analisados.

1.3 - Aspectos Econdmicos

Um dos componentes da economia local é o agroturismo, onde sdo destacadas as comunidades do
interior com pousadas e restaurantes de comidas tipicas da regido, outro aspecto da agricultura familiar.
Entre as principais culturas destacam-se a banana, a mandioca, o milho, o arroz, o café e o feijao. A
banana aparece juntamente com o café, nas regides montanhosas do municipio € nas encostas dos
planaltos. O feijao, o arroz e o milho sdo cultivados nas areas de baixada, sendo o arroz do tipo
irrigado, a pecudria também é forte no municipio sendo que 68% da produgéo sao de leite e 32% de
corte. O segundo maior rebanho do municipio é o suino, seguido por outros menores como 0s equinos,
caprinos e ovinos. O turismo de eventos também é um destaque para impulsionar a economia local.

A pesca também ajuda a movimentar a economia da cidade, essa atividade é realizada no litoral
do municipio ou em alto mar, na regidao de Abrolhos. A maior parte da receita do municipio tem
origem em empresas situadas na regiao, principalmente a Samarco Mineracdo S.A. que quando em
funcionamento é responsavel pela geragao de emprego e renda, devido a grande movimentagéao de
empresas prestadoras de servigo.

Vale ressaltar o comércio, servigos e a administragéo publica que movimentam a economia local. O se-
tor de construcao civil também tem se fortalecido com o surgimento de varios condominios e espagos
de lazer.

1.4 Produto interno bruto

A receita corrente dos municipios capixabas dividida pelo nimero de habitantes do Estado foi de
R$2.561,70, em 2016. Esse valor foi 8% menor que o de 2015, de R$2.785,50. O maior valor registrado
nos ultimos 13 anos ocorreu em 2012, de R$3.280,57. Em segundo lugar no ranking da receita per
capita estd Anchieta, com R$9.238,52. A posicdo de Anchieta se explica por ser o terceiro maior
recebedor de ICMS dentre os municipios capixabas e o setimo em royalties e possuir apenas 28.091
habitantes

Em 2021, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita era de R$190.330,13. Na comparagao com outros
municipios do estado, ficava nas posi¢oes 2 de 78 entre os municipios do estado e na 58 de 5570 entre
todos os municipios. Ja o percentual de receitas externas em 2023 era de 77,34%, 0 que o colocava
na posi¢éo 58 de 78 entre os municipios do estado e na 4065 de 5570. Em 2023, o total de receitas
realizadas foi de R$392.591.116,25 (x1000) e o total de despesas empenhadas foi de R$367.424.347,8
(x1000). Isso deixa o municipio nas posi¢oes 15 e 15 de 78 entre os municipios do estado e na 429 e
444 de 5570 entre todos 0s municipios.

3.2 Perfil epidemiolégico

2.1 Condigbes de saude
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As condicdes de saude podem ser definidas como as circunstancias na saude das pessoas que se
apresentam de forma mais ou menos persistentes e que exigem respostas sociais reativas ou proa-
tivas, episodicas ou continuas, fragmentadas ou integradas, dos sistemas de atengcéo a saude, dos
profissionais de saude e dos usuarios do sistema.

Os indicadores utilizados tém o propodsito de transmitir informagdes relevantes sobre determinados
atributos e dimensdes do estado de saude no Municipio de Anchieta, bem como, apresentar aspectos
relacionados ao desempenho do sistema de saude.

2.3 Perfil da Mortalidade

A taxa de mortalidade € um indice demografico obtido pela relacdo entre o nimero de ébitos de uma
populacdo em um determinado espago de tempo, normalmente um ano. Representa o risco ou proba-
bilidade de morte que qualquer pessoa na populacao apresenta, seja em decorréncia de uma determi-
nada doenga ou agravo. Esse dado é importante para avaliar a qualidade de vida, as condi¢des sociais
e a eficacia dos servicos de saude.

As causas de 6bitos mais frequente no periodo de 2012 a 2023 no municipio de Anchieta foram as
doencas do aparelho circulatério seguidas por neoplasias e depois por causas externas.

2.4 Mortalidade por sexo 2012-2023

Estuda o perfil de mortalidade, isto é, o padrdo de mortalidade masculina e feminina em um determi-
nado lugar e tempo. Este dado é relevante para a organizacao dos servigos, principalmente na atencéo
primaria a saude. Na tabela 3 observa-se que as doengas do aparelho circulatério sdo as que mais
acometem o sexo masculino seguido pelas causas externas, revelando a necessidade de politicas
publicas integradas, ja que estas sao passiveis de serem evitadas.

No caso do sexo feminino a segunda causa de morte sdo as neoplasias o que pode revelar os niveis de
saude e de desenvolvimento socioecondmico da populagao, bem como relacionar a fatores associados
ao ambiente, estilo de vida e predisposicao individual. Revela também a necessidade de intervengdes
nos processos de planejamento e gestao dos servigos de salde desde a prevengao até a recuperagao
da saude.

A ocorréncia de morte € maior no sexo masculino e com maior incidéncia a partir dos 50 anos de idade.
2.5 Mortalidade por doengas do aparelho circulatério 2012-2023

No municipio de Anchieta-ES, ndo diferentemente do que ocorre no Brasil e no Estado do Espirito
Santo, as doengas cardiovasculares também séo as principais causas de morte. Conforme os dados
do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), do total de mortes por doencas cardiovasculares,
em Anchieta, as doengas isquémicas do coragao tém maior relevancia comparada as demais causas
desse grupo chegando a 35,2%, seguido de doengas cerebrovasculares com 28,2% do total de 6bitos
no periodo avaliado (2012 a 2023), e em terceiro as doencas hipertensivas com 16,5%. Dados demon-
strados abaixo na tabela 5 e grafico 9.

2.6 Mortalidade por neoplasias 2012-2023

Trata-se do ndmero de individuos que morreram por neoplasia maligna em determinada populacao e
dimensiona sua magnitude como problema de saude publica.

Sao esperados 704 mil casos novos de cancer no Brasil para cada ano do triénio 2023-2025, com
destaque para as regides Sul e Sudeste, que concentram cerca de 70% da incidéncia. As informacgdes
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séo da publicagédo Estimativa 2023 — Incidéncia de Cancer no Brasil, langada pelo Instituto Nacional
de Cancer (INCA).

No municipio de Anchieta, as neoplasias malignas ocuparam a segunda posicao entre os anos de
2012 a 2023, com destaque para as neoplasia maligna da traqueia, brénquios e pulmdes em primeiro
lugar, restante de neoplasia maligna em segundo e em terceiro neoplasia maligna do estémago.

Nos anos de 2012 e 2023 a faixa etaria com maior mortalidade por neoplasias foi a de 60 a 69 anos,
seguido de 70 a 79 anos e acima de 80 anos. As faixas etarias mais acometidas sdo as que estao
entre 60 a 80 anos ou mais, evidenciando assim a necessidade de politicas publicas voltadas para a
populacao dessas faixas etarias.

2.7 Mortalidade por causas externas — 2012 - 2023

As causas externas constituiram como a terceira causa de mortalidade no municipio de Anchieta,
acompanhando a tendéncia nacional e estadual. Durante o periodo estudado de 2012 a 2023 observa-
se que os acidentes de transporte sao o principal fator de mortes por essas causas no municipio
conforme tabela 9 e gréafico 12 demonstra.

O impacto dos acidentes sobre a salde da populagdo tem contribuido para a diminuigdo da qualidade
de vida e da expectativa de vida entre adolescentes e jovens, além do alto impacto nos custos sociais
com cuidados em saude, com previdéncia, com absenteismo ao trabalho e a escola.

A segunda causa sao as agressoes, podendo compreender os homicidios e as lesdes infringidas por
outras pessoas, empregando qualquer meio. Ha de se considerar no Brasil a crescente mortalidade
de mulheres, vitimas de agressao.

Violéncia auto provocada consiste na violéncia em que a pessoa inflige a si mesma, podendo ser clas-
sificada como comportamento suicida ou auto agressao. Consiste em um problema de saude publica,
devido a sua elevada incidéncia e prejuizos decorrentes. O grafico 14 demonstra o aumento significa-
tivo de notificagdes, sendo que no periodo analisado das 575 notificagdes, 220 foram autoprovocadas,
0 que corresponde a 38% das notificagdes. O grafico 15 demonstra 0 niumero de violéncia auto provo-
cada por sexo (220), sendo 162 do sexo feminino e 58 do sexo masculino, isso representa um montante
de 74% relativo ao sexo feminino.

A tabela 8 demonstra que nas faixas etarias entre 10 a 39 anos a ocorréncia de violéncia auto provo-
cada é a que se destaca.

2.8 Mortalidade infantil — 2012 - 2023

Mortalidade infantil é terminologia empregada para designar todos os ébitos de criangas menores de
1 ano, ocorridos em determinado lugar e em dado periodo de tempo (geralmente em um ano), e é um
dos mais importantes indicadores de salde, pois reflete de fato as condigbes de vida e dos servigos
de sautde do municipio. E um indicador de satide que, além de informar a respeito dos niveis de satde
de uma populagao, sintetiza as condigdes de bem-estar social, politico e ético de dada conformacao
social.

Em Anchieta, o que se observa entre os anos de 2012 a 2023 € que a maioria destes Obitos sao por
afeccoes originadas no periodo perinatal que sdo doengas relacionadas com o bebé antes, durante
e logo ap6s o parto, essa causa representa 56% do total de o6bitos. Estes dados devem subsidiar
avaliacao desde a qualidade da assisténcia prestada as gestantes no pré-natal e no parto, no acolhi-
mento, vinculagdo, qualidade da assisténcia hospitalar e ao recém-nascido, orientando assim como o
municipio deve organizar e priorizar politicas direcionadas a atencao materno-infantil para que assim
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aconteca mudanca neste perfil, considerando também, se as causas dos 6bitos sdo por condigdes
evitaveis.

2.9 Taxa de mortalidade infantil

A taxa de mortalidade infantil aceitavel pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) é de até 20 6bitos
para cada 1.000 nascimentos. Nos anos de 2012, 2014, 2017, 2019 e 2020, conforme grafico 17,
a taxa de mortalidade infantil permaneceu dentro do parametro, no entanto, ha que se destacar que
nos demais anos a taxa chegou num parametro que merece atengao relacionada a politicas publicas
condizentes com a necessidade de melhora dos dados avaliados.

2.10 Mortalidade Materna 2012 - 2023

A reducdo da mortalidade materna no Brasil é ainda um desafio para os servicos de saude e a so-
ciedade como um todo. As altas taxas encontradas configuram um grave problema de saude publica,
atingindo desigualmente as regides brasileiras, com maior prevaléncia entre mulheres das classes
sociais com menor ingresso e acesso aos bens sociais.

A relagéo entre nZ de Obitos maternos e o numero de nascidos vivos permite realizar comparagdes
entre localidades com diferentes contingentes populacionais e entre diferentes periodos de tempo.

Referentes aos nimeros de ébitos maternos no periodo compreendido entre 2012 a 2023, onde pode-
se perceber que nesses onze anos 0 municipio de Anchieta registrou quatro 6bitos maternos no ano
de 2015, 2018, 2022 e 2023.

Esse dado néo significa a falta de demanda de investimentos nessa area, e sim, vem fortalecer a justi-
ficativa de continuidade de investimentos para a permanéncia desse indicador no patamar desejavel.

2.11 Perfil de Nascidos Vivos 2012-2023
2.11.1 Nascidos Vivos por Ocorréncia

O numero de nascidos vivos no municipio de Anchieta e observa-se ainda o fluxo de ocorréncia dos
partos das gestantes do municipio.

2.11.2 Nascidos Vivos De Maes Adolescentes

A gravidez na adolescéncia € um fendmeno em que existe maior risco de mortalidade materna, compli-
cacgdes gestacionais e probabilidade do parto prematuro. Essa realidade exerce impacto direto sobre
a saude mental das jovens que se tornam maes, podendo ocasionar riscos também para os recém-
nascidos além de outros fatores que podem ser observados no contexto da gravidez precoce, como:
falta de rede de apoio, violéncia intrafamiliar, omissao ou recusa por parte do parceiro quanto a respon-
sabilidade da paternidade, rejeigao familiar, dentre outros. Nos anos de 2012 a 2014, conforme

demonstrado no gréafico 19 observou-se um aumento consideravel do percentual de gravidez na ado-
lescéncia, com queda nos anos seguintes.

2.11.3 Nascidos Vivos - Partos com 7 ou mais consultas

Em Anchieta a média percentual de nascidos vivos com 7 ou mais consultas em relacdo ao total
de partos no periodo de 2012 a 2023 é de 78%, no entanto, ha de se observar um aumento desse
indicador nos anos de 2019, 2021 e 2022. Esse dado reflete o resultado da assisténcia ao pré-natal
que vem sendo realizada no municipio, para garantir que os partos sejam qualificados e seguros tanto
para as maes como para os recém-natos. A continuidade dessa qualidade requer da gestao a garantia
do acesso, captagdo precoce no primeiro trimestre, criagcao de vinculo, responsabilizacao das equipes,
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manutencao dos processos de trabalho e garantia de exames do pré-natal em tempo adequado e
oportuno.

2.11.4 Nascidos Vivos — Parto Normal X Cesaria

A Organizacao Mundial de Saude sugere que taxas populacionais de operagao cesariana superiores
a 10% nao contribuem para a reducao da mortalidade materna, perinatal ou neonatal.

O indicador mede a ocorréncia de partos cesareos no total de partos hospitalares do Sistema Unico
de Saude, a partir das informagdes disponiveis no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos.
O aumento do parto cesareo envolve vérios fatores que nem sempre a equipe de salude consegue
controlar, tais como: autonomia da mulher sobre seu corpo, a evolucao da gestacao, a influéncia dos
profissionais que fardo o parto, assim como, a questao cultural que tem reforcado a escolha do parto
cesariano.

No Brasil, a atencdo ao parto e nascimento é marcada pela intensa medicalizagéo, por intervencoes
desnecessarias e potencialmente iatrogénicas e pela pratica abusiva de cesariana.

A séria histérica demonstra o comportamento dos partos normais e cesareos no municipio de Anchieta,
no periodo de 2012-2023, com predominancia dos partos cesareos.

Verifica-se que o percentual de cesariana em todos os anos do periodo (2012-2023). A meta pre-
conizada pelo Ministério da Saude é de 70% de partos normais. No municipio esse é um dado pre-
ocupante visto que estamos na contramao do que é preconizado, 0 que demanda maior controle no
acompanhamento do pré-natal e nas intervengoes cirdrgicas inadequadas.

2.12 - Outros Agravos
2.12.1 - Aids 2012-2023

A AIDS é considerada pela Organizagdo Mundial de Saide como uma pandemia mundial. Uma pan-
demia conceitua-se pela OMS como uma doenca infecciosa que atinge proporgdes enormes, podendo
se espalhar por um ou mais continentes ou por todo o mundo, causando inimeras mortes.

O indice de 6bitos por AIDS segue a média de 11 mil anuais desde 1998, sendo que, com a intro-
ducao da politica de acesso universal ao tratamento antirretroviral, a mortalidade caiu e a sobrevida
aumentou.

No periodo de 2012 a 2023, a ocorréncia de casos de AIDS atingiu seu pico no ano de 2012, 2013 E
2015 com 18 casos, sendo 15 casos ocorridos em homens e 4 casos em mulheres. As ocorréncias sao
maiores nas faixas de 20 a 25 anos e 40 a 49 anos respectivamente, somando 24 casos exatamente
no periodo mais produtivo de vida. Isso requer medidas de prevencao e controle do agravo.

2.12.2 - Dengue 2012-2023

Doenga febril aguda com amplo espectro manifestagdes clinicas, que podem variar desde formas ass-
intomaticas a casos graves e fatais. Atualmente, trata-se da arbovirose (i.e., doenca viral transmitida
por vetores artrépodes) mais importante no Brasil e no mundo. Ocorre sobretudo nos paises tropicais,
cujas condi¢des do meio favorecem a proliferagédo do mosquito Aedes aegypti, seu principal vetor, e do
Aedes albopictus, considerado secundario. Fatores biologicos e ambientais, bem como aqueles rela-
cionados a dinamica social e a pressao seletiva sobre vetores e virus, tém contribuido para o aumento
da incidéncia em areas endémicas, para a ocorréncia de surtos e de epidemias, assim como para a
introdugao do patégeno em novas regides.
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Observa-se que nos anos de 2013 a 2017 houve um aumento significativo nos casos confirmados para
dengue com destaque para o ano de 2016.

2.12.3 Cobertura Vacinal em menores de um ano

O Programa Nacional de Imunizagées (PNI) do Brasil € uma referéncia internacional de Politica Publica
de Saude. O pais ja erradicou, por meio da vacinacao, doencas de alcance mundial como a variola e a
poliomielite (paralisia infantil). A populagéo brasileira tem acesso gratuito a todas as vacinas recomen-
dadas pela Organizacado Mundial de Saude (OMS).

Desde que foi criado, em 1973, o programa busca a inclusao social, assistindo todas as pessoas, em
todo o pais, sem distingcao de qualquer natureza. O municipio de Anchieta conta com 9 salas de vacina
cadastradas e um local para a logistica de imunobioldgicos (armazenamento, controle e distribuicdo) e
uma enfermeira responsavel pelo controle, monitoramento e avaliagdo da cobertura vacinal de acordo
com o calendario disponibilizado pelo Ministério da Saude.

A cobertura vacinal de criangas menores de um ano de idade do municipio de Anchieta nos anos
de 2017 a 2020. Este acompanhamento se faz necessario para ofertar protecao a populagao infantil
contra doencas selecionadas, evitaveis por imunizagdo, mediante o cumprimento do esquema basico
de vacinagéo.

Uma das estratégias de enfrentamento & pandemia da Covid-19 é o acesso a imuniza¢ao no sentido
de garantir a protecao contra as formas graves da doenca. A imunizagdo da populacdo brasileira
iniciou-se em janeiro de 2021.

2.12.4 Tuberculose

A tuberculose (Tb) é uma doencga infecciosa e transmissivel que afeta prioritariamente os pulmoes.
Anualmente, sé@o notificados cerca de 10 milhdes de novos casos em todo o mundo, levando mais
de um milhao de pessoas a ébito. O surgimento da Aids e o aparecimento de focos de tuberculose
resistente aos medicamentos agravam ainda mais esse cenario.

No Brasil, a tuberculose é um sério problema da saude publica, a cada ano, sdo notificados aproxi-
madamente 70 mil casos novos e ocorrem 4,5 mil mortes em decorréncia da doenca. A tuberculose
tem cura e o tratamento é gratuito e disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde. Foram notificados
33 novos casos de tuberculose no periodo de 2015 a 2019.

No periodo analisado, do total de casos registrados no municipio, 3 ndo foram confirmados, sendo
registrados como mudancga de diagndstico, 4 casos de abandono do tratamento, 1 ébito por outras
causas, 2 6bitos por tuberculose, 4 transferidos para outros municipios e 17 pacientes curados.

H& necessidade de melhor estruturacdo do servigo ofertado pelo municipio, qualificagdo da equipe,
campanhas de sensibilizagédo da populagao e busca ativa de casos suspeitos.

2.12.5 Sifilis Congénita

A sifilis congénita é causada pela transmissao do Treponema pallidum pela gestante infectada nao-
tratada ou inadequadamente tratada para o seu concepto, por via transplacentaria, chamada de trans-
missao vertical, podendo ocorrer em qualquer fase da gestacao ou estagio clinico da doenga materna.

O indicador “Numero de Casos de Sifilis Congénita” expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a
sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades durante a gestacao e também durante
o parto, a saber: no inicio da gestagao e por volta da trigésima semana, com solicitacdo do exame de
VDRL; e no parto.
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Para que o tratamento seja considerado adequado, é necessario que o parceiro da gestante também
seja tratado.

Para que se possa diminuir os casos de transmisséo vertical de sifilis, HIV e hepatites virais foi cri-
ado um comité multidisciplinar que tera por finalidade: investigar os casos de transmissao vertical,
identificar os determinantes da transmisséo vertical, propor medidas que possam corrigir falhas na
prevencao, assisténcia e vigilancia da transmissao vertical, contribuir para o monitoramento das agées
de prevencao e controle da transmissao vertical.

Observa-se que o municipio de Anchieta apresentou 14 casos de sifilis congénita no periodo citado,
apesar da queda em 2021 e 2022, é necessario intensificar as agdes no pré-natal, bem como de se
langar estratégias possiveis para identificagdo de mulheres com a doenca.

Dentro do periodo de 2015 a 2019, observa-se que em todos 0s anos foram detectados casos de sifilis
em gestantes com um pico de 15 casos em 2018, indicando assim a necessidade de identificacao
precoce da gestante e qualificagcdo nos cuidados com o pré-natal.

2.12.5 Hepatites Virais

As hepatites virais sdo doengas provocadas por diferentes agentes etioldgicos e com tropismo pelo
figado. A distribuicdo é universal, porém com algumas varia¢des regionais. Devido ao numero de
individuos atingidos e pela possibilidade de complicagbes das formas agudas e crénicas, sdo consid-
eradas de importancia para a saude publica.

Observa-se que nos anos de 2018 e 2019 houve uma queda significativa no nimero de casos notifi-
cados em relagdo aos anos anteriores, porém é sempre necessario dar devida atencéo a esses casos
com objetivo de reduzir a incidéncia.

2.12.6 Morbidade Hospitalar 2012-2023

A morbidade hospitalar é a distribuicdo percentual de internagdes hospitalares em um determinado
periodo e local, por grupos de causas selecionadas. A morbidade é um conceito importante para a
compreensao do processo salde/doenca.

A morbidade hospitalar é calculada com base no nimero de hospitalizagées pelo SUS segundo grupo
de causas, em determinado local e periodo.

2.12.7 Populagéo indigena

O municipio de Anchieta, no Espirito Santo abriga a Comunidade Indigena Chapada do A. Essa lo-
calidade integra um contexto mais amplo da presencga indigena no Espirito Santo. Embora existam
apenas trés Terras Indigenas demarcadas no estado (todas nos municipios de Aracruz e Linhares),
diversas comunidades, como a de Anchieta, estdo organizadas em localidades reconhecidas, mesmo
sem territério oficialmente delimitado (IJSN, 2025).

O estudo do Instituto Jones dos Santos Neves (2025) destaca que a maior parte da populagao indi-
gena capixaba vive fora de territérios oficialmente demarcados (67,6%), em areas urbanas (60,5%),
0 que evidencia tanto a migragao forgada quanto a busca por visibilidade e melhores condi¢des so-
cioecondmicas. No que tange a educacéao, os dados indicam que 91% da populacao indigena com
15 anos ou mais é alfabetizada, e a taxa de frequéncia escolar bruta é de 26,1%, semelhante a da
populacao nao indigena no estado. O numero médio de anos de estudo entre indigenas é de 8,9 anos,
ligeiramente inferior @ média dos nao indigenas (9,6 anos) no Espirito Santo.
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A populacao indigena em Anchieta (ES), segundo o Censo Demografico 2022 do IBGE, € estimada
em aproximadamente 333 pessoas. Esse numero representa cerca de 0,48% da populagdo municipal
conforme os dados de 2010 (114 indigenas entre cerca de 23 800 habitantes) , e mais de 0,38% do
total da populagéo capixaba em 2022, quando o estado contabilizou cerca de 14,4 mil indigenas

Ainda assim, a populacao indigena enfrenta desafios estruturais: 79,7% tém acesso a abastecimento
adequado de agua na zona urbana, contra 90,8% dos nao indigenas; e 43% vivem sem esgotamento
sanitario adequado, frente a 17% entre os ndo indigenas. O estudo também ressalta o papel fundamen-
tal dos povos indigenas na preservagao ambiental e na manutengao da biodiversidade, destacando que
as terras indigenas protegem 20,3% das florestas brasileiras. A valorizagao da cultura, dos saberes
tradicionais e da organizacao sociopolitica dos povos originarios, como os de Anchieta, é apontada
como essencial para a construgdo de uma sociedade mais justa e plural (IJSN, 2025).

2.12.8 Comunidade quilombola

No municipio de Anchieta (ES), ndo ha registro de comunidades quilombolas oficialmente certificadas
pela Fundagao Cultural Palmares, tampouco constam terras tituladas pelo Instituto Nacional de Colo-
nizacao e Reforma Agraria (INCRA).

Apesar da auséncia de reconhecimento formal nas bases federais, ha iniciativas no ambito local em
curso. Em dezembro de 2024, a Camara Municipal de Anchieta aprovou a Lei 1.726/2024, que dis-
pde sobre o reconhecimento do Circuito Quilombola no territério municipal, abrangendo as localidades
de Arerda, Baixo Pongal, ltapetna, Sao Mateus e Emboacica. O objetivo da norma é valorizar histori-
camente essas comunidades afrodescendentes, fomentar a preservagdo de sua cultura, incentivar o
desenvolvimento de roteiros turisticos e fortalecer a identidade e organizagao sociopolitica de seus
membros.

Portanto, embora Anchieta ainda nao possua comunidades quilombolas certificadas ou tituladas se-
gundo os critérios definidos pela Fundagao Palmares e pelo INCRA, observa-se a existéncia de agdes
institucionais voltadas ao reconhecimento e a valorizacao dessas identidades culturais tradicionais. A
auséncia de titulagao indica que nenhuma das comunidades locais concluiu o processo formal de autor-
reconhecimento junto a Fundacgao Cultural Palmares, tampouco a etapa de identificagcao, delimitagéo
e titulacao fundiaria pelo INCRA.

3.3 Estrutura da rede de saude

As Redes de Atencao a Saude podem ser definidas como conjuntos de servicos de saude vinculados
entre si por uma missao Unica, por objetivos comuns e por agdes cooperativas e interdependentes,
coordenadas pela atencéo primaria a saude, que permitem ofertar uma atencao continua e integral a
determinada populagéo, de acordo com as necessidades dos usuarios.

A estrutura administrativa e gerencial da SEMUS, é composta por geréncias focadas em eixos orga-
nizativos, como: Gerente Operacional de Administracdo Financeira do Fundo municipal de Salde,
Geréncia Estratégica de Administracdo Geral, Gerente Estratégico de Gestao de Informacao e Tec-
nologia, Gerente Estratégica de Auditoria, Controle, Avaliagao e Regulagcdo, Gerente Estratégico de
Gestao de Contabilidade do Fundo Municipal de Saude, Geréncia Estratégica de Servicos, Geréncia
Estratégica de Atencao Primaria em Salde, Geréncia Estratégica de Vigilancia em Saude, Geréncia
Estratégica de Média e Alta Complexidade, Geréncia Operacional de Comunicacdo Social, Gerente
Operacional da Estratégia de Saude da Familia, Geréncia Operacional do Pronto Atendimento Munici-

pal.
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As acoes e servigos devem ser prestados no tempo certo, no lugar certo, com a qualidade e tecnologia
adequada, de forma humanizada, priorizando o acolhimento, com equidade e com responsabilidades
sanitaria, social e econdmica, com algumas especificidades para as situagdes agudas ou crbnicas.

Considera-se estabelecimento de assisténcia a salde ou estabelecimentos prestadores de servigcos
de saude, empresas e/ou instituicdes publicas ou privadas, que tenham por finalidade a promocgao,
protecéo, recuperagao e reabilitacdo da saude do individuo ou prevengao da doenga.

Na tabela a seguir estédo relacionados os estabelecimentos de salude do Sistema Publico de Saude
Municipal.

3.1 Relacao de Estabelecimentos de Saude inscritos no CNES

UNIDADE ESF ESB DE ALTO PONGAL - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA/SAUDE BUCAL M -
CNES 4044460

UNIDADE ESF ESB AREA 10 - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA/SAUDE BUCAL MI - CNES
7058187

UNIDADE ESF DE BAIXO PONGAL - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA/SAUDE BUCAL MI -
CNES 2445093

UNIDADE ESF CENTRO | - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA/SAUDE BUCAL MI - CNES
4044436

UNIDADE ESF CENTRO |l - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA/SAUDE BUCAL MI - CNES
4044444

UNIDADE ESF CENTRO Ill - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA/SAUDE BUCAL MI - CNES
4044479

UNIDADE ESF ESB DE IRIRI - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA/SAUDE BUCAL MI - CNES
8009929

UNIDADE ESF ESB DE JABAQUARA - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA/SAUDE BUCAL MI -
CNES 8009880

UNIDADE ESF ESB DE RECANTO DO SOL - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA/SAUDE BUCAL
MI - CNES 2522926

UNIDADE ESF ESB DE MAE-BA - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA/SAUDE BUCAL MI - CNES
2465744

C.E.O - CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - CNES 2678780
C.E.U - CENTRO DE ESPECIALIDADES UNIFICADO - CNES 4044355

C.T.A - CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO - NES 38145050
CENTRO DE VIGILANCIA EM SAUDE - CNES 2678799

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL CAPS 1 - CNES 2813483
VIGILANCIA SANITARIA - CNES 9340661

SERVICO DE VIGILANCIA EM ZOONOSES - CNES 7905463
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O Modelo de Atencéo € um sistema logico que organiza o funcionamento das Redes de Atencao a
Saude, articulando, de forma singular, as relagdes entre os componentes da rede e as intervengées
sanitarias, definidos em fungé@o da andlise situacional, considerando os perfis demograficos, epidemi-
olégicos e os determinantes sociais da salde, vigentes em determinado tempo e sociedade.

3.2 Atencao Primaria

Atengao Primaria a Saude (APS) define-se como uma estratégia de organizacdo da atengao a salde
voltada para responder de forma regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das necessi-
dades de salde de uma populagao, integrando agdes preventivas e curativas, bem como a atencéo a
individuos e comunidades.

Integrado a APS, a equipe multiprofissional de Apoio a Salde da Familia existente, potencializa as
acoes realizadas pelas Equipes de Saude da Familia.

No municipio de Anchieta a Estratégia de Saude da Familia € uma politica prioritaria dentro da atengéo
primaria a saude distribuida em seu territério, compreendendo-o como espago organizativo dos seus
processos de trabalho e das suas praticas, considerando-se uma atuagdo em uma delimitacao espacial
previamente determinada.

3.3 Estratégia de Saude da Familia

A Estratégia Salde da Familia (ESF) visa a reorganizagéo da atengado basica no Pais, de acordo com
os preceitos do Sistema Unico de Salde, e é tida pelo Ministério da Saude e gestores estaduais e
municipais como estratégia de expansao, qualificagcao e consolidagdo da atengéo basica por favorecer
uma reorientagéo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes
e fundamentos da atengado basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situagdo de salde das
pessoas € coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade.

Em Anchieta, o territério e a sua populagdo de aproximadamente 29.984 habitantes (IBGE, 2022),
sao distribuidos em 13 territérios, sendo 12 equipes eSF/eSB e 01 equipe eSF, com suas respectivas
unidades e equipes de salde, a saber: Unidade de Saude Centro | (02 equipes), Unidade de Saude
Centro 1l (03 equipes), Unidade de Saude Centro Il (02 equipes), Iriri, Baixo Pongal (unidades de
apoio: Sao Mateus, ltapeuna e ltaperoroma Baixa), Alto Pongal (unidade de apoio: Coérrego da Prata),
Jabaquara (unidades de apoio: Duas Barras, Simpatia e Limeira), Recanto do Sol (unidades de apoio:
Belo Horizonte, Goémbe e Chapada do A) e Mae- B4 (unidades de apoio: Ubu e Parati).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é entendida como uma reorientacdo do modelo assistencial,
resgatando conceitos mais amplos de salde e formas diferenciadas de intervengéo junto ao usuario,
sua familia e a comunidade.

3.4 Saude Bucal

A Equipe de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia representa a possibilidade de criar um
espacgo de praticas e relagdes, a serem construidas para a reorientagcdo do processo de trabalho e
para a prépria atuacao da saude bucal no ambito dos servicos de salde. Dessa forma, o cuidado em
saude bucal passa a exigir a conformacéo de uma equipe de trabalho, que se relacione com usuarios e
que participe da gestao dos servigcos, para dar resposta as demandas da populacéo e ampliar o acesso
as acdes e servigos de promogao, prevengao e recuperacao da saude bucal, por meio de medidas de
caréter coletivo e mediante o estabelecimento de vinculo territorial.

O Municipio de Anchieta conta com 18 equipes distribuidas nos territérios onde atuam as equipes de
saude da familia.
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3.5 Equipe e-Multi na Atenga@o Primaria a Saude

A e-Multi foi criada pelo Ministério da Saude para aprimorar o cuidado integral dos usuarios, fortalecer
a atencgao interprofissional e ampliar a resolutividade da atengéo primaria a saude (APS).

No Municipio de Anchieta ha uma equipe e-multi hoje vinculada & Unidade de Saude da Familia Centro
l.

3.6 Pronto Atendimento as Urgéncias Basicas

A Unidade de Pronto Atendimento as urgéncias basicas é a porta de entrada dos usuarios do SUS, com
garantia de atendimento as demandas agudas ou agudizadas, com funcionamento 24hs, em todos os
dias da semana, devendo ter garantia de referenciamento, sempre que necessario, a servigos de apoio
diagnostico e terapéutico em atencdo ambulatorial especializada e atencao hospitalar.

A Unidade de Pronto Atendimento no Municipio de Anchieta além do atendimento da populagao local,
também presta atendimento a populacao dos municipios circunvizinhos. Agregado a essa unidade de
atendimento h& o servico mével de ambulancias e a base do SAMU (192).

3.7 Servigos Especializados de Atengéo a Saude

A Atencédo Especializada compreende agdes e servigcos de salde ambulatorial e hospitalar em todos os
niveis de complexidade de maneira regionalizada e hierarquizada. Atua através de encaminhamento,
onde os usuarios se deslocam aos centros especializados para a realizagdo do processo terapéutico,
com formas de cuidados diversificados, contando com acesso a procedimentos de acordo com a sua
necessidade. E um meio de assisténcia que oferece servicos qualificados e precisa estar articulado
com o sistema de saude.

3.8 Atencao Especializada Ambulatorial

Atengao Especializada Ambulatorial caracteriza-se pelo papel complementar a Atengédo Primaria a
Saude (APS), proporcionando ao usuario a continuidade de diagnéstico e/ou assisténcia.

Em relacédo a Assisténcia Especializada Ambulatorial, o municipio de Anchieta conta com: neurologia
adulto, fonoaudiologia, nutricdo e ginecologia prestado por profissionais efetivos no Centro de Espe-
cialidades Unificado.

Nas especialidades neuropediatria, angiologia, proctologia, psicologia, fonoaudiologia, reumatologia,
cardiologia, ortopedia, oftalmologia, otorrinolaringologia, cardiologia, urologia, dermatologia, pediatria,
endocrinologia, coloproctologia, os usuarios sao referenciados pelas unidades de saude e regulados
pela Central de Regulagdo, onde ha a atuagao de um médico regulador.

3.9 Regulacao Formativa

A Politica Nacional de Regulagao, instituida pela Portaria GM/MS n 1.559/2008, esta organizada em
trés dimensoes integradas entre si: Regulagao de Sistemas de Saude, Regulagédo da Atengao a Saude
e Regulagéo do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma dindmica e integrada,
com o objetivo de apoiar a organizagao do sistema de saude brasileiro, otimizar os recursos disponiveis,
qualificar a atencéo e 0 acesso da populagédo as agdes e aos servigos de saude.

A Regulagao do Acesso a Assisténcia busca otimizar a utilizagao dos recursos assistenciais disponiveis
e promover a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as agdes e aos servigcos, em
tempo oportuno, dispondo, para tal, entre outros instrumentos, de diretrizes operacionais e protocolos
de regulacdo. Por meio do novo modelo de Regulacéo (Regulagdo Formativa Territorial) a Secretaria
de Estado da Saude do Espirito Santo visa apoiar as equipes de atengdo primaria no manejo aos
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pacientes que demandam de avaliacdo especializada, paralelamente, ao fortalecimento da educacao
permanente, ampliagdo da autonomia e resolutividade da atengao primaria

No municipio de Anchieta a adesao a Regulacdo Formativa ocorreu no més de novembro de 2020.
3.10 Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico.

O SADT é uma modalidade de prestacao de servigo ofertada nas unidades de salde e responsavel
pela realizacdo de exames complementares das linhas de cuidado da atengéo basica e da atencao
especializada. O objetivo do SADT é apoiar a realizagdo de um diagnédstico assertivo dos casos de
usuarios de determinada regiéo.

No municipio de Anchieta ha um laboratério municipal de analises clinicas além da compra de exames
laboratoriais de maior amplitude, assim como o teste da linguinha (Avaliagdo do Frénulo da Lingua),
teste orelhinha (Emissbées Otoacusticas Evocadas) e teste do olhinho (Teste do Reflexo Vermelho),
ultrassonografia, mamografia, eletrocardiograma (com laudo), através do Consércio Intermunicipal de
Saude (CIM). O servigo de fisioterapia também é ofertado no Centro de Especialidades Unificadas
(CEU) e os exames de Raio X sao realizados no Pronto Atendimento Municipal.

3.11 Centro de Atencéao Psicossocial

E um servico que objetiva o fortalecimento dos lagos familiares, comunitarios reinserindo os usuarios
socialmente, realizando acompanhamento clinico e terapéutico, fomentando o exercicio da cidadania,
bem como dos direitos civis.

Caracterizam-se como substitutivos e ndo complementares ao hospital psiquiatrico que articula seus
profissionais, usuarios e familiares, promovendo a autonomia e protagonismo nos tratamentos.

O municipio de Anchieta conta com uma unidade com duas equipes. O acesso ao servigo se da de
maneira espontanea e referenciada de outros pontos de atengéo.

Em relacdo a pacientes que demandam por internagao voluntaria, involuntaria ou compulsoéria, as inter-
nagdes ocorrem da seguinte forma, apds avaliagdo da equipe multiprofissional do Centro de Atencgao
Psicossocial, a saber:

* Internagao voluntaria — Podera ser realizada pela rede Abrago (Secretaria de Direitos Humanos)
ou por profissional de saude através de e-mail ou no sistema de regulacao de vagas (MV) da
Secretaria de Estado da Saude.

* Internagao involuntaria — Podera ser realizada por profissional de saude através de e-mail ou no
sistema de regulacao de vagas (MV) da Secretaria de Estado da Saude.

* Internagdo compulséria — Por determinagao judicial.

As equipes de saude mental realizam consultas individuais, grupos e oficinas terapéuticas, visitas
domiciliares, interconsultas, articulagdo com outros servicos da rede de salde, rede intersetorial e
com a comunidade.

3.12 Atencao nos Servigos de Urgéncia e Emergéncia

Os servicos de urgéncia e emergéncia devem ser estruturados para atender as situagdes que apresen-
tem alteracdo do estado de saude, com risco iminente de vida cujo tempo para resolugao é extrema-
mente curto, normalmente quantificado em minutos e também situacdées que apresentem alteracéo
do estado de salde, porém, sem risco iminente de vida, que por sua gravidade, desconforto ou dor,
requerem atendimento médico com a maior brevidade possivel.
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No municipio de Anchieta, a atencao as urgéncias e emergéncias ocorre no Pronto Atendimento Mu-
nicipal e no Pronto Socorro Infantil do Hospital Padre Humberto/MEPES, ambos os servigos “Porta
Aberta”, de acesso da populagao local e da regiao, além do servigco mével municipal que atende as
urgéncias quando acionado.

Atualmente existe uma unidade mével do SAMU (192), regulado pelo Estado, que complementa o
servico municipal as urgéncias.

3.13 Atencao Hospitalar

A assisténcia hospitalar no SUS deve ser organizada a partir das necessidades da populagdo, com a
finalidade de garantir o atendimento aos usuarios, baseado em equipe multiprofissional, na horizontal-
izacao do cuidado e na regulagao, que assegure o acesso, a qualidade da assisténcia e a seguranga
do paciente.

No municipio de Anchieta, a Atencao Hospitalar é realizada por um ente de direito privado, filantropico,
de média complexidade, Hospital Padre Humberto, cuja mantenedora é o MEPES (Movimento de
Educagédo Promocional do Espirito Santo), contratualizado para garantir de forma complementar a
assisténcia hospitalar baseada na Programacao Pactuada e Integrada (PPI).

O municipio de Anchieta ainda néo possui regulacdo de leitos hospitalares e na rede estadual a regu-
lacao se da por meio da Central de Regulagédo de Vagas do Estado.

3.14 SERDIA

O SERDIA (Servigo Especializado em Reabilitagdo para pessoa com Deficiéncia Intelectual -DI e
Transtorno do Espectro Autista-TEA) € um servico municipal instituido por meio da Politica Estadual
de Cofinanciamento conforme Portaria 159-R, de 20 de dezembro de 2022.

A Politica Estadual considera a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e as Diretrizes de Atencéo & Reabilitagdo da Pessoa com Transtornos
do Espectro do Autismo (TEA) do Ministério da Saude. A implantagdo do SERDIA visa humanizar o
atendimento e proporcionar autonomia a pessoa com DI e TEA, fortalecendo e ampliando o acesso e
estabelecendo um trabalho multiprofissional articulado e integrado aos demais servigos do municipio.
A forma de acesso ao SERDIA é por meio das Estratégias de Salde da Familia (ESF) onde o paciente
sera avaliado na consulta médica e em caso de suspeita de DI e/ou TEA é encaminhado no Sistema
de Regulagao Estadual. Com o aumento na incidéncia de novos casos de DI e TEA, o SERDIA traz
novas formas de abordagem, aplicabilidade e efetividade de formas diferentes, enfoques, métodos e
técnicas de abordagem, habilitagédo e reabilitagéo.

3.15 Micropolo Litoral Sul

A estrutura de atengcdo ambulatorial especializada do sistema Unico de saude formada através dos
micropolos regionais fazem parte da politica estadual de cofinanciamento tripartite “Federal estadual e
municipal”.

O Micro Polo Litoral Sul teve inicio em 16 de abril de 2024, sediado no municipio de Anchieta-ES, e
atende a seis municipios do entorno, a saber: Alfredo Chaves, Itapemirim, Marataizes, Piuma, Rio
Novo e Anchieta ofertando consultas especializadas e procedimentos. Este servico pactuado entre
a Secretaria Estadual de Saude e os municipios citados visam promover a melhoria do acesso a
organizacao e planejamento dos servigos além de favorecer a integragao entre os diferentes niveis de
atencao a saude.

3.16 Vigilancia em Saude
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A vigilancia em saude esta relacionada as praticas de atencédo e promogao da saude dos cidadaos e
aos mecanismos adotados para prevengao de doengas. Além disso, integra diversas areas de conhec-
imento e aborda diferentes temas, tais como politica e planejamento, territorializagéo, epidemiologia,
processo saude-doenca, condigdes de vida e situagédo de salde das populagbes, ambiente e salde e
processo de trabalho. A partir dai a vigilancia se distribui entre: epidemiolégica, ambiental, sanitaria e
saude do trabalhador.

As acoes coletivas de Vigilancia em Salde sao os processos de trabalho, baseados em ac¢des envol-
vendo outros entes, e por isso se desenvolvem de forma intersetorial e com carater coletivo.

3.17 Vigilancia Epidemioldgica

Epidemiologia é ciéncia que estuda o processo salde-doenca na sociedade, analisando a distribuicao
populacional e os fatores determinantes das enfermidades, danos a saude e eventos associados a
saude coletiva, propondo medidas especificas de prevengao, controle ou erradicagao de doengas e
fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao planejamento, administracao, e avaliacdo das agdes
de saude.

Sendo assim a vigilancia epidemiolégica reconhece as principais doencas de notificacdo compulséria
e investiga epidemias que ocorrem em territorios especificos. Além disso, age no controle dessas
doencas especificas.

A vigilancia epidemiolégica é a principal fonte de dados para a saldde publica. Em meio a pandemia, o
trabalho da epidemiologia ficou ainda mais evidente no monitoramento da Covid-19.

3.18 Vigilancia em Saude Ambiental

Consiste em um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento e a deteccdo de mudancas
nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na salde humana, com
a finalidade de identificar as medidas de prevencao e controle dos fatores de riscos ambientais rela-
cionados as doencas ou a outros agravos a saude.

As agoes neste contexto tém como carro chefe o controle de vetores causadores de doengas como
dengue, zika, chikungunya e febre amarela, bem como o controle da qualidade da agua de consumo
humano, e o controle de vetores de transmissdo de doengas — especialmente insetos e roedores.

O Programa de Educacao em Saude e Mobilizacdo Social (PESMS) integra a politica publica do setor
de saude e é voltado para a sustentabilidade das agdes, participagao, mobilizagéo e controle social.

3.19 Vigilancia Sanitaria

As acgdes de vigilancia sanitaria dirigem-se, em regra, ao controle de bens, produtos e servigcos que
possam vir a oferecer riscos a salde da populagdo, como alimentos, produtos de limpeza, cosméticos,
medicamentos, dentre outros. Realizam também a fiscalizacdo de estabelecimentos de servigos de
salde e de interesse a salde, como escolas, unidades de saude, clinicas, academias, centros comer-
ciais, e ainda inspecionam os processos produtivos que podem pér em risco a saude da populacao.

Todo estabelecimento de pessoa juridica ou fisica que produzir, fabricar, manipular, fracionar, comer-
cializar, distribuir, armazenar, transportar, vender e entregar produtos e servigos de interesse a saude,
em observancia as legislagdes especificas, deve requerer a Licencga Sanitaria junto ao Protocolo Geral
da Prefeitura Municipal de Anchieta (PMA), obedecendo a critérios como: a apresentagdo de docu-
mentos que comprovem a existéncia legal, responsabilidade técnica, quando for o caso, entre outros,
de acordo com a atividade requerida.
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As medidas de controle sanitario foram e sao importantes aliadas para o combate ao coronavirus. A
Visa é extremamente essencial para a prevenc¢ao e controle da doenga.

3.20 Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador é compreendida como uma atuagao continua e sistematica, ao
longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e
condicionantes dos agravos a saude, relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus
aspectos tecnolégico, social, organizacional e epidemiolégico, com a finalidade de planejar, executar e
avaliar intervencgdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los.

O papel da vigilancia em saude do trabalhador esta sendo extremamente relevante na condugéo das
estratégias de enfrentamento a Pandemia do Covid-19, principalmente no que se refere a seguranga
do trabalhador com énfase nos trabalhadores da area de saude.

O processo educativo, principalmente no que se refere ao uso adequado dos EPIs, foi intensificado e
os processos de trabalho foram repensados no sentido de garantir a assisténcia e ao mesmo tempo a
seguranga do trabalhador.

3.21 Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)

Servico de salude que, articulado aos demais servicos do SUS, representa uma estratégia importante
na promogao da equidade de acesso ao aconselhamento, ao diagnéstico do HIV, hepatites virais,
sifilis e a prevengao dessas e das demais infecgbes sexualmente transmissiveis - IST, favorecendo
segmentos populacionais em situagdo de maior vulnerabilidade, respeitando os direitos humanos, a
voluntariedade e a integralidade da atencao, sem restricoes territoriais.

O Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) realiza aconselhamento e testagem para o virus HIV,
além de agdes coletivas em parceria com as Unidades de Salde da Familia e os demais segmentos
da vigilancia em saude e com o Programa de Educagdo em Saulde e Mobilizagcao Social (PESMS), nos
diversos espacos coletivos.

3.22 Vigilancia de Zoonoses

A Vigilancia de Zoonoses atua em agfes que buscam prevenir, controlar € monitorar doengas que
podem ser transmitidas entre animais e seres humanos, conhecidas como zoonoses, monitorando e
combatendo doengas como raiva, leptospirose, leishmaniose, febre maculosa, esporotricose, entre
outras, executando investigacdo de surtos de zoonoses e adogdo de medidas para sua contencao,
desenvolvendo acbes de castracdo, vacinacao e adogcao responsavel, promovendo campanhas de
Vacinagao Antirrabica e outras agdes de Educagdo em Salde

3.23 Gestao em Saude

A gestdo da saude implica administrar empreendimentos de salde, tanto na esfera publica como pri-
vada. Avaliar as necessidades da instituicao, gerenciar processos e programas, criar e aplicar politicas,
garantir o conforto e a seguranga dos pacientes e gerenciar equipes sao algumas das atribui¢cdes da
area de gestao em saude.

Para cumprir os preceitos constitucionais, o SUS vem utilizando diversos instrumentos de gestdo que
vém sendo criados segundo a necessidade e a capacidade técnica, administrativa, gerencial e mesmo
politica dos diversos gestores do SUS ao longo do tempo e do espaco.

A Portaria n 2.135, de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o planejamento do SUS,
define como instrumentos do planejamento em salude o Plano Municipal de Saude (PMS), a Progra-
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macao Anual da Saude (PAS) e o Relatério Anual de Gestao (RAG) e orienta os pressupostos para o
planejamento.

No Municipio de Anchieta, na Secretaria Municipal de Salde, o planejamento ocorre de maneira ascen-
dente com a participagédo ativa das equipes de salde, uma equipe no nivel de geréncia e assessoria,
incumbida de organizar e sistematizar as informagées juntamente com a gestora da pasta, de maneira
a atender a legislagéo vigente.

3.24 Gestao do Trabalho e Educacao Permanente

A implantagdo do Sistema Unico de Salide pautado pelos principios, da universalidade, integrali-
dade, equidade, igualdade e por diretrizes, tais como regionalizacao e descentralizacao, proporcionam
condigdes para um conjunto de mudangas nas relagdes e processos no mundo do trabalho em saude.
Com isso o principal objetivo dos profissionais nos servigos e agdes de salde consiste em cuidar das
pessoas, conforme as suas necessidades de salde, enxergando o outro para além da doenca, o que
inclui conhecer sua familia, 0 ambiente em que vive e trabalha, identificando os determinantes capazes
de interferir nas condi¢cdes de salde. Além disso, na saude é primordial equipes de profissionais que
sejam capazes de escutar 0 usuario, que negociem com a gestao suas préprias necessidades, e assim
participem efetivamente da construgéo e consolidagéo do Sistema Unico de Salde.

A Secretaria Municipal de Saude de Anchieta, possui em sua composigcao funcional servidores efetivos
municipais, estaduais e federais, cargos em comissao, servidores com contrato temporario, estagiarios,
terceirizados e residentes bolsistas (ICEPI, Mais Médico e Médicos Pelo Brasil).

No primeiro quadrimestre de 2025 a SEMUS possui um total de 680 servidores, dos quais 371 sdo
efetivos (ativos), 21 em licenga sem vencimento, 88 comissionados, 128 contratados DT, 17 estagiarios,
2 cedidos além de 55 terceirizados e 19 bolsistas.

O grande desafio da gestao é adequar a necessidade do quadro funcional com o déficit orgamentario,
impactando no indice de pessoal (lei de responsabilidade fiscal).

Em relacdo a educacao permanente, é necessario que 0 municipio sistematize todo o processo para
que de fato ocorra a efetivacdo do plano municipal de educagédo permanente.

3.25 QOuvidoria

A ouvidoria é um instrumento da gestao para o aperfeicoamento da qualidade e da eficacia das acoes
e servigos prestados pelo SUS. Na Ouvidoria recebemos denuncias, reclamagoes, criticas, sugestoes,
solicitagdes de informacgdes e elogios.

O municipio de Anchieta conta atualmente com a ouvidoria especifica do SUS.
3.26 Estrutura de Apoio Logistico

Infraestrutura e logistica compreendem-se os componentes estratégicos para o suporte material e
administrativo a toda a forma de trabalho em saide. Abrange os ambientes de apoio, e também
0 suporte a organizacao de projetos de investimento em infraestrutura da saude (novas unidades,
servicos e reformas), bem como aqueles provenientes da qualificagdo dos processos de trabalho (p. ex.
acolhimento e informatizagao).

A Secretaria Municipal de Saude de Anchieta em sua estrutura organizacional conta com a Gerén-
cia Estratégica de Administracdo Geral junto a Geréncia Estratégica de servigos, responsaveis pelas
unidades funcionais a saber: setor de compras, manutengao predial, patriménio e almoxarifado, trans-
porte sanitario e recursos humanos.
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A informatizacdo dos pontos de atencédo é uma realidade no municipio de Anchieta, principalmente
com a implantagao do prontuario eletrénico, priorizando a regulagédo e a sua integragdo com os demais
segmentos da estrutura administrativa.

3.27 Regulagao de Consultas e Exames Especializados

O trabalho da Central de regulacao da assisténcia consiste em conhecer a demanda por servicos de
saude e disponibilizar, de forma ordenada, a oferta existente. A regulagdo obedece a diretriz da region-
alizagao, que prioriza a proximidade do local de atendimento a residéncia do usuario e a hierarquizagao
do atendimento de acordo com o grau de complexidade exigido pelo problema de salde do usuario.

O fluxo de regulacéo inicia-se nas unidades de salde do SUS, onde a equipe multiprofissional, de
acordo com o protocolo de encaminhamento para exames e consultas especializadas, demanda a
necessidade de encaminhamento do paciente a uma avaliacdo especializada. A solicitagao é encam-
inhada a Secretaria Municipal de Saude (SMS), que cadastra o pedido no sistema informatizado, o
médico regulador avalia, autoriza e classifica a solicitagdo. A equipe de agendamento, conforme a
disponibilidade de agenda, marca a consulta e encaminha para a unidade de saude que entrard em
contato com o usuario informando a data, horario e local de sua consulta e exame, bem como fornece
a autorizacao necessaria.

3.28 Assisténcia Farmacéutica e Insumos

Conjunto de agdes voltadas a promogao, protecao e recuperagao da salde, tanto individual como
coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial, visando 0 acesso e seu uso racional. Este
conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como
a sua selecao, programacao, aquisicao, distribuicao, dispensacao, garantia da qualidade dos produtos
e servigos, acompanhamento e avaliagdo de sua utilizagéo, na perspectiva da obtengéo de resultados
concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagao.

A dispensacdo de medicamentos na atengdo basica esta concentrada na farmacia basica municipal,
além da dispensacao efetuada em algumas Unidades de Saude da Familia fora do centro da cidade.

A relacdo municipal de medicamentos essenciais (REMUME) foi atualizada através da Portaria numero
51 de 28/05/2025.

Em relagdo aos demais insumos, estao concentrados no almoxarifado central e o seu controle ocorre
via sistema de gerenciamento de estoque. O suprimento é realizado quando o nivel de estoque cai
a um valor conhecido como ponto de pedido. As requisicbes chegam ao almoxarifado que avalia
a relagao, quantidade solicitada e estoque disponivel para atender ao pedido, assim é separado o
material e enviado a unidade solicitante.

O controle de patriménio é realizado por meio do inventario fisico, as transferéncias de bens moéveis
sdo realizadas por meio do documento Termo de Transferéncia de Bens, registrando a concordancia da
area cedente com a area cessionaria. Também se realizam empréstimos de bens mdveis a usuarios,
mediante necessidade indicada em laudo médico.

3.29 Sistema de Informagao

A Organizacdo Mundial da Saude define Sistema de Informacao em Saudde (SIS) como um mecanismo
de coleta, processamento, andlise e transmissao da informagao necessaria para planejar, organizar,
operar e avaliar os servicos de saude. Considera-se que a transformacdo de um dado em informacao
exige, além da analise, a divulgacao, e inclusive recomendagdes para a agao.
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O setor gerencia todos os dados das Unidades de Saude e dados hospitalares realizando o fatura-
mento mensal de acordo com o cronograma do Ministério da Saude.

A atualizacao de dados das fichas de profissionais e estabelecimentos de salde é realizada por meio
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

A emissao do Cartdo Nacional de Salude (cartdo SUS), estd sendo descentralizada a medida que
ocorre o processo de informatizagdo das unidades de salde.

Por meio do sistema e-SUS AB (Atencao Basica) sao inseridas e enviadas ao Ministério da Salude as
informagbes da Atencao Basica. Por meio do SIA (Sistema de Informagdo Ambulatorial) sdo proces-
sadas todas as demais informagdes especializadas.

O setor também ¢é responsavel pela informatizacdo e suporte as unidades de saude considerando o
sistema de gestao que atualmente é o RG Cidadao.

3.30 Transporte Sanitario

A Central de Transporte Sanitario realiza atendimento a pacientes em tratamento de salde pelo Sis-
tema Unico de Salde (SUS) que estejam impossibilitados de serem removidos em transporte comum.
E destinado ao deslocamento programado de pessoas para realizar procedimentos de carater ndo
urgente e emergencial, no préprio municipio de residéncia ou em outro nas regides de saude de refer-
éncia.

O Gerenciamento do transporte sanitario é realizado pelo sistema RG Cidadao, além de outras ferra-
mentas tais como: Sistema de rastreamento de veiculos, sistema de gerenciamento de manutencao,
controle de pagamento de pedéagio.

O servico de transporte sanitario no municipio de Anchieta esta descrito na Instrugcdo Normativa SSP
numero 03/2017, que “Dispde sobre os critérios para controle no transporte de pacientes do Municipio
de Anchieta - ES.".

3.31 Participagéao e Controle Social

O Controle Social no SUS é um dos principais instrumentos para promover a democratizacao da saude,
propiciando a participacao efetiva da sociedade na busca da garantia dos direitos conquistados consti-
tucionalmente.

O controle social no SUS se da por meio dos Conselhos de Saude, em suas diversas modalidades,
como o Conselho Nacional, Conselhos Estaduais, Municipais, Locais, e das Comunidades Indigenas.
E também, em especial, das Conferéncias de Saude (Nacionais, Estaduais e Municipais), dentre outras
modalidades.

A Secretaria Municipal de Salde assegura a estrutura e a capacidade operacional adequada ao cumpri-
mento dessas fungdes, bem como possui orgamento proéprio.

3.32 Monitoramento e avaliagdo do Plano de A¢édo Rio Doce

O processo de construgao do Plano de Acao do Rio Doce, nao se encerra com o produto documental
que o oficializa. O plano de acao trata-se de um projeto e de uma intencéo para o desenvolvimento
de um modelo sistematico que se elabora antes de realizar uma agao, com o objetivo de dirigi-la e de
encaminha-la.

O Plano de Acéo, tera seu monitoramento e a observagao através da Secretaria Municipal de Saude,
observando o registro regular das atividades de um projeto ou programa. E um processo rotineiro de
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acumulo de informagbes do projeto em todos os seus aspectos. Monitorar é identificar o progresso das
atividades do projeto, ou seja, uma observagao sistematica e com propdsitos. Avaliagdo € um processo
continuo e que ocorre dia apos dia, visando a corre¢do de erros e encaminhando para o alcance dos
objetivos propostos. Nesse sentido, a forma avaliativa funciona como um elemento de integragao e
motivacdo para que os objetivos sejam atingidos como planejado. Visando isso, busca-se identificar
pontos de fragilidade, necessidades, que merecerdo medidas ou intervencdes para supera-las, mas
também explicitar pontos positivos e avangos no sentido de valorizagdo dos esforgos empreendidos e
constituindo-se em processo de aprendizagem e reaprendizagem. Os meios de verificagdo sobre os
resultados dos indicadores serdo os Relatérios Quadrimestrais de Prestacao de Contas e o Relatério
Anual de Gestdao (RAG). O produto do processo se expressara materialmente nos Relatérios, mas
0 processo deve se dar de forma permanente na rotina institucional. Os monitores e avaliadores
serdo aqueles que direta ou indiretamente estiveram envolvidos com a elaboragéao do Plano de agao
do Rio Doce e os responsaveis por conduzir o plano anual 2025-2027, isto €, os que 0 vivenciaram.
O processo de monitoramento e avaliagédo deve estimular a reflexdo, aprendizagem, sensibilizacao,
conscientizagao e critica; para o que necessitara de qualificagcao técnica e compromisso ético com as
politicas de salide no sentido de atender a legislagéo vigente e o fortalecimento do Sistema Unico de
Saude.

O recurso destinado ao municipio de Anchieta, proporcionara investimentos na area de infraestrutura
béasica para fortalecimento da saude publica voltada para os setores de Vigilancia em Saude,

Assisténcia Farmacéutica, Almoxarifado e implementacao de energia renovavel. Além de custear as
acdes e servicos de saude junto a Atencao Primaria, Média e Alta Complexidade, de forma a garantir
e ampliar o0 acesso ao cidadao.

3.33 Justificativa da definicdo das agbes propostas no plano.

O municipio de Anchieta, no Espirito Santo, foi significativamente impactado do ponto de vista socioe-
conémico em decorréncia do rompimento da barragem de Fundéao, ocorrido em novembro de 2015.
Embora nao tenha sofrido diretamente os efeitos ambientais da lama de rejeitos, a paralisacdo das
atividades da Samarco Mineragdo S.A., principal geradora de emprego e renda na regido, ocasionou
prejuizos expressivos a economia local. Em razao disso, a populagéo de Anchieta é classificada como
afetada economicamente, e ndo como atingida ambientalmente.

Importa destacar que, no A&mbito municipal, ndo ha representantes formalmente instituidos de pessoas
atingidas, tampouco Assessorias Técnicas Independentes ou Comissdes de Atingidos em atuagao.
Diante dessa realidade, adotou-se como estratégia de participacdo e controle social a atuacao do
Conselho Municipal de Saude (CMS), instancia legitima e representativa da sociedade civil no campo
da saude publica. O CMS, no exercicio de suas competéncias legais, analisou o Plano de Acao do
Programa de Saude do Rio Doce, contribuiu com subsidios técnicos e deliberou favoravelmente a sua
aprovagao.

No contexto do Plano de A¢do do municipio de Anchieta, o investimento previsto na area de Vigilancia
em Saude esta inserido no Eixo 3 — Infraestrutura, com destaque para a Acao 2, que trata do fortalec-
imento da rede fisica dos servigos de salde. A agao propde a contratagao de empresa especializada
para a construcdo de um novo equipamento publico destinado a integracéo e qualificacdo das estru-
turas de vigilancia em saude no municipio. Esse equipamento abrigara o Centro Municipal Integrado
de Saude, com a finalidade de reunir, em um mesmo espago fisico, os seguintes setores: Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia em Saide Ambiental, Vigilancia em Saude do Trabal-
hador, Vigilancia de Zoonoses, Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), Laboratério Municipal,
Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), Farmacia Béasica e Alimoxarifado do Fundo Municipal
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de Saude.

A proposta visa qualificar a resposta do municipio frente a agravos que vém se intensificando nos
ultimos anos, como o aumento expressivo dos casos de sifilis. O enfrentamento adequado dessas
situagbes demanda uma infraestrutura fisica condizente, que favorega a integragdo entre os setores
técnicos e promova maior agilidade nas acdes de vigilancia, diagnostico, orientacao e tratamento. At-
ualmente, a fragmentagao fisica dos servigos, instalados em diferentes prédios, dificulta a comunicagao
entre as equipes, gera atrasos nas respostas institucionais, ocasiona transtornos a popula¢ao usuéria
e limita a ampliagcao de equipes, dada a insuficiéncia de espago fisico.

Agravos como arboviroses e mortalidade infantil também requerem agdes intersetoriais articuladas
entre a Vigilancia Epidemioldgica, Saude Ambiental, CTA e Laboratério Municipal. O distanciamento
fisico entre os setores atualmente limita a efetividade dessas intervengdes, comprometendo a inte-
gragao necessaria para resultados mais resolutivos.

Outro aspecto a ser considerado é o crescimento da populagdo usudria do Sistema Unico de Saude
(SUS) no municipio, impulsionado por transformagdes econdmicas recentes. Esse aumento da de-
manda tem pressionado ainda mais os servicos publicos, especialmente a Farmacia Basica e o Labo-
ratério Municipal, ambos com limitagbes estruturais que comprometem a capacidade de atendimento.

A construcao do novo Centro Municipal Integrado de Saude permitira melhor articulagdo das acoées
entre vigilancia e assisténcia, reducdo do deslocamento dos usuarios entre diferentes unidades para
a realizacdo de um mesmo atendimento, racionalizacdo dos recursos publicos com diminuicdo de
custos operacionais (como aluguéis e logistica), fortalecimento da resposta institucional em situagdes
de emergéncia em saude publica e qualificacdo do cuidado prestado, com maior humanizagdo no
atendimento a populagao.

Dessa forma, o investimento proposto justifica-se ndo apenas pela necessidade urgente de estrutu-
racdo fisica dos servigos, mas também pela relevancia estratégica de consolidar uma rede de saude
publica mais eficiente, resolutiva e equitativa, em consonancia com os principios do Sistema Unico
de Saude e com o compromisso do municipio de Anchieta com a melhoria continua da saude da
populacao.

Além desse investimento em infraestrutura, esta previsto um aporte especifico na area de Vigilancia
em Saude para a aquisicdo de equipamento destinado ao Programa VIGIAGUA, visando fortalecer
0 monitoramento da qualidade da agua para consumo humano em todo o territério municipal. Essa
medida contribuira para a ampliacdo da capacidade técnica local, garantindo analises mais eficientes
e maior cobertura territorial.

Objetivando trabalhar com as tradicional, no contexto da saude publica estd sendo proposta a con-
tratacdo de servigo especializado para o desenvolvimento de agbes formativas voltadas a educacao
intercultural, com foco na valorizagdo dos saberes tradicionais de povos indigenas (em contexto ur-
bano) e quilombolas, promovendo a qualificagdo do cuidado, o enfrentamento do racismo institucional
e a promog¢ao da equidade em saude, para profissionais de saude.
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4 Detalhamento das acoes previstas

4.1 Eixo 1 - Fortalecimento e ampliacao dos servicos de Atencao a Saude

4.1.1 Acao 1 - Contratacdao de empresa especializada em locacao de veiculos sem posto de
trabalho para atender a Atencao Primaria a Saude e Média e Alta Complexidade.

Identificacao do problema: Garantir o transporte de equipes de salde da familia aos territérios,
bem como garantir aos municipes o transporte tpara acesso as consultas e exames especializados
intermunicipal.

Descricdo: Locacdo de veiculos para deslocamento das equipes e usuarios do Sistema Unico de
Saude.

Objetivo: Locacgéo de veiculos para deslocamento das equipes e transporte de pacientes a fim de
realizarem consultas e exames especializados, agendados através do sistema de regulacao estadual.

Itens previstos: Locacgéo de veiculos tipo passeio.

Meméria de calculo: Numero de veiculos locados X valor estimado de locagéo (por veiculo) X 12
meses

Observagédo: Valor da ultima presquisa de preco realiada (Numero 11/2025 realizada em 10/03/2025,
Protocolo digital 3007/25): R$ 3.485,85 (Valor sujeito a alteracdes conforme processo licitatério).

Tipo: Custeio

Orcamento previsto: R$ 242.371,37
Data de inicio: 09/2025

Data de término: 09/2026

Indicador: Numero de veiculos locados

Meta: Translado de equipes profissionais de atengéo Priméria e pacientes para realiza¢do de consul-
tas/exames

Observagoes: O principio da integralidade da assisténcia aos cidadaos, entendida como conjunto
articulado continuo das acgbes e servicos de saude preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do SUS;

A necessidade de realizagdo de atividade visando tornar viaveis os principios e diretrizes de acesso
universal e da dignidade do cuidado; Considerando a alta demanda do Transporte Sanitario, onde
diariamente sdo transportados em média 110 pacientes, de acordo com os registros do sistema de
agendamento do Transporte Sanitario;

Ocorre que a frota municipal atualmente conta com aproximadamente 32 veiculos, 03 ja em estado
de leilao, 6 com mais de 250.000 km rodados e 4 com mais de 300.000 km rodados; Considerando
gue no ultimo ano (2024), no contrato de gerenciamento da frota foram utilizados R$827.212,18 em
manutencao da frota da Secretaria Municipal de Salde, o que equivale a R$25.850,38 de manutengao
anualmente por veiculo da frota;

O aporte a frota atual € imprescindivel para a continuidade da oferta dos servigos de transporte do am-
bito da Saude, pois a manutencao dos veiculos no estado em que se encontram, ndo é financeiramente
sustentavel, tampouco tecnicamente seguro para 0s seus usuarios.
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Desta maneira, resta claro que as locagbes dos veiculos proporcionardo acesso aos servigcos em
sua total integralidade aos municipes usuarios do Transporte Sanitario, nao sé trazendo melhorias no
atendimento de forma a melhor adequar os servigos ofertados a populagao, atendendo as diretrizes e
principios do SUS e as demandas dos servigos de salude, mas também uma economia significativa a
Administragao Publica.

4.1.2 Acao 2 - Contratacao de servico especializado para acdes de educacao intercultural e
valorizacao dos saberes tradicionais de populacoes indigenas (em contexto urbana) e
quilombolas.

Identificacao do problema: Necessidade de qualificacdo permanente dos profissionais da Atencao
Primaria a Saude (APS) para o atendimento as populagdes indigenas, em contexto urbano e comu-
nidades quilombolas, considerando suas especificidades culturais, sociais e histéricas no contexto do
SUS.

Descricao: Contratacdo de servico especializado para o desenvolvimento de agdes formativas
voltadas a educacéo intercultural, com foco na valorizagdo dos saberes tradicionais de povos indige-
nas (em contexto urbano) e quilombolas, promovendo a qualificagdo do cuidado, o enfrentamento do
racismo institucional e a promocéo da equidade em saude.

Objetivo: Garantir a educacao permanente dos profissionais de saude da APS para atuacao qual-
ificada, sensivel e culturalmente adequada junto as populagdes indigenas (em contexto urbano ) e
comunidades quilombolas do municipio de Anchieta/ES.

Itens previstos: Contratagdo de 01 (um) servigo especializado em formagédo em saude intercultural.

Memoria de calculo: Custo do servigo = Valor por servidor capacitado CE Numero de servidores CE
Duragéo (em meses).

Tipo: Custeio

Orcamento previsto: R$ 10.000,00

Data de inicio: 01/2026

Data de término: 12/2026

Indicador: Numero de profissionais de saude capacitados.

Meta: 90% da equipe minima da estratégia saude da familia capacitados

Observacoes: O Municipio de Anchieta (ES) deve investir na educagao permanente para profissionais
de saude que atuam com populagdes negras e indigenas como estratégia fundamental para qualificar
o cuidado, promover a equidade e transformar as praticas de saude no territério. A diversidade cul-
tural presente no municipio, com comunidades tradicionais, demanda profissionais preparados para
oferecer um atendimento respeitoso, humanizado e sensivel as especificidades dessas populagdes. A
contratagéo de servigos especializados com foco em agdes de educagao intercultural e valorizacao
dos saberes tradicionais € uma medida estratégica que contribui para o enfrentamento do racismo
institucional, o fortalecimento do dialogo entre saberes e a ampliagdo do acesso qualificado a salde.
Essa abordagem esté alinhada as diretrizes do SUS e as politicas nacionais voltadas a saude da pop-
ulagdo negra e indigena, reafirmando o compromisso do municipio com a justica social e o direito a
saude. Além disso, a educacao permanente transforma o cotidiano do trabalho em saude ao estimular
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a reflexdo critica, o cuidado centrado nas pessoas e a escuta ativa, fortalecendo o vinculo entre os
servicos de salude e as comunidades.

4.2 Eixo 2 - Fortalecimento e ampliacao das acoes e servicos de Vigilancia em Saude

4.2.1 Acao 1- Aquisicao de Colorimetro Microprocessado Digital para Monitoramento da Qual-
idade da Agua no Ambito do Programa VIGIAGUA, visando o fortalecimento do Programa
VIGIAGUA em Anchieta/ES

Identificacao do problema: O municipio de Anchieta/ES necessita fortalecer a estrutura e a capaci-
dade técnica do Programa VIGIAGUA, garantindo maior precisao, agilidade e eficiéncia no monitora-
mento da qualidade da agua para consumo humano em todo o seu territério, especialmente em areas
de dificil acesso. Atualmente, a defasagem de equipamento portatil e preciso limita a realizagdo de
andlises em atividades de campo.

Descricao: Aquisigdo de 01 (um) colorimetro microprocessado digital portatil, utilizado para a deter-
minagao de cor natural e cor aparente em amostras de agua bruta, tratada, de processo e efluentes.
O equipamento permite medi¢des precisas tanto em laboratério quanto em campo, por ser alimentado
por fonte elétrica ou bateria de 9V, e acompanhado de estojo de transporte. A agao visa fortalecer as
atividades do Programa VIGIAGUA no municipio, assegurando a vigilancia continua e qualificada da
qualidade da agua ofertada a populacao.

Objetivo: Ampliar e qualificar as acdes do Programa VIGIAGUA no municipio de Anchieta/ES, por
meio da aquisi¢cao de equipamento portatil de alta precisao, otimizando o monitoramento da qualidade
da 4gua em todo o territério municipal.

Itens previstos: Aquisicao de 01 (um) colorimetro microprocessado digital portatil, com estojo de
transporte, compativel com fonte elétrica e bateria

Memoria de calculo: Valor estimado conforme cotacao atual de mercado. Célculo: 1 unidade CE valor
unitario.

Tipo: Investimento

Orcamento previsto: R$ 3.000,00

Data de inicio: 09/2025

Data de término: 03/2026

Indicador: Nimero de analises de cloro realizadas, no &mbito do Programa VIGIAGUA.

Meta: 01 Colorimetro adquirido

Observacoes: A aquisicdo do colorimetro microprocessado digital representa um investimento es-
tratégico para o fortalecimento do Programa VIGIAGUA em Anchieta/ES, alinhando-se a Politica Na-
cional de Vigilancia em Saude e as diretrizes do Ministério da Salde para o controle da qualidade
da agua para consumo humano. O equipamento ampliara a capacidade de resposta da equipe téc-
nica, garantindo analises mais rapidas e precisas, inclusive em locais de dificil acesso, assegurando a
protecao da saude publica e o cumprimento das normas de potabilidade da agua.
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4.3 Eixo 3 - Fortalecimento, ampliacao e melhorias da infraestrutura de saude

4.3.1 Acao 1 - Contratacao de empresa especializada na instalacao de placas de energia solar
nos estabelecimentos da Secretaria Municipal de Saude de Anchieta , contemplando as
seguintes areas: Atencao Primaria, Media e Alta Complexidade, Vigilancia em Saude e
Gestao em Saude.

Identificacao do problema: Utilizar energia renovavel caracteriza uma economia em grande escala,
além de trazer beneficios ao meio ambiente, fortalecendo a infraestrutura fisica dos estabelecimentos
de saude, garantindo maior autonomia energética e continuidade dos servicos em eventuais situagdes
de instabilidade no fornecimento de energia.

Descricao: Contratacdo de empresa especializada para elaboragao do projeto executivo, fornecimento
e instalagédo de sistema de energia solar afim de mitigar os gastos publicos, garantindo uma economia
de recursos publicos.

Objetivo: Garantir o fornecimento da energia solar aos estabelecimentos de saude da Secretaria
Municipal.

Itens previstos: - Vistoria técnica in loco em cada estabelecimento de satde contemplada;

+ Elaboracéo de projetos executivos de engenharia, incluindo dimessionamento técnico, estudo de
viabilidade e aprovacéo junto a concessiondria de energia;

» Fornecer todos os equipamentos e materiais necessarios (modulos fotovoltaicos, inversores, es-
truturas de fixagéo, cabos, disjuntores, quadros elétricos, dentre outros).

» Executar a instalagdo completa dos sistemas fotovoltaicos, com mao de obra qualificada e de
acordo com as normas técnicas vigentes;

» Realizar testes de funcionamento e conexdo dos sistemas a rede elétrica;

« Treinar equipes locais quanto a operagao basica e manutencéo dos sistemas;

» Emitir os relatérios técnicos, manuais € documentos de garantia dos equipamentos;
» Garantir a assisténcia técnica e suporte pos-instalagdo dentro do prazo contratual.

Memoria de calculo: Poténcia (kWp) = Energia Mensal dividido por (Horas de Sol por Dia (05h) vezes
30 dias vezes Fator de Desempenho (0,8))

Descritivo:

Energia Mensal (kWh): Consumo médio mensal da residéncia ou empresa.
Horas de Sol por Dia: Irradiagdo média diaria da regido (ex: 5 horas).

30: Nimero médio de dias por més.

Fator de Desempenho: Representa perdas do sistema (geralmente entre 0,75 e 0,85 — 75% a 85%
de eficiéncia).

Referéncias:

https://www.energiatotal.com.br/painel-solar-como-calcular-a-quantidade-necessaria-para-seu-
projeto?srsltid=AfmBOop6UTKEoQIpYrZAk-3jHpwL8gIT_5ghLXTfr5bAhllpmEwRna-q&utm_source=
chatgpt.com
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https://www.aldo.com.br/blog/como-fazer-o-calculo-do-sistema-fotovoltaico-com-eficiencia/?utm_sour
ce=chatgpt.com

Tipo: Investimento

Orcamento previsto: R$ 987.000,00

Data de inicio: 09/2025

Data de término: 12/2026

Indicador: Numero de estabelciemntos contemplados com energia solar

Meta: No minimo 50% da energia eletrica consumida pelo Fundo Municipal de Saude sendo gerada
por energia renovavel de matriz solar

Observacoes: Esta acdo impactara diretamente nas areas de Atengéao Primaria, Media e Alta Com-
plexidade e Vigilancia em Saude, pois garantird o suporte energético dos estabelcimentos de saude,
reduzindo custos operacionais e melhorando o atendimento ao usudros, proporcionando a curto, mé-
dio e longo prazo economia aos confres publicos, gerando ha possibilidade de redirecionamentos para
custeio de outras agdes em saude.

4.3.2 Acao 2 - Contratacao de empresa especializada em servigcos de obras e engenharia para
construir um equipamento de saude

Identificacao do problema: Auséncia de estrutura fisica adequada e prépria para suporte aos servi-
dores executarem agdes e servigos de Vigilancia em Salde, Farmacia Basca, Central de Abasteci-
mento Farmacéutico, Aimoxarifado FMS (Fundo Municipal de Saude) e Laboratério Municipal de forma
integrada proporcionando melhor atendimento ao usuario do SUS.

Descricao: Construcdo de um equipamento de salde para alocacdo dos setores: Centro Municipal
Integrado de Vigilancia em Saude para atender os setores de Vigilancia Epidemiol6gica, Vigilancia em
Saude Ambiental, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia em Saude do Trabalhador, Vigilancia de Zoonose e
o Centro de Testagem e Aconselhamento; Central de Abastecimento Farmacéutico; Farméacia Basica
Municipal; Almoxarifado do FMS e Laborat6rio Municipal.

Objetivo: Redugdo do custo com locagao de imoveis, bem como garantir infraestrutura adequada
para o laboratorio municipal, a Central de abastecimento farmacéutico, a Farmacia Basica Municpal, o
Almoxarifado do Fundo Municipal de Salde e os setores integrantes da Vigilancia em Saude propor-
cionando integracdo, bem como, a garantir acessos aos usuarios.

Itens previstos: - 01 Desafetacdo de terreno da municipalidade;

» 02 Elaboragao de Projeto Arquitetbnico;

» 03 Contratacdo de empresa especializada para execucao do projeto arquitetonico.
Memoéria de calculo: Custo Unitario Basico da Construgédo Civil - ES X Area a ser construida.
Referéncia: http://www.cub.org.br/cub-m2-estadual/ES/

Tipo: Investimento
Orcamento previsto: R$ 4.000.000,00
Data de inicio: 03/2026
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Data de término: 05/2027
Indicador: Um equipamento de salde constuido

Meta: Infraestrutura basica para os setores de Vigilancia em Saude, Farmacia Basca, Central de
Abastecimento Farmacéutico, Almoxarifado do FMS (Fundo Municipal de Saude) e Laboratério Munic-
ipal construida.

Observacoes: Diante da necessidade da construcdo de um novo estabelecimento de salde no mu-
nicipio de Anchieta-ES, com o objetivo de garantir infraestrutura fisica adequada para o desempenho
das atividades das equipes de saude e para o atendimento qualificado a populag¢do usuaria do Sistema
Unico de Satde (SUS).

O municipio apresenta cobertura integral da Estratégia Saude da Familia (ESF), com 13 equipes ativas,
das quais 12 contam com profissionais de saude bucal, além de equipes de apoio multiprofissional.
Tal configuracdo implica em ampliacdo das agdes e responsabilidades dos servigcos de vigilancia em
saude, laboratério, farmacia e almoxarifado, exigindo suporte técnico-operacional compativel com a
demanda crescente dos territérios.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Censo Demografico
de 2010 registrava uma populagdo de 23.902 habitantes. Atualmente, o municipio conta com uma
populagdo estimada em 29.984 pessoas, distribuidas nos territérios adstritos as equipes da ESF, as
quais sao responsaveis pelo acompanhamento integral da populagdo em suas respectivas areas de
abrangéncia.

Desde 2019, observa-se uma mudanca significativa no perfil epidemiolégico local, com impactos dire-
tos sobre os servigos de salde, especialmente no que diz respeito ao equilibrio entre oferta e demanda.
Houve um aumento expressivo nas notificacdes compulsérias de doengas e agravos, o que evidencia
a intensificagao das agdes e a sobrecarga dos servigos de vigilancia em saude, laboratério municipal
e farmacia e almoxarifado.

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel a adequacao da infraestrutura da dos servigos de salde
as necessidades dos servigos prestados, respeitando as especificidades técnicas e operacionais de
cada setor. E fundamental que o novo espago fisico atenda aos requisitos das normas sanitarias vi-
gentes, possibilitando condicoes adequadas de trabalho para os profissionais de saude e promovendo
acolhimento digno e seguro a populagao usuaria.

4.4 Eixo 5 - Acoes de inteligéncia e ciéncias de dados e servigos de saude digital

4.41 Acao1-Contratacao de empresa especializadas em prestacao de servico na modalidade
Saa$S para implementacao de plataforma de atendimento digital multicanal com auxilio de
inteligéncia artificial e chatbot, em conformidade com a LGPD Lei n 13.709/2018, regula-
mentado, centralizado e automatizando os atendimento, proporcionando respostas mais
rapidas a populacao, facilitando o acesso as informagoes junto aos estabelecimentos de
saude. Integrando ao aplicativo CONSUS para promover uma experiencia mais completa
e eficiente de atendimento digital.

Identificacao do problema: Permitir em tempo oportuno, por parte dos usuarios, ao acesso as infor-
magoes junto aos estabelecimento de saude. Além disso, com o uso de tal plataforma, os atendimentos
serdo visualizados através de Dashboard, que permitem acompanhar, em tempo real, os principais in-
dicadores de desempenho, como tempo de resposta, satisfacdo do usuario e volume de atendimentos.
Essa funcionalidade facilita a analise de dados e a tomada de decisbes estratégicas de forma rapida
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e precisa, contribuindo para a melhoria continua dos servigos prestados, permitindo assim, o geren-
ciamento eficiente das interagdes, garantindo a protecdo dos dados dos cidadaos e aumentando a
satisfacdo no atendimento prestado.

Descricdo: Implementagéo do servico de atendimento digital multicanal com auxilio de inteligéncia
artificial (1A)

Objetivo: Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servigcos de atendimento digital
multicanal.

Itens previstos: - 01 Servicos de treinamento do sistema, ativacéo e habilitagdo de canal;
» 02 Licenga de uso na modalidade SaaS;
» 03 Nivel de acesso whatsapp APl (numero de telefone);
* 04 Custo conexao de ligagéo

Memoria de calculo: - ltem 01: Servigos de treinamento do sistema, ativagdo e habilitagdo de canal
X valor unitério

+ Item 02: Licenca de uso na modalidade SaaS: Quantidade estimada X Valor unitario X 12 meses

+ Item 03 Nivel de acesso whatsapp API (numero de telefone): Quantidade Estimadas X Valor
unitario X 12 meses

* Item 04 Custo conexao de ligagdo: Quantidade Estimadas X Valor unitario X 12 meses
Total para 12 meses: Soma do resultados dos 04 itens
Tipo: Custeio
Orcamento previsto: R$ 100.000,00
Data de inicio: 11/2025
Data de término: 11/2026
Indicador: 100% dos atendimento digital implementado
Meta: Numero de telefones com sistema de atendimento multicanal

Observacoes: A busca por um atendimento agil e eficiente para a populagdo é uma necessidade
constante no servigco publico, especialmente na area da saude. A Secretaria Municipal de Salde
(SEMUS) enfrenta o desafio de prestar um suporte célere e de qualidade diante do alto volume de
solicitagdes diarias, somado a limitagao dos recursos humanos disponiveis.

Atualmente, a SEMUS utiliza o aplicativo WhatsApp para a comunicacdo com os cidadaos, por meio
de diversos numeros distintos, sem padronizagdo ou regulamentagao adequada, além de ndo atender
integralmente as exigéncias da Lei Geral de Protecdo de Dados numero 13.709/2018 (LGPD).

A implementagao plataforma de atendimento digital multicanal com auxilio de inteligéncia artificial e
chatbot surge como uma solugao para regulamentar, centralizar e automatizar parte desses atendimen-
tos, proporcionando respostas mais rapidas e seguras. Desta maneira, a ferramenta sera integrada
com o WhatsApp, ndo como uma limitagao de plataforma, mas como uma forma de atender a reali-
dade da comunicacgéo digital da populagao, ja que esse aplicativo popularizou no Brasil como principal
meio de comunicagdo. Essa escolha visa ampliar o alcance do atendimento, oferecendo um canal

Anchieta/ES - Plano de Acgéao - 18/07/2025 32



acessivel, familiar e inclusivo para o publico, sem impedir a integracéo futura com outras plataformas,
caso necessario.

mas como uma forma de atender a realidade da comunicacgao digital da populacéo, ja que esse aplica-
tivo popularizou no Brasil como principal meio de comunicag¢éo. Essa escolha visa ampliar o alcance
do atendimento, oferecendo um canal acessivel, familiar e inclusivo para o publico, sem impedir a
integragao futura com outras plataformas, caso necessario.

A implementagéo desta tecnologia busca modernizar o relacionamento com a populacao, oferecendo
um canal digital acessivel, padronizado e em conformidade com a legislagdo vigente, podendo a
mesma ser integrada com o aplicativo CONSUS, facilitando ainda mais o cidaddo na marcacao e
obtencao de informagbes sobre consultas médicas, promovendo uma experiéncia mais completa e
eficiente de atendimento digital, além de poder avaliar o seu atendimento médico.
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5 Resumo Financeiro

Nesta segao detalha-se os aspectos orgamentarios no Plano de Agéo, apresentando o total previsto

para cada eixo e por tipo de despesa.

Valor total do Plano: R$ 5.342.371,37

5.1 Resumo por Eixo de Ac¢ao

Tabela 1: Resumo Financeiro das Ac¢des por Eixo

Eixo

Orcamento Total

Percentual

Eixo 1

R$ 252.371,37

4,72%

Eixo 2

R$ 3.000,00

0,06%

Eixo 3

R$ 4.987.000,00

93,35%

Eixo 5

R$ 100.000,00

1,87%

5.2 Resumo por Tipo de Despesa

Tabela 2: Resumo Financeiro das Agdes por Tipo de Despesa

Tipo de Despesa

Orgcamento Total | Percentual

Custeio

R$ 352.371,37 6,60%

Investimento

R$ 4.990.000,00 93,40%
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6 Assinaturas

MANIFESTACAO DO GESTOR MUNICIPAL DE SAUDE

Encaminho o presente Plano de Acao do Municipio de Anchieta/ES, elaborado no ambito do Pro-
grama Especial de Saude do Rio Doce, a apreciacdo do Conselho Municipal de Salude, com vistas
a sua anuéncia, conforme previsto nas diretrizes pactuadas no Acordo Judicial de Repactuagao, ho-
mologado pelo Supremo Tribunal Federal em 06 de novembro de 2024.

Declaro que o plano foi construido com base nas necessidades e prioridades locais identificadas, con-
siderando os impactos a saude decorrentes do rompimento da Barragem de Fundao, e em consonén-
cia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Anchieta/ES, 18 de JULHO de 2025
Assinado digitalmente por
RENATO
RENATO LORENCINI:08579437741

LORENCINI:08579437741 %%%620250718 14:49:35

Secretario(a) Municipal de Saude
Renato Lorencini
Portaria 601/2025

TERMO DE ANUENCIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho Municipal de Saude de Anchieta/ES, no uso de suas atribui¢cdes legais, declara que tomou
conhecimento, analisou e manifesta anuéncia ao Plano de Acao apresentado pelo municipio, no
ambito do Programa Especial de Saude do Rio Doce.

O Conselho reconhece que o plano foi elaborado com base nas necessidades e prioridades de saude
identificadas no territorio, frente aos danos e riscos a saude gerados pelo rompimento da Barragem
de Fundao, com vistas ao fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS), e se compromete a
acompanbhar, fiscalizar e colaborar com sua efetiva implementacéo, atuando em conformidade com
os principios da participacao social, da transparéncia e do controle social.

Anchieta/ES, de de

Presidente(a) do Conselho Municipal de Saude
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ANCHIETA CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS)

ISTACQ DO L3P

Anchieta/ES, 16 de Junho de 2025.

RESOLUGAO N° 011/2025

A Plenaria do Conselho Municipal de Satide, em sua 311° Reumiéd?tﬂhéria realizada

no dia 13 de Junho de 2025, no uso de suas competéncias lpglmemdls e atrlb»vu icoes
pela Lei N° 8.080, de 19 de selembro de 1990; e Lei n° 8. T4¢; 3 '
1990 e Lei municipal n°996 de 14 outubro de 2014, e * '

Considerando:

A apresentacao e apreciacao do Plano d;:e,,ﬂn.géd-d;;i rograma Espemal de Saude do Rio

Doce (Novo Acordo de Rio Doce) do Mu

Assinado de forma digital por
LEO ARDO ANTONID LEO:I?E\F:)Oeﬁ ;TOBNIC?t i
ABRANTES:06859354  ABRANTES:06859354771

: Dadcs: 2025.06.16 14:10:49
771 -03'00"

Leonardo Anténio Abrantes
Prefeito de Anchieta-ES

44 éfl/%‘o s Jonoes Q%aé‘b%'

Antdnio Simdes Ramalhete
Presidente do Conselho Municipal de $altde Anchieta-ES

CNPI: 14.051.123/0001-66
Rodovia Edival José Petri, 1.620 - Km 21,5 - Vila Residencial Samarco -
Anchieta-ES CEP 29.230-000 - Tel. (28)99271-4558 -
e-mail: cms.anchieta.es@amail.com
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Anchieta - ES, 18 de julho de 2025.

OFICIO/PMA/SEMUS/GABINETE/N°. 283/2025

Ilmo. Sr.,
Antonio Simoes Ramalhete
Presidente do CMS

Referéncia: Plano de Acdao do Programa Especial Saude do Rio Doce

Prezado Senhor,

Considerando:

- O Programa Especial de Saude do Rio Doce;

- O Plano de Acao do municipio de Anchieta/ES, aprovado pelo CMS conforme
Resolugao n° 011/2025, que ratifica o referido Plano;

- A avaliacdo realizada pela Camara Técnica do Programa, apresentada a SEMUS em
reuniao on-line realizada em 14/07/2025;

Informamos que, apds analise técnica, foram propostas e incorporadas ao Plano as
seguintes alteragdes:

1. Inclusdo de informagdes sobre populagao indigena e comunidades quilombolas:
Foram adicionados os seguintes itens ao Plano:

2.12.7 - Populacdo Indigena

2.12.8 - Comunidade Quilombola

2. Inclusao de justificativa sobre a utilizagdo de recursos:
Foi incluido o item:

3.33 - Justificativa da definicdo das agbes propostas no plano.

3. Alteracoes nas acdoes e no orcamento (Item 4 - Detalhamento das AcgoOes
Previstas):

Eixo 1 - Fortalecimento e ampliacdo dos servicos de Atengao a Saude

CNPJ: 14.051.123/0001-66
Rodovia Edival José Petri, 1.620 — Km 21,5 - Vila Residencial Samarco - Anchieta-

ES CEP 29.230-000 - Tel. (28) 99255-8614
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4.1.2 - Acao 2: Contratagcao de servico especializado para agdoes de educagao
intercultural e valorizagdo dos saberes tradicionais de populagdes indigenas (em
contexto urbano) e comunidades quilombolas.
Orcamento previsto: R$ 10.000,00 (custeio).

Eixo 2 - Fortalecimento e ampliacao das acdes e servicos de Vigilancia em Saude
4.2.1 - Acdao 1: Aquisicdo de Colorimetro Microprocessado Digital para
monitoramento da qualidade da agua, no @mbito do Programa VIGIAGUA.
Orcamento previsto: R$ 3.000,00 (investimento).

Eixo 3 - Fortalecimento, ampliacdo e melhorias da infraestrutura de saude

4.3.1 - Acdo 1: Alteracdao orcamentaria na acdo de contratacdo de empresa para
instalagao de placas de energia solar.

Orcamento ajustado: de R$ 1.000.000,00 para R$ 987.000,00.

Destacamos que as alteragcdes realizadas nao implicam impacto financeiro
significativo em relagcdao ao Plano aprovado pela Resolucao CMS n° 011/2025. No
entanto, representam ajustes relevantes para o aprimoramento da estrutura do
Plano no ambito do Programa Especial de Saude do Rio Doce.

Sem mais para o momento, reiteramos nossos votos de estima e consideracao,
colocando-nos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Respeitosamente,

Assinado digitalmente por
RENATO
LORENCINI:08579437741

RENATO
LORENCINL:08579437741 Data: 2025.07.18 14:51:02
-0300

Renato Lorencini
Secretario Municipal de Saude
Portaria n® 601/2025

CNPJ: 14.051.123/0001-66
Rodovia Edival José Petri, 1.620 — Km 21,5 - Vila Residencial Samarco - Anchieta-

ES CEP 29.230-000 - Tel. (28) 99255-8614
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PREFEITURA DE Carlos Hemilio Fontana Gomes <carlos.hemilio@anchieta.es.gov.br>

ANCHIETA

Plano de Agao do Programa Especial Saude do Rio Doce
1 mensagem

saude@anchieta.es.gov.br <saude@anchieta.es.gov.br> 18 de julho de 2025 as 15:28
Para: cms.anchieta.es@gmail.com, priscianecampos@hotmail.com

Boa tarde

Ao

Ilmo. Sr,,
Antonio Simoes Ramalhete

Presidente do CMS

Encaminhamos para conhecimento o OFICIO/PMA/SEMUS/GABINETE/N®. 283/2025 de 18 de julho de

2025 e o Plano de Acao do Programa Especial Saude do Rio Doce do municipio de Anchieta/ES com as
alteragdes propostas pela Camara Técnica do Programa Especial Saude do Rio Doce.

Atenciosamente,

Carlos Hemilio Fontana Gomes

Apoio Gab. Semus

2 anexos

OF. GAB 283 - Conselho de Sauide- Aalteragdes no Plano de Ag¢ao do Programa Especial de Saude do
Rio Doce(assinado).pdf
212K

ﬂ Plano_Acao_Anchieta_Rio Doce - Alterado em 18-07-25(assinado).pdf
276K
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Plano de Acao em Saude

Programa Especial de Saude do Rio Doce
Anchieta-ES
Fundo Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Saude
Sistema Unico de Satde

1- Perfil socioecondémico, produtivo e demografico do territorio:

1.1 Historico e Localizagao

A cidade de Anchieta tem sua origem ligada a aldeia jesuitica de Iriritiba, também
chamada Reritiba, termo de origem tupi que significa "muitas ostras" ou
"ajuntamento de ostras", pela jungado dos termos reri (ostra) e tyba (ajuntamento). A
aldeia foi criada pelo padre José de Anchieta, como local de catequese dos indios.
O ano exato em que Reritiba foi fundada é incerto, mas se considera o dia 15 de
agosto como aniversario de sua fundacdo. Também se sabe que a primeira Igreja
Nossa Senhora da Assungao e residéncia dos jesuitas, que posteriormente deu
origem ao Santuario Nacional de Sao José de Anchieta, sdo datados de 1579.
Padre José de Anchieta se transferiu definitivamente para o Espirito Santo em 1587,
vindo a falecer em Reritiba em 9 de junho de 1597. Nesse periodo, produziu grande
parte de sua obra literaria e dramatica. Com a expulsdo da Companhia de Jesus
das terras portuguesas em 1759, o que incluia o Brasil Colbnia, a aldeia de Reritiba
recebeu o foro de vila com o nome de Vila Nova de Benevente. Logo apés a partida
dos jesuitas, a vila passou por um periodo de decadéncia devido a desocupagao da
regido pela maioria dos nativos.

A vila ganhou impulso em sua economia com a chegada, pelo porto de Benevente,
de milhares de colonos italianos a partir de 1875. Uma consideravel leva de
imigrantes se fixou no distrito de Alto Pongal, mas areas de todo o atual municipio
receberam forasteiros. Varios também seguiram o curso do rio Benevente rumo a
nucleos de colonizagao oficiais no interior do Espirito Santo.

Ato e data de criagdo do municipio: O municipio foi criado pelo Decreto n° 53, de 11
de novembro de 1890.

1.1.1 Situacao Geogréafica

Faz limite ao norte, nordeste e leste com o municipio de Guarapari, a sudeste e sul
com o Oceano Atlantico, a sudoeste com o municipio de Piuma, a oeste com o
municipio de Iconha e a noroeste com o municipio de Alfredo Chaves.



Informacgdes Territoriais

Possui area absoluta de 404,88 Km?, densidade demografica de 73,19 hab./Km? e
extensao rodoviaria em relagao a capital de 77,19 km.

Recursos Hidricos

Os principais rios sao: Benevente, Joeba, Corindiba e Pongal.

Bacias

A hidrografia do municipio é formada pela bacia do rio Benevente com uma area de
420,0 Km?2.

Divisao Territorial

Na divisdo politico-administrativa do Estado, de acordo com Plano Diretor de
Regionalizagdo-PDR/2020, aprovado pela Resolugao/CIB n° 153/2020, o municipio
pertence a regido Sul de Saude.

1.1.2 Informacgdes Territoriais

Possui area absoluta de 404,88 Km?, densidade demografica de 73,19 hab./Km? e
extensdo rodoviaria em relagdo a capital de 77,19 km.

1.1.3 Recursos Hidricos

Os principais rios sdo: Benevente, Joeba, Corindiba e Pongal.

1.1.4 Bacias

A hidrografia do municipio é formada pela bacia do rio Benevente com uma area de
420,0 Km?2,

1.1.5 Divisao Territorial

Na divisdo politico-administrativa do Estado, de acordo com Plano Diretor de
Regionalizagdo-PDR/2020, aprovado pela Resolugao/CIB n° 153/2020, o municipio
pertence a regido Sul de Saude.



Figura 1 - Mapa Distritos Mapa dos Distritos e principais comunidades do municipio de
Anchieta/ES, 2020. (Arquivo anexo)

] ] i
Caekr
IS pandanzie
Crihines
Cizim Irmdos
s Earinidisa s

ALFREDD CHAVES

GLARAPARY

Jabhguara

ANCHIETA

OCEANQ

6600 ) EE
LIMITES ADMINISTRATIVOS - AMNCHIETA

FOUTL CANTOARA Mt LBGENOL \ e i
S S e 8 P
T LT TS P E— . ] L Lk iy v ilodes . -

Ce wodewn 27 i Bl L i i i AERPIRM A DL DE TRCRIZS
e B ] O e e S -

[ - AC TG U A 3950 - TN

e )

AT

S

Fonte: Instituto Jones dos Santos Neves




Figura 2 - Mapa de Anchieta - Regides de Saude
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O Municipio de Anchieta-ES estd dividido em 09 (nove) regides de saude.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Anchieta



1.2 Demografia

No Censo de 2010 a cidade possuia uma populacdo de 23.902 habitantes. Isso colocava a
cidade na posicdao 28 dentre 78 do mesmo Estado. Em comparagdo com outros municipios
do pais, fica na posi¢cdao 1363 dentre 5570. Sua densidade demografica é de 58.41 habitantes
por quildmetro quadrado, colocando-o na posicao 21 de 78 do mesmo estado. Quando
comparado com outras cidades no Brasil, fica na posicdo 1245 de 5570.

No Censo de 2022, a populagdo era de 29.984 habitantes e a densidade demografica era de
73,19 habitantes por quildometro quadrado. Na comparagdo com outros municipios do
estado, ficava nas posicdes 22 e 16 de 78. Ja na comparagdao com municipios de todo o pais,
ficava nas posi¢des 1137 e 1049 de 5570.

Com relacdo a distribuicdo por sexo observamos tanto na area urbana quanto na rural uma
distribuicdo quase homogénea, ndo sendo significativa.

Grdfico 1 - Crescimento populacional 1970 a 2022

= POPULAGAO O=% CRESCIMENTO

25,4%

Fonte: IBGE/Cidades - Censo Demogréfico 2022

O crescimento populacional a cada censo realizado com o nimero total da populacdo bem
como o percentual de crescimento em relagdo a década anterior. O percentual médio de
crescimento por censo é de 27,3%.



Tabela 01 - Distribuicdo da populacdo por faixa etaria - 2013-2022

FAIXA ETARIA| 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
0a 4 anos 7,3% 7,3% 7,3% 7,3% 7,2% 7,2% 7,2% 7,1% 7,0% 6,2%
5a9anos 7,4% 7,2% 7,0% 6,9% 6,9% 6,9% 6,9% 7,0% 7,0% 7,0%
10 a 14 anos 7,9% 7,7% 7,5% 7,3% 7,0% 6,9% 6,7% 6,5% 6,5% 6,3%
15 a 19 anos 7,9% 7,9% 7,8% 7,7% 7,5% 7,3% 7,2% 7,0% 6,8% 6,9%
20 a 29 anos 17,4% | 17,0% | 167% | 163% | 159% | 156% | 153% | 149% | 148% | 12,9%
30 a 39 anos 166% | 168% | 169% | 17,0% | 171% | 172% | 172% | 17,1% | 169% | 16,3%
40 a 49 anos 131% | 13,2% | 13,3% | 13,4% | 136% | 13,7% | 139% | 141% | 144% | 155%
50 a 59 anos 108% | 109% | 11,1% | 11,2% | 113% | 114% | 114% | 11,5% | 116% | 12,0%
60 a 69 anos 6,6% 6,8% 7,1% 7,3% 7,6% 7,8% 8,0% 8,2% 8,5% 9,8%
70 a 79 anos 3,4% 3,4% 3,5% 3,6% 3,7% 3,9% 4,0% 4,2% 4,4% 4,8%
80 anos e mais | 1,8% 1,8% 1,9% 2,0% 2,0% 2,1% 2,2% 2,2% 2,3% 2,3%

Fonte: IBGE - Censos Demograficos e estimativas populacionais nos anos de 2013 a 2022.

A distribuicdo por faixa etaria tem significativa importancia no aspecto da definicdo de
politicas de saude. Em relacdo a distribuicdo da populacdo por faixa etdria, observa-se o
predominio nas faixas etdrias entre 20 a 59 anos, consideradas economicamente ativas e
residentes no espaco urbano de Anchieta. Observa-se a ocorréncia no municipio da
transicdo demografica, um aumento da populacdo idosa na série histérica apresentada

(2013 a 2022).

Grdfico 2 - Distribui¢cdo da populagdo por faixa etdria e sexo. Censo 2022

DISTRBUICAO DA POPULACAO
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Fonte: IBGE/Cidades - Censo Demogriéfico 2022.

No grafico 2 observa-se que a distribuicdo da populacdo por sexo ndo difere
significativamente em numero, pois, 50,6% da populacdo sdo do sexo feminino e 49,4%



sendo do sexo masculino. Porém cabe destacar que as mulheres no municipio tém maior
expectativa de vida quando comparado aos homens.

Grdfico 3 - Pirdmide Etdria - Censo 2010
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Grdfico 4 - Pirémide Etdria - Censo 2020
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A pirdmide etdria do censo de ano de 2010 demonstra que a maior parte da populagao do municipio,
estd na faixa etdria de 0 a 39 anos, representando um percentual de 66,1% da populagdo total, na
piramide etaria do censo de ano de 2022 o percentual da mesma faixa etaria (0 a 39 anos) reduziu
para 55,6% seguindo a tendéncia mundial do envelhecimento da populagdo que ja se torna uma
realidade. O envelhecimento populacional traz desafios para os sistemas de saude, aumentando a
necessidade de cuidados especializados para a populagdo idosa, como a atengao geridtrica, a
necessidade de cuidados de longa duracdo e a gestdo de doengas crénicas. Entre os dois censos, foi
registrado um crescimento populacional de 20,3%.

Grdfico 5 - Distribui¢éo da populag¢éo por Raca/Cor — Censo 2022
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Fonte: IBGE/Cidades - Censo Demografico 2022.

O percentual na distribuicdo da raga/cor, sendo esta autodeclarada na popula¢do do municipio de
Anchieta, a saber: 50,8% parda, 39,6% branca, 8,7% preta, 0,9% indigena, 0,1% amarela.

Grdfico 6 - Taxa de Fecundidade — Censos 2010 e 2022
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A taxa de fecundidade traz uma estimativa do nimero de filhos que uma mulher teria até o fim do
seu periodo reprodutivo.

Conforme demonstrado no Grafico 6, em Anchieta houve uma queda da taxa na faixa etdria de 20 a
24 anos, sendo que nas demais faixas etdrias observa-se um aumento percentual significativo
comparando os dados dos dois censos analisados.

1.3 - Aspectos Econémicos

Um dos componentes da economia local é o agroturismo, onde sdo destacadas as comunidades do
interior com pousadas e restaurantes de comidas tipicas da regido, outro aspecto da agricultura
familiar. Entre as principais culturas destacam-se a banana, a mandioca, o milho, o arroz, o café e o
feijdo. A banana aparece juntamente com o café, nas regides montanhosas do municipio e nas
encostas dos planaltos. O feijdo, o arroz e o milho sdo cultivados nas areas de baixada, sendo o arroz
do tipo irrigado, a pecudria também é forte no municipio sendo que 68% da produgdo sdo de leite e
32% de corte. O segundo maior rebanho do municipio é o suino, seguido por outros menores como
0s equinos, caprinos e ovinos. O turismo de eventos também é um destaque para impulsionar a
economia local.

A pesca também ajuda a movimentar a economia da cidade, essa atividade é realizada no litoral do
municipio ou em alto mar, na regido de Abrolhos. A maior parte da receita do municipio tem origem
em empresas situadas na regido, principalmente a Samarco Mineracdo S.A. que quando em



funcionamento é responsavel pela geracdo de emprego e renda, devido a grande movimentagao de
empresas prestadoras de servico.

Vale ressaltar o comércio, servicos e a administracdo publica que movimentam a economia local. O
setor de construcdo civil também tem se fortalecido com o surgimento de vdrios condominios e
espacos de lazer.

1.4 Produto interno bruto

A receita corrente dos municipios capixabas dividida pelo nimero de habitantes do Estado foi de
R$2.561,70, em 2016. Esse valor foi 8% menor que o de 2015, de R$2.785,50. O maior valor
registrado nos Gltimos 13 anos ocorreu em 2012, de R$3.280,57. Em segundo lugar no ranking da
receita per capita estd Anchieta, com R$9.238,52. A posicdo de Anchieta se explica por ser o 32 maior
recebedor de ICMS dentre os municipios capixabas e o 72 em royalties e possuir apenas 28.091
habitantes

Em 2021, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita era de R$190.330,13. Na comparag¢do com outros
municipios do estado, ficava nas posicdes 2 de 78 entre os municipios do estado e na 58 de 5570
entre todos os municipios. Ja4 o percentual de receitas externas em 2023 era de 77,34%, o que o
colocava na posicdo 58 de 78 entre os municipios do estado e na 4065 de 5570. Em 2023, o total de
receitas realizadas foi de R$392.591.116,25 (x1000) e o total de despesas empenhadas foi de
R$367.424.347,8 (x1000). Isso deixa o municipio nas posi¢des 15 e 15 de 78 entre os municipios do
estado e na 429 e 444 de 5570 entre todos os municipios.

2. PERFIL EPIDEMIOLOGICO:

2.1 Condicdes de saude

As condicOes de saude podem ser definidas como as circunstancias na saude das pessoas
gue se apresentam de forma mais ou menos persistentes e que exigem respostas sociais
reativas ou proativas, episddicas ou continuas, fragmentadas ou integradas, dos sistemas de
atencdo a saude, dos profissionais de saude e dos usudrios do sistema.

Os indicadores utilizados tém o propdsito de transmitir informagdes relevantes sobre
determinados atributos e dimensdes do estado de saude no Municipio de Anchieta, bem
como, apresentar aspectos relacionados ao desempenho do sistema de saude.



2.3 Perfil da Mortalidade

Ataxa de mortalidade é um indice demografico obtido pela relacdo entre o nimero de
Obitos de uma populacdo em um determinado espa¢co de tempo, normalmente um ano.
Representa o risco ou probabilidade de morte que qualquer pessoa na populagdo apresenta,
seja em decorréncia de uma determinada doenca ou agravo. Esse dado é importante para
avaliar a qualidade de vida, as condi¢des sociais e a eficacia dos servicos de saude.

Tabela 02 - Mortalidade Geral 2012-2023

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total

CAUSA - CID-BR-10

Doengas do aparelho circulatério 22 30 49 44 47 56 55 58 54 40 61 47 563
Neoplasias {tumores) 29 30 29 35 27 32 37 43 36 33 26 41 398
Causas externas de morbidade e mortalidade 18 21 23 24 25 15 20 18 19 34 28 15 260
Doengas do aparelho respiratdrio 21 14 11 12 17 8 11 17 15 12 22 21 181
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4 4 5 5 3 - 4 3 35 56 16 5 140
Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 17 8 11 10 11 6 8 17 10 21 14 12 145
Doengas do aparelho digestivo 5 11 8 7 10 4 7 12 12 10 9 12 107
Doengas do sistema nervoso 4 4 2 2 9 2 1 4 10 8 6 6 58
Doengas do aparelho geniturinrio 2 5 2 1 3 3 4 4 7 2 9 9 51
Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 5 1 1 2 - 4 1 1 3 5 - 25
Transtornos mentais € comportamentais - 1 2 1 3 - 1 1 1 2 2 3 17
Malf cong deformid e anomalias cromoss&micas 1 1 2 3 2 - 2 - - 1 2 2 16
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 1 - - 1 1 1 - 4 2 - 2 16
Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 1 - 2 1 1 - - - 1 2 9

Doengas da pele e do tecido subcutineo 2 - - 3 2 7

Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 1 - 1 - 1 1 1 1 1 8

Gravidez parto e puerpério - - 1 1 - 1 - - 1 1 5

Doengas do ouvido e da apdfise mastdide - - - - 1 - - 1

Fonte: Sistema de Informag&es de Mortalidade (SIM)

As causas de 6bitos mais frequente no periodo de 2012 a 2023 no municipio de Anchieta
foram as doengas do aparelho circulatério seguidas por neoplasias e depois por causas
externas.

Grdfico 7 - 10 maiores causas de mortalidade geral consolidado no periodo de 2012 a 2022
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2.4 Mortalidade por sexo 2012-2023

Estuda o perfil de mortalidade, isto é, o padrdao de mortalidade masculina e feminina em um
determinado lugar e tempo. Este dado é relevante para a organizagdo dos servigos,
principalmente na atencdo primaria a saude. Na tabela 3 observa-se que as doencgas do
aparelho circulatério sao as que mais acometem o sexo masculino seguido pelas causas
externas, revelando a necessidade de politicas publicas integradas, ja que estas sdo passiveis
de serem evitadas.

No caso do sexo feminino a segunda causa de morte sdo as neoplasias o que pode revelar os
niveis de saude e de desenvolvimento socioecondmico da popula¢do, bem como relacionar
a fatores associados ao ambiente, estilo de vida e predisposicdo individual. Revela também a
necessidade de intervencdes nos processos de planejamento e gestao dos servicos de saude
desde a prevencdo até a recuperacdo da saude.

Tabela 3 - Causa CID 10

CAUSA - CID-BR-10 Masc Fem Total
Algumas doengas infecciosas e parasitédrias 80 60 140
Neoplasias (tumores) 227 171 398
Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitér 4 5 9
Doengas enddcrinas nutricionals e metabdlicas 67 78 145
Transtornos mentais e comportamentais 13 4 17
Doengas do sistema nervoso 36 22 58
Doengas do ouvido e da apéfise mastbide 1 - 1
Doengas do aparelho circulatorio 335 228 563
Doengas do aparelho respiratdrio 92 89 181
Doencas do aparelho digestivo 54 53 107
Doengas da pele e do tecido subcutdneo 1 6 7
Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 4 8
Doengas do aparelho geniturinario 24 27 51
Gravidez parto e puerpério - 5 5
Algumas afec originadas no periodo perinatal 9 16 25
Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 9 7 16
Sint sinais e achad anormex clin e laborat 6 10 16
Causas externas de morbidade e mortalidade 211 49 260
Total 1173 834 2007
Fonte: Sistema de InformagGes de Mortalidade (SIM)
Tabela 4 - Mortalidade, por sexo e faixa etdria (2012 a 2023)
Sexo Menorlano 1a4anos 5al4anos 15a29anos 30a49anos 50a69anos 70 e mais Total
Masc 21 6 11 85 148 373 529 1.173
Fem 24 2 4 19 79 216 490 834
TOTAL 45 8 15 104 227 589 1019 2007

Fonte: Sistema de InformagGes de Mortalidade (SIM)



Grdfico 8 - Mortalidade, por sexo e faixa etdria (2012 a 2023)
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A ocorréncia de morte é maior no sexo masculino e com maior incidéncia a partir dos 50

anos de idade.

2.5 Mortalidade por doencgas do aparelho circulatorio 2012-2023

No municipio de Anchieta-ES, ndo diferentemente do que ocorre no Brasil e no Estado do
Espirito Santo, as doencas cardiovasculares também sdo as principais causas de morte.
Conforme os dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), do total de mortes por
doencas cardiovasculares, em Anchieta, as doencas isquémicas do coracdo tém maior
relevancia comparada as demais causas desse grupo chegando a 35,2%, seguido de doengas
cerebrovasculares com 28,2% do total de ébitos no periodo avaliado (2012 a 2023), e em
terceiro as doengas hipertensivas com 16,5%. Dados demonstrados abaixo na tabela 5 e

grafico 9.

Tabela 5 - Mortalidade por doencas do aparelho circulatério - CID 10 (2012 a 2023)

DOENGAS DO APARELHO
CIRCULATORIO

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total %

Doengas isquémicas do coragdo 8 11 21 12 17 23 16 18 10 15 25 22 198 35,2%
Doengas cerebrovasculares 3 7 12 14 13 20 17 19 18 11 16 9 159 | 28,2%
Doengas hipertensivas 6 4 6 8 6 7 13 8 12 6 10 7 93 16,5%
Outras doengas cardiacas 4 6 5 5 5 4 6 10 13 6 9 7 80 14,2%
Rest doengas do aparelho circulatério 1 1 3 4 2 2 3 2 1 2 25 4.4%
Febre reumatica aguda e doegas

. N 1 2 - 2 - 1 - 1 - - 7 1,2%
crénicas do coragdo
Aterosclerose - - - 1 - - - - - - 1 0,2%

100,0%




Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM)

Grdfico 9 - Mortalidade por doengas do aparelho circulatodrio, CID 10 (2012 a 2023)
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Fonte: SESA/Tabnet/Sistema de Informagao de Obitos — SIM

2.6 Mortalidade por neoplasias 2012-2023

Trata-se do numero de individuos que morreram por neoplasia maligna em determinada
populagdo e dimensiona sua magnitude como problema de saude publica.

Sao esperados 704 mil casos novos de cancer no Brasil para cada ano do triénio 2023-2025,
com destaque para as regides Sul e Sudeste, que concentram cerca de 70% da incidéncia. As
informacgGes sdao da publicacdo Estimativa 2023 — Incidéncia de Cancer no Brasil, lancada
pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA).

No municipio de Anchieta, as neoplasias malignas ocuparam a segunda posicdo entre os
anos de 2012 a 2023, com destaque para as neoplasia maligna da traqueia, bronquios e
pulmdes em primeiro lugar, restante de neoplasia maligna em segundo e em terceiro
neoplasia maligna do estémago.

Tabela 6 - Quantitativo de dbitos por neoplasias entre os anos de 2012 a 2023 em Anchieta.



NEOPLASIAS MASC FEM TOTAL

NEOPL MALIG DA TRAQUEIA,BRONQUIOS E PULMOES 37 24 61
RESTANTE DE NEOPLASIAS MALIGNAS 32 23 55
NEOPLASIA MALIGNA DO ESTOMAGO 22 12 34
NEOPLASIA MALIGNA DO COLON,RETC E ANUS 14 16 30
NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA - 22 22
NEOPL MALIG DO LABIO, CAV ORAL E FARINGE 15 5 20
NEOPLASIA MALIGNA DO ESOFAGO 16 4 20
NEOPLASIA MALIGNA DA PROSTATA 20 20
NEOPL MALIG MENING,ENCEF E OUT PARTES SNC 11 8 19
NEOPL MALIG DO FIGADO E VIAS BIL INTRAHEPAT 11 7 18
NEOPLASIA MALIGNA DO PANCREAS 7 11 18
NEOPLASIA MALIGNA DO €OLO DO UTERO - 13 13
LEUCEMIA 10 3 13
NEOPLASIA MALIGNA DA LARINGE 10 1 11
NEOPLASIA MALIGNA DA BEXIGA 9 2 11
MIELOMA MULT E NEOPL MALIG DE PLASMOCITOS 5 3 8
NEOPL MALIG DE CORPO E PARTES N/ESP UTERO - 7 7
LINFOMA NAO-HODGKIN 5 2 7
NEOPLASIA MALIGNA DO OVARIO 6 6
NEOPLASI A MALIGNA DA PELE 2 2 4
NEOPLASIAS IN SITU, BENIS, COMPORT INCERT 1 - 1

TOTAL 227 171 398

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

Grdfico 10 - Mortalidade por Neoplasias por sexo - CID10 (2012 a 2023)
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Grdfico 11 - Mortalidade por neoplasias, por grupo etdrio (2012 a 2023)
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Fonte: Sistema de Informag&es de Mortalidade (SIM)

Nos anos de 2012 e 2023 a faixa etdria com maior mortalidade por neoplasias foi a de 60 a
69 anos, seguido de 70 a 79 anos e acima de 80 anos. As faixas etarias mais acometidas sdo
as que estdo entre 60 a 80 anos ou mais, evidenciando assim a necessidade de politicas
publicas voltadas para a populacdo dessas faixas etarias.

2.7 Mortalidade por causas externas — 2012 - 2023

As causas externas constituiram como a terceira causa de mortalidade no municipio de
Anchieta, acompanhando a tendéncia nacional e estadual. Durante o periodo estudado de
2012 a 2023 observa-se que os acidentes de transporte sdo o principal fator de mortes por
essas causas no municipio conforme tabela 9 e grafico 12 demonstra.

O impacto dos acidentes sobre a saude da populagdo tem contribuido para a diminuicdo da
gualidade de vida e da expectativa de vida entre adolescentes e jovens, além do alto
impacto nos custos sociais com cuidados em saude, com previdéncia, com absenteismo ao
trabalho e a escola.

A segunda causa sdo as agressdes, podendo compreender os homicidios e as lesGes
infringidas por outras pessoas, empregando qualquer meio. Ha de se considerar no Brasil a
crescente mortalidade de mulheres, vitimas de agressao.



Tabela 7 - Mortalidade por causas externa no periodo de 2012 a 2023

[ CAUSAS EXTERNAS 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Acidentes de transporte 11 8 6 9 10 4 3 5 4 4 11 7 82
Agressdes 3 4 7 8 8 6 8 10 11 7 76
Quedas 1 3 3 3 3 3 4 2 2 11 4 3 42
Todas as outras causas externas - 4 4 1 1 - 1 3 1 3 2 2 22
LesBes autoprovocadas voluntariamente 1 - 1 - 2 - 3 2 1 1 2 2 15
Afogamento e submersdes acidentais 1 - 1 1 1 - 3 - 3 - - 10
Eventos(fatos) cuja intengdo ¢ indeterminada 1 - 2 1 - 1 1 - 1 1 2 - 10
Envenen, intoxic por ou expos a subst nociv 1 - - 1 - - - - 2
Exposicdo a fumaca, ao fogo e as chamas - 1 - - - - - - - - - - 1

Fonte: SESA/SIM/SINASC/TABNET

Grdfico 12 - Mortalidade por causas externas no periodo de 2012 a 2023
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Grdfico 13 - Mortalidade por causas externas acumulado no periodo de 2012 a 2023
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2.8 Violéncia Auto Provocada — 2020 - 2024

Grdfico 14 - Total de notificagbes x auto provocada
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Fonte: Sistema E-SUS /Vigilancia em Saude

Grdfico 15 - Total de Notificagdes por sexo

100%

90%
80%
70% 22

19

60% 27 e 51 162

50%

40%

30%

20% 12
10% 10 58
0%
2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL

B MASCULINO O FEMININO

Fonte: Sistema E-SUS /Vigilancia em Saude

Tabela 8 - Total de notificagbes por faixa etdria

2020 2021 2022 2023 2024
10 A 19 ANOS 14 12 11 22 27
20 A 29 ANOS 7 8 9 10 19
30 A 39 ANOS 5 4 10 10 11
40 A 49 ANOS 5 2 3 8
50 A 59 ANOS 4 1 0 3
60 A 69 ANOS 1 1 0 0
70 A 79 ANOS 0 0 1 0




Fonte: Sistema E-SUS /Vigilancia em Saude

Violéncia auto provocada consiste na violéncia em que a pessoa inflige a si mesma, podendo
ser classificada como comportamento suicida ou auto agressdo. Consiste em um problema
de saude publica, devido a sua elevada incidéncia e prejuizos decorrentes. O grafico 14
demonstra o aumento significativo de notifica¢cdes, sendo que no periodo analisado das 575
notificagdes, 220 foram autoprovocadas, o que corresponde a 38% das notificagdes. O
grafico 15 demonstra o numero de violéncia auto provocada por sexo (220), sendo 162 do
sexo feminino e 58 do sexo masculino, isso representa um montante de 74% relativo ao sexo
feminino.

A tabela 8 demonstra que nas faixas etarias entre 10 a 39 anos a ocorréncia de violéncia
auto provocada é a que se destaca.

2.8 Mortalidade infantil — 2012 - 2023

Mortalidade infantil é terminologia empregada para designar todos os 6bitos de criancas
menores de 1 ano, ocorridos em determinado lugar e em dado periodo de tempo
(geralmente em um ano), e € um dos mais importantes indicadores de saude, pois reflete de
fato as condi¢des de vida e dos servicos de satide do municipio. E um indicador de satde
gue, além de informar a respeito dos niveis de salude de uma populacdo, sintetiza as
condicOes de bem-estar social, politico e ético de dada conformacao social.

Grdfico 16 - Mortalidade infantil, Causas (2012 a 2023)
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Fonte: SESA/SIM/SINASC/TABNET

Em Anchieta, o que se observa entre os anos de 2012 a 2023 é que a maioria destes dbitos
sdo por afeccdes originadas no periodo perinatal que sdao doencas relacionadas com o bebé
antes, durante e logo apds o parto, essa causa representa 56% do total de dbitos. Estes



dados devem subsidiar avaliacdo desde a qualidade da assisténcia prestada as gestantes no
pré-natal e no parto, no acolhimento, vinculagdo, qualidade da assisténcia hospitalar e ao
recém-nascido, orientando assim como o municipio deve organizar e priorizar politicas
direcionadas a atengdo materno-infantil para que assim aconte¢a mudanga neste perfil,
considerando também, se as causas dos dbitos sdo por condicdes evitaveis.

2.9 Taxa de mortalidade infantil

A taxa de mortalidade infantil aceitavel pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é de até
20 o6bitos para cada 1.000 nascimentos. Nos anos de 2012, 2014, 2017, 2019 e 2020,
conforme grafico 17, a taxa de mortalidade infantil permaneceu dentro do parametro, no
entanto, ha que se destacar que nos demais anos a taxa chegou num parametro que merece
atencdo relacionada a politicas publicas condizentes com a necessidade de melhora dos
dados avaliados.

Grdfico 17 - Evolugdo da taxa de mortalidade infantil (2012 a 2023)
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Fonte: Sistema de Informag&es de Mortalidade (SIM)

2.10 Mortalidade Materna 2012 - 2023

A reducdo da mortalidade materna no Brasil é ainda um desafio para os servicos de saude e
a sociedade como um todo. As altas taxas encontradas configuram um grave problema de
saude publica, atingindo desigualmente as regiGes brasileiras, com maior prevaléncia entre
mulheres das classes sociais com menor ingresso e acesso aos bens sociais.

A relagdo entre n? de Obitos maternos e o nimero de nascidos vivos permite realizar
comparacoes entre localidades com diferentes contingentes populacionais e entre diferentes
periodos de tempo.



Grdfico 18 - Obitos Maternos (2012 a 2022)
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Fonte: Sistema de InformagGes de Mortalidade (SIM)

Referentes aos numeros de ébitos maternos no periodo compreendido entre 2012 a 2023,
onde pode-se perceber que nesses onze anos o municipio de Anchieta registrou quatro
Obitos maternos no ano de 2015, 2018, 2022 e 2023.

Esse dado ndo significa a falta de demanda de investimentos nessa drea, e sim, vem
fortalecer a justificativa de continuidade de investimentos para a permanéncia desse
indicador no patamar desejavel.

2.11 Perfil de Nascidos Vivos 2012-2023

2.11.1 Nascidos Vivos por Ocorréncia

O numero de nascidos vivos no municipio de Anchieta e observa-se ainda o fluxo de
ocorréncia dos partos das gestantes do municipio.

Tabela 9 - Nascidos Vivos por ocorréncias, municipio de residéncias Anchieta-ES (2012-2023)

Municipio Ocorréncia 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total

Anchieta 289 333 327 292 206 187 132 119 25 2 7 4 1923 | 40,20%
Itapemirim 0 1 5 13 59 86 151 166 220 202 194 202 1299 | 27,16%
Cachoeiro de Itapemirim 14 22 37 38 28 26 43 45 90 98 116 93 650 |13,59%
Vitoria 18 29 40 45 40 22 22 29 25 35 21 46 372 7,78%
Guarapari 29 32 22 25 29 8 11 15 23 27 13 11 245 512%
Vila Velha 12 15 9 11 14 18 18 14 25 16 20 13 185 3,87%
Serra 3 3 10 8 5 2 13 8 9 8 15 9 23 1,94%
Cariacica 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 4 0,08%
Castelo 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 3 0,06%
Linhares 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0,06%
Pidima 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0,04%
Guagul 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,02%
Ibatiba 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,02%
Muniz Freire 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,02%
Santa Maria de Jetibd 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,02%

TOTAL
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Fonte: Sistema de Informag&es de Nascidos Vivos (SINASC)



2.11.2 Nascidos Vivos De Maes Adolescentes

Grdfico 19 - Nascidos Vivos - Mdes Adolescentes 2012 -2023
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

A gravidez na adolescéncia é um fendbmeno em que existe maior risco de mortalidade
materna, complica¢des gestacionais e probabilidade do parto prematuro. Essa realidade
exerce impacto direto sobre a saude mental das jovens que se tornam maes, podendo
ocasionar riscos também para os recém-nascidos além de outros fatores que podem ser
observados no contexto da gravidez precoce, como: falta de rede de apoio, violéncia
intrafamiliar, omissdo ou recusa por parte do parceiro quanto a responsabilidade da
paternidade, rejeicao familiar, dentre outros. Nos anos de 2012 a 2014, conforme
demonstrado no grafico 19 observou-se um aumento considerdvel do percentual de gravidez
na adolescéncia, com queda nos anos seguintes.

2.11.3 Nascidos Vivos - Partos com 7 ou mais consultas

Grdfico 20 - Partos com 7 ou mais consultas (2012 a 2023)
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Em Anchieta a média percentual de nascidos vivos com 7 ou mais consultas em relagdo ao
total de partos no periodo de 2012 a 2023 é de 78%, no entanto, ha de se observar um
aumento desse indicador nos anos de 2019, 2021 e 2022. Esse dado reflete o resultado da
assisténcia ao pré-natal que vem sendo realizada no municipio, para garantir que os partos
sejam qualificados e seguros tanto para as maes como para os recém-natos. A continuidade
dessa qualidade requer da gestdo a garantia do acesso, captacdao precoce no primeiro
trimestre, criacdo de vinculo, responsabilizacdo das equipes, manutencao dos processos de
trabalho e garantia de exames do pré-natal em tempo adequado e oportuno.

2.11.4 Nascidos Vivos — Parto Normal X Cesaria

A Organizacdo Mundial de Saude sugere que taxas populacionais de operacdo cesariana
superiores a 10% ndo contribuem para a reducdo da mortalidade materna, perinatal ou
neonatal.

O indicador mede a ocorréncia de partos cesareos no total de partos hospitalares do
Sistema Unico de Saude, a partir das informacdes disponiveis no Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos. O aumento do parto cesareo envolve varios fatores que nem sempre a
equipe de saude consegue controlar, tais como: autonomia da mulher sobre seu corpo, a
evolucdo da gestacdo, a influéncia dos profissionais que fardo o parto, assim como, a
guestdo cultural que tem reforcado a escolha do parto cesariano.

No Brasil, a atencdo ao parto e nascimento é marcada pela intensa medicalizacdo, por
intervencbes desnecessarias e potencialmente iatrogénicas e pela pratica abusiva de
cesariana.

Grdfico 21 - Tipo de Parto Normal x Cesdria (2012 - 2023)
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC



A séria histérica demonstra o comportamento dos partos normais e cesdareos no municipio
de Anchieta, no periodo de 2012-2023, com predominancia dos partos cesareos.

Grdfico 22 - Percentual de partos normais - Anchieta 2012 - 2023
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Verifica-se que o percentual de cesariana em todos os anos do periodo (2012-2023). A meta
preconizada pelo Ministério da Saude é de 70% de partos normais. No municipio esse é um
dado preocupante visto que estamos na contramao do que é preconizado, o que demanda
maior controle no acompanhamento do pré-natal e nas intervengdes cirdrgicas
inadequadas.

2.12 - Outros Agravos

2.12.1 - Aids 2012-2023

A AIDS é considerada pela Organizagao Mundial de Saude como uma pandemia mundial.
Uma pandemia conceitua-se pela OMS como uma doenca infecciosa que atinge proporc¢des
enormes, podendo se espalhar por um ou mais continentes ou por todo o mundo, causando
inumeras mortes.

O indice de 6bitos por AIDS segue a média de 11 mil anuais desde 1998, sendo que, com a
introducdo da politica de acesso universal ao tratamento antirretroviral, a mortalidade caiu e
a sobrevida aumentou.

Tabela 10 - Casos de Aids por sexo no municipio de Anchieta (2012-2023)
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Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

Tabela 11 - Casos de Aids por faixa etdria no municipio de Anchieta (2012-2023)

Faixa Etaria 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net
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Grafico 23 - Casos de AIDS (2012-2023), divisdo por sexo.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - Sinan
Net

No periodo de 2012 a 2023, a ocorréncia de casos de AIDS atingiu seu pico no ano de 2012,
2013 E 2015 com 18 casos, sendo 15 casos ocorridos em homens e 4 casos em mulheres. As
ocorréncias sao maiores nas faixas de 20 a 25 anos e 40 a 49 anos respectivamente,
somando 24 casos exatamente no periodo mais produtivo de vida. Isso requer medidas de
prevencdo e controle do agravo.



2.12.2 - Dengue 2012-2023

Doenca febril aguda com amplo espectro manifestagdes clinicas, que podem variar desde formas
assintomaticas a casos graves e fatais. Atualmente, trata-se da arbovirose (i.e., doenca viral
transmitida por vetores artréopodes) mais importante no Brasil e no mundo. Ocorre sobretudo nos
paises tropicais, cujas condicbes do meio favorecem a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, seu
principal vetor, e do Aedes albopictus, considerado secundario. Fatores bioldgicos e ambientais, bem
como aqueles relacionados a dindmica social e a pressdo seletiva sobre vetores e virus, tém
contribuido para o aumento da incidéncia em areas endémicas, para a ocorréncia de surtos e de
epidemias, assim como para a introducdo do patdgeno em novas regides.

Tabela 12 - Dengue, casos notificados e % de confirmados em Anchieta (2012-2023)

DENGUE 2012 | 2013 | 2044 | 2045 | 2016 | 2047 | 2048 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Total
Watificadas 202 471 206 245 357 237 207 416 45 21 45 1551 737
Canfimadas 33 155 74 113 250 125 51 35 5 3 5 134 135

% Canfirmados | 16% 33 3% 46% 0% 42% 9% L] 0% 2% 11% h] 15%

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica Municipal

Grdfico 24 - Dengue, casos notificados e % de confirmados em Anchieta (2012-2023)
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Fonte: Sistema E-SUS /Vigilancia em Saude

Observa-se que nos anos de 2013 a 2017 houve um aumento significativo nos casos confirmados
para dengue com destaque para o ano de 2016.

2.12.3 Cobertura Vacinal em menores de um ano



O Programa Nacional de ImunizagGes (PNI) do Brasil é uma referéncia internacional de Politica
Publica de Saude. O pais ja erradicou, por meio da vacinacdo, doencas de alcance mundial como a
variola e a poliomielite (paralisia infantil). A populacdo brasileira tem acesso gratuito a todas as
vacinas recomendadas pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS).

Desde que foi criado, em 1973, o programa busca a inclusdo social, assistindo todas as pessoas, em
todo o pais, sem distingdo de qualquer natureza. O municipio de Anchieta conta com 9 salas de
vacina cadastradas e um local para a logistica de imunobioldgicos (armazenamento, controle e
distribuicdo) e uma enfermeira responsavel pelo controle, monitoramento e avaliacdo da cobertura
vacinal de acordo com o calendario disponibilizado pelo Ministério da Saude.

A cobertura vacinal de criangas menores de um ano de idade do municipio de Anchieta nos anos de
2017 a 2020. Este acompanhamento se faz necessdrio para ofertar protecdo a populacdo infantil
contra doengas selecionadas, evitdveis por imuniza¢do, mediante o cumprimento do esquema bdsico
de vacinagao.

Tabela 13 — Indicador SISPACTO - Imunizagdo

INDICADOR SISPACTO 2017 2018 2019 2020 | Meta SISPACTO
VIP/VOP 76, 4% a0, 4% 104, 0% 109, 4% 95%
Pentavalente (DTP+HIB+HB) 79, 5% 91,4% g3, [P 118,58% 95%
Pneumocdcica 10 Valente 775% 81, 2% 113, 4% 117,3% 95%
Triplice Viral (Criancas 1ano) | 93,8% §3,8% 107, 4% | 108,8% 95%

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Anchieta-ES

Uma das estratégias de enfrentamento a pandemia da Covid-19 é o acesso a imuniza¢do no sentido
de garantir a protecdo contra as formas graves da doenca. A imunizacdo da populagdo brasileira
iniciou-se em janeiro de 2021.

2.12.4 Tuberculose

A tuberculose (Tb) é uma doenca infecciosa e transmissivel que afeta prioritariamente os pulmdes.
Anualmente, sdo notificados cerca de 10 milhGes de novos casos em todo o mundo, levando mais de
um milhdo de pessoas a 6bito. O surgimento da Aids e o aparecimento de focos de tuberculose
resistente aos medicamentos agravam ainda mais esse cenario.

No Brasil, a tuberculose é um sério problema da saude publica, a cada ano, sdo notificados
aproximadamente 70 mil casos novos e ocorrem 4,5 mil mortes em decorréncia da doenca. A



tuberculose tem cura e o tratamento é gratuito e disponibilizado pelo Sistema Unico de Saude.
Foram notificados 33 novos casos de tuberculose no periodo de 2015 a 2019.

Tabela 14 - Situagdo dos casos de tuberculose notificados, no municipio de Anchieta (2015 a 2019)

Ghbitos por | Gbltos por | Transferéncla para |Mudanca de

e [ 20 Outras Caplfms Tubercurl,nse Outro Munlcrr::In Dlagnﬁitlm
2015 9 0 4 0 1 2 ]
2016 10 1 3 0 ] ] 2
2017 5 3 2 1 ] 1 ]
2018 4 0 3 0 ] 1 1
2019 =] 0 =] 0 1 ] ]

Fonte: SINAN

No periodo analisado, do total de casos registrados no municipio, 3 ndo foram confirmados,
sendo registrados como mudanga de diagndstico, 4 casos de abandono do tratamento, 1
6bito por outras causas, 2 6bitos por tuberculose, 4 transferidos para outros municipios e 17
pacientes curados.

Ha necessidade de melhor estruturacado do servigo ofertado pelo municipio, qualificagdo da
equipe, campanhas de sensibilizacdo da populacao e busca ativa de casos suspeitos.

2.12.5 Sifilis Congénita

A sifilis congénita é causada pela transmissdo do Treponema pallidum pela gestante infectada
nado-tratada ou inadequadamente tratada para o seu concepto, por via transplacentdria, chamada de
transmissdo vertical, podendo ocorrer em qualquer fase da gestacdo ou estdgio clinico da doenca
materna.

O indicador “Numero de Casos de Sifilis Congénita” expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a
sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades durante a gestacdo e também durante
0 parto, a saber: no inicio da gestacdo e por volta da 302 semana, com solicitacdo do exame de VDRL;
e no parto.

Para que o tratamento seja considerado adequado, é necessario que o parceiro da gestante também
seja tratado.

Para que se possa diminuir os casos de transmissao vertical de sifilis, HIV e hepatites virais foi criado
um comité multidisciplinar que terd por finalidade: investigar os casos de transmissdo vertical,
identificar os determinantes da transmissdo vertical, propor medidas que possam corrigir falhas na



prevencdo, assisténcia e vigilancia da transmissdo vertical, contribuir para o monitoramento das
acdes de prevencao e controle da transmissao vertical.

Tabela 15 - Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano (2012 a 2023)

2012 2013 2014

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL

sIFILIS EM GESTANTES
SIFILIS CONGENITA

Fonte: SESA/Tabwin/SINAN

Observa-se que o municipio de Anchieta apresentou 14 casos de sifilis congénita no periodo citado,
apesar da queda em 2021 e 2022, é necessario intensificar as acdes no pré-natal, bem como de se
langar estratégias possiveis para identificagdo de mulheres com a doenca.

Dentro do periodo de 2012 a 2023, observa-se que em todos os anos foram detectados casos de
sifilis em gestantes com um pico de 15 casos em 2018, indicando assim a necessidade de
identificacdo precoce da gestante e qualificacdo nos cuidados com o pré-natal.

2.12.5 Hepatites Virais

As hepatites virais sdo doengas provocadas por diferentes agentes etiolégicos e com tropismo pelo
figado. A distribuicdo é universal, porém com algumas variaces regionais. Devido ao niumero de
individuos atingidos e pela possibilidade de complicacdes das formas agudas e cronicas, sdo
consideradas de importancia para a saude publica.

Tabela 16 - Numero de casos de hepatites virais notificados (2015 a 2019)

2015 2016 2017 2018 2019
|Anchieta 13 13 11 8 9

Fonte: SESA/Tabwin/SINAN

Observa-se que nos anos de 2018 e 2019 houve uma queda significativa no nimero de casos
notificados em relagdo aos anos anteriores, porém é sempre necessdrio dar devida atengao a esses
casos com objetivo de reduzir a incidéncia.

2.12.6 Morbidade Hospitalar 2012-2023



A morbidade hospitalar é a distribuicdo percentual de internagdes hospitalares em um determinado
periodo e local, por grupos de causas selecionadas. A morbidade é um conceito importante para a
compreensdo do processo satde/doenca.

A morbidade hospitalar é calculada com base no nimero de hospitaliza¢cdes pelo SUS segundo grupo
de causas, em determinado local e periodo.

Tabela 17 - Morbidade Hospitalar (2012 a 2023)

Capitulo CID-10 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL

Gravidez parto e puerpério 308 322 406 404 314 357 323 317 358 345 364 338 4156
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 328 183 279 313 314 248 206 192 396 485 143 128 3215
Doencas do aparelho respiratério 333 295 312 311 261 350 211 183 187 167 217 232 3059
Doencas do aparelho digestivo 231 218 325 300 232 285 223 173 167 228 249 313 2944
Doencas do aparelho circulatério 283 212 289 299 202 218 166 183 157 224 225 238 2696
Doencas do aparelho geniturinario 220 219 239 251 215 245 150 127 149 163 162 179 2319
Neoplasias (tumores) 112 128 115 142 121 160 181 167 175 214 269 228 2012
LesOes enven e alg out conseq causas externas 102 154 160 160 190 176 134 171 123 159 225 250 2004
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 72 65 69 83 73 86 41 32 53 39 38 31 682
Algumas afec originadas no periodo perinatal 23 26 60 49 41 39 40 47 35 39 54 53 506
Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 29 32 36 44 42 38 18 60 22 29 32 66 448
Contatos com servicos de satde 12 10 16 30 43 41 29 45 12 43 64 79 424
Doencas do sistema nervoso 9 27 22 27 32 44 33 32 26 20 31 33 336
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 18 37 17 20 22 26 19 29 17 28 44 37 314
Doencas sangue orgaos hemat e transt imunitar 31 27 27 24 27 32 18 18 20 25 24 15 288
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 12 8 12 25 22 13 26 27 31 39 39 28 282
Transtornos mentais e comportamentais 17 14 21 9 10 5 11 14 22 30 19 28 200
Malf cong deformid e anomalias cromassomicas 12 7 10 11 5 7 9 17 10 16 21 21 146
Doencas do olho e anexos 9 11 5 7 3 7 8 13 20 18 17 22 140
Doengas do ouvido e da apofise mastdide - - - 3 1 5 7 8 2 3 10 3 42
Causas externas de morbidade e mortalidade - - 2 - - - - - - - - - 2
Total 2.161 | 1.995 | 2.422 | 2.512 | 2.170 | 2.382 | 1.853 | 1.855 | 1.982 | 2.314 | 2.247 | 2.322 | 26.215

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)



3. ESTRUTURA DA REDE DE ATENGCAO A SAUDE

As Redes de Atencao a Saude podem ser definidas como conjuntos de servigos de
saude vinculados entre si por uma missao unica, por objetivos comuns e por agdes
cooperativas e interdependentes, coordenadas pela atencéo primaria a saude, que
permitem ofertar uma atencdo continua e integral a determinada populagdo, de
acordo com as necessidades dos usuarios.

A estrutura administrativa e gerencial da SEMUS, é composta por geréncias focadas
em eixos organizativos, como: Gerente Operacional de Administragao Financeira do
Fundo municipal de Saude, Geréncia Estratégica de Administragado Geral, Gerente
Estratégico de Gestdo de Informacdo e Tecnologia, Gerente Estratégica de
Auditoria, Controle, Avaliacao e Regulagdo, Gerente Estratégico de Gestdo de
Contabilidade do Fundo Municipal de Saude, Geréncia Estratégica de Servigos,
Geréncia Estratégica de Atencdo Primaria em Saude, Geréncia Estratégica de
Vigilancia em Saude, Geréncia Estratégica de Média e Alta Complexidade, Geréncia
Operacional de Comunicagao Social, Gerente Operacional da Estratégia de Saude
da Familia, Geréncia Operacional do Pronto Atendimento Municipal.

As acgdes e servicos devem ser prestados no tempo certo, no lugar certo, com a
qualidade e tecnologia adequada, de forma humanizada, priorizando o acolhimento,
com equidade e com responsabilidades sanitaria, social e econédmica, com algumas
especificidades para as situagdes agudas ou crbnicas.

Considera-se estabelecimento de assisténcia a saude ou estabelecimentos
prestadores de servicos de saude, empresas e/ou instituicbes publicas ou privadas,
que tenham por finalidade a promocéao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo da
saude do individuo ou prevencao da doenca.

Na tabela a seguir estdo relacionados os estabelecimentos de saude do Sistema
Publico de Saude Municipal.

3.1 Relagao de Estabelecimentos de Saude inscritos no CNES

e UNIDADE ESF ESB DE ALTO PONGAL - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA/SAUDE BUCAL MI -
CNES 4044460

e UNIDADE ESF ESB AREA 10 - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA/SAUDE BUCAL MI - CNES
7058187

e UNIDADE ESF DE BAIXO PONGAL - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA/SAUDE BUCAL Ml -
CNES 2445093

e UNIDADE ESF CENTRO | - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA/SAUDE BUCAL MI - CNES
4044436



e UNIDADE ESF CENTRO Il - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA/SAUDE BUCAL MI - CNES
4044444

e UNIDADE ESF CENTRO lIl - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA/SAUDE BUCAL MI - CNES
4044479

e UNIDADE ESF ESB DE IRIRI - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA/SAUDE BUCAL MI - CNES
8009929

e UNIDADE ESF ESB DE JABAQUARA - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA/SAUDE BUCAL M -
CNES 8009880

e UNIDADE ESF ESB DE RECANTO DO SOL - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA/SAUDE BUCAL
MI - CNES 2522926

e UNIDADE ESF ESB DE MAE-BA - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA/SAUDE BUCAL MI - CNES
2465744

e C.E.O-CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - CNES 2678780
e C.E.U-CENTRO DE ESPECIALIDADES UNIFICADO - CNES 4044355

e C.TA-CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO - NES 38145050

e CENTRO DE VIGILANCIA EM SAUDE - CNES 2678799

e CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL CAPS 1 - CNES 2813483

e VIGILANCIA SANITARIA - CNES 9340661

e SERVICO DE VIGILANCIA EM ZOONOSES - CNES 7905463

O Modelo de Atencao é um sistema logico que organiza o funcionamento das Redes
de Atencdo a Saude, articulando, de forma singular, as relagdes entre os
componentes da rede e as intervencdes sanitarias, definidos em funcao da analise
situacional, considerando os perfis demograficos, epidemiolégicos e os
determinantes sociais da saude, vigentes em determinado tempo e sociedade.

3.2 Atencgao Primaria

Atencado Primaria a Saude (APS) define-se como uma estratégia de organizagao
da atengcdo a saude voltada para responder de forma regionalizada, continua e
sistematizada a maior parte das necessidades de saude de uma populagao,
integrando agbes preventivas e curativas, bem como a atengcdo a individuos e
comunidades.

Integrado a APS, a equipe multiprofissional de Apoio a Saude da Familia existente,
potencializa as acdes realizadas pelas Equipes de Saude da Familia.

No municipio de Anchieta a Estratégia de Saude da Familia € uma politica prioritaria
dentro da atenc¢ao primaria a saude distribuida em seu territorio, compreendendo-o
como espago organizativo dos seus processos de trabalho e das suas praticas,


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/ateprisau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/atesau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sau.html

considerando-se uma atuagdo em uma delimitagdo espacial previamente
determinada.

3.3 Estratégia de Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizagao da atencao basica no
Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude, e é tida pelo
Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais como estratégia de
expansao, qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica por favorecer uma
reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atengéo basica, de ampliar a resolutividade e
impacto na situagao de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma
importante relagao custo-efetividade.

Em Anchieta, o territorio e a sua populagado de aproximadamente 29.984 habitantes
(IBGE, 2022), sdo distribuidos em 13 territorios, sendo 12 equipes eSF/eSB e 01
equipe eSF, com suas respectivas unidades e equipes de saude, a saber: Unidade
de Saude Centro | (02 equipes), Unidade de Saude Centro Il (03 equipes), Unidade
de Saude Centro Ill (02 equipes), Iriri, Baixo Pongal (unidades de apoio: Sao
Mateus, Itapeuna e Itaperoroma Baixa), Alto Pongal (unidade de apoio: Corrego da
Prata), Jabaquara (unidades de apoio: Duas Barras, Simpatia e Limeira), Recanto
do Sol (unidades de apoio: Belo Horizonte, Goémbe e Chapada do A) e Mae- B4
(unidades de apoio: Ubu e Parati).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é entendida como uma reorientagdo do
modelo assistencial, resgatando conceitos mais amplos de saude e formas
diferenciadas de intervencéao junto ao usuario, sua familia e a comunidade.

3.4 Saude Bucal

A Equipe de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia representa a
possibilidade de criar um espaco de praticas e relacdes, a serem construidas para a
reorientacdo do processo de trabalho e para a propria atuagcéo da saude bucal no
ambito dos servicos de saude. Dessa forma, o cuidado em saude bucal passa a
exigir a conformacao de uma equipe de trabalho, que se relacione com usuarios e
que participe da gestdo dos servigos, para dar resposta as demandas da populagao
e ampliar o acesso as acdes e servicos de promog¢ao, prevencao e recuperacgao da
saude bucal, por meio de medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento
de vinculo territorial.

O Municipio de Anchieta conta com 18 equipes distribuidas nos territérios onde
atuam as equipes de saude da familia.

3.5 Equipe e-Multi na Atencéo Primaria a Saude



A e-Multi foi criada pelo Ministério da Saude para aprimorar o cuidado integral dos
usuarios, fortalecer a atencgao interprofissional e ampliar a resolutividade da atencao
primaria a saude (APS).

No Municipio de Anchieta ha uma equipe e-multi hoje vinculada a Unidade de
Saude da Familia Centro I.

3.6 Pronto Atendimento as Urgéncias Basicas

A Unidade de Pronto Atendimento as urgéncias basicas é a porta de entrada dos
usuarios do SUS, com garantia de atendimento as demandas agudas ou
agudizadas, com funcionamento 24hs, em todos os dias da semana, devendo ter
garantia de referenciamento, sempre que necessario, a servigos de apoio
diagnostico e terapéutico em atencdo ambulatorial especializada e atencgao
hospitalar.

A Unidade de Pronto Atendimento no Municipio de Anchieta além do atendimento
da populacdo local, também presta atendimento a populagdo dos municipios
circunvizinhos. Agregado a essa unidade de atendimento ha o servico movel de
ambulancias e a base do SAMU (192).

3.7 Servigos Especializados de Atengédo a Saude

A Atencdo Especializada compreende agdes e servicos de saude ambulatorial e
hospitalar em todos os niveis de complexidade de maneira regionalizada e
hierarquizada. Atua através de encaminhamento, onde os usuarios se deslocam aos
centros especializados para a realizacdo do processo terapéutico, com formas de
cuidados diversificados, contando com acesso a procedimentos de acordo com a
sua necessidade. E um meio de assisténcia que oferece servigos qualificados e
precisa estar articulado com o sistema de saude.

3.8 Atencéao Especializada Ambulatorial

Atencao Especializada Ambulatorial caracteriza-se pelo papel complementar a
Atencdo Primaria a Saude (APS), proporcionando ao usuario a continuidade de
diagndstico e/ou assisténcia.

Em relagao a Assisténcia Especializada Ambulatorial, 0 municipio de Anchieta conta
com: neurologia adulto, fonoaudiologia, nutricdo e ginecologia prestado por
profissionais efetivos no Centro de Especialidades Unificado.



Nas especialidades neuropediatria, angiologia, proctologia, psicologia,
fonoaudiologia, reumatologia, cardiologia, ortopedia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, cardiologia, urologia, dermatologia, pediatria, endocrinologia,
coloproctologia, os usuarios sédo referenciados pelas unidades de saude e regulados
pela Central de Regulagao, onde ha a atuagdo de um médico regulador.

3.9 Regulagao Formativa

A Politica Nacional de Regulagéo, instituida pela Portaria GM/MS n° 1.559/2008,
estd organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagao de Sistemas de
Saude, Regulagédo da Atencao a Saude e Regulagdo do Acesso a Assisténcia, que
devem ser desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a
organizacdo do sistema de saude brasileiro, otimizar os recursos disponiveis,
qualificar a atencao e o acesso da populagao as agdes e aos servigos de saude.

A Regulacdo do Acesso a Assisténcia busca otimizar a utilizagdo dos recursos
assistenciais disponiveis e promover a transparéncia, a integralidade e a equidade
no acesso as agdes e aos servigos, em tempo oportuno, dispondo, para tal, entre
outros instrumentos, de diretrizes operacionais e protocolos de regulagédo. Por meio
do novo modelo de Regulagdo (Regulagdo Formativa Territorial) a Secretaria de
Estado da Saude do Espirito Santo visa apoiar as equipes de atencio primaria no
manejo aos pacientes que demandam de avaliagao especializada, paralelamente,
ao fortalecimento da educagdo permanente, ampliagdo da autonomia e
resolutividade da atengao primaria

No municipio de Anchieta a adesdo a Regulagdo Formativa ocorreu no més de
novembro de 2020.

3.10 Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico.

O SADT é uma modalidade de prestacdo de servico ofertada nas unidades de
saude e responsavel pela realizacdo de exames complementares das linhas de
cuidado da atengao basica e da atengao especializada. O objetivo do SADT é apoiar
a realizagdo de um diagnostico assertivo dos casos de usuarios de determinada
regiao.

No municipio de Anchieta ha um laboratério municipal de analises clinicas além da
compra de exames laboratoriais de maior amplitude, assim como o teste da
linguinha (Avaliagao do Frénulo da Lingua), teste orelhinha (Emissdes Otoacusticas
Evocadas) e teste do olhinho (Teste do Reflexo Vermelho), ultrassonografia,
mamografia, eletrocardiograma (com laudo), através do Consorcio Intermunicipal de
Saude (CIM). O servico de fisioterapia também é ofertado no Centro de



Especialidades Unificadas (CEU) e os exames de Raio X sao realizados no Pronto
Atendimento Municipal.

3.11 Centro de Atencao Psicossocial

E um servico que objetiva o fortalecimento dos lacos familiares, comunitarios
reinserindo os usuarios socialmente, realizando acompanhamento clinico e
terapéutico, fomentando o exercicio da cidadania, bem como dos direitos civis.

Caracterizam-se como substitutivos e ndo complementares ao hospital psiquiatrico
que articula seus profissionais, usuarios e familiares, promovendo a autonomia e
protagonismo nos tratamentos.

O municipio de Anchieta conta com uma unidade com duas equipes. O acesso ao
servigco se da de maneira espontanea e referenciada de outros pontos de atengao.

Em relacdo a pacientes que demandam por internagao voluntaria, involuntaria ou
compulséria, as internagdes ocorrem da seguinte forma, apds avaliagdo da equipe
multiprofissional do Centro de Atengao Psicossocial, a saber:

- Internagédo voluntaria — Podera ser realizada pela rede Abrago (Secretaria de
Direitos Humanos) ou por profissional de saude através de e-mail ou no sistema de
regulacao de vagas (MV) da Secretaria de Estado da Saude.

- Internacao involuntaria — Podera ser realizada por profissional de saude através de
e-mail ou no sistema de regulacdo de vagas (MV) da Secretaria de Estado da
Saude.

- Internagado compulsoéria — Por determinacgao judicial.

As equipes de saude mental realizam consultas individuais, grupos e oficinas
terapéuticas, visitas domiciliares, interconsultas, articulagcdo com outros servigos da
rede de saude, rede intersetorial e com a comunidade.

3.12 Atencao nos Servigos de Urgéncia e Emergéncia

Os servicos de urgéncia e emergéncia devem ser estruturados para atender as
situacdes que apresentem alteragao do estado de saude, com risco iminente de vida
cujo tempo para resolugdo é extremamente curto, normalmente quantificado em
minutos e também situacdes que apresentem alteragao do estado de saude, porém,
sem risco iminente de vida, que por sua gravidade, desconforto ou dor, requerem
atendimento médico com a maior brevidade possivel.

No municipio de Anchieta, a atengcdo as urgéncias e emergéncias ocorre no Pronto
Atendimento Municipal e no Pronto Socorro Infanti do Hospital Padre



Humberto/MEPES, ambos os servigos “Porta Aberta”, de acesso da populacéao local
e da regido, além do servico mével municipal que atende as urgéncias quando
acionado.

Atualmente existe uma unidade mével do SAMU (192), regulado pelo Estado, que
complementa o servigo municipal as urgéncias.

3.13 Atencao Hospitalar

A assisténcia hospitalar no SUS deve ser organizada a partir das necessidades da
populacdo, com a finalidade de garantir o atendimento aos usuarios, baseado em
equipe multiprofissional, na horizontalizagcdo do cuidado e na regulagdo, que
assegure o acesso, a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente.

No municipio de Anchieta, a Atencdo Hospitalar é realizada por um ente de direito
privado, filantropico, de média complexidade, Hospital Padre Humberto, cuja
mantenedora é o MEPES (Movimento de Educagao Promocional do Espirito Santo),
contratualizado para garantir de forma complementar a assisténcia hospitalar
baseada na Programacéao Pactuada e Integrada (PPI).



Tabela 18 - Programacgao Pactuada e Integrada - Hospitalar

IBGE Municipico Populagio Forma Modalidade| Complexidade Leite IBGE |Municipio |Populacac |Fisico do | YM do | Financeiro
Encaminhador | Encaminhador |Encaminhader|Financiamento P especialidade |Executor| Executor | Executor | Executor|Executor(do Executor

Médi PEDIATRIA CLINICA
320420 PIUMA 18.362 MAC Hospitalar . ‘_a 320040 | ANCHIETA 24.265 67 505,53 33.87048
Complexidade CLINICA GERAL

320040 ANCHIETA 24.265 MAC Hospitalar Média PEDIATRIA CLINICA 320040 | ANCHIETA 24.265 120 496,21 58.545,62
Complexidade CLINICA GERAL

320030 ALFREDO CHAVES 13.572 MAC Hospitalar Média PEDIATRIA CLINICA 320040 | ANCHIETA 24.265 63 505,53 31.848,36
Complexidade CLINICA GERAL

OBSTETRICOS
Média

320420 PIUMA 18.362 MAC Hospitalar . OBSTETRICA 320040 | ANCHIETA 24.265 30 614,01 18.420,30
Complexidade

CIRURGICA
Média OBSTETRICOS
320040 ANCHIETA 24.265 MAC Hospitalar Cormlexldade OBSTETRICA 320040 | ANCHIETA 24.265 115 580,85 B6.798,05
i CIRURGICA
Média OBSTETRICOS
320030 ALFREDO CHAVES 13.972 MAC Hospitalar . OBSTETRICA 320040 | ANCHIETA 24.265 & 614,01 3.684,06
Complexidade
CIRLURGICA
320040 ANCHIETA 24.265 MAC Hospitalar Med‘_a CIRURGICOS 320040 | ANCHIETA 24.265 296 454,84 134.633,45
Complexidade | CIRURGIA GERAL
320040 ANCHIETA 24.265 MAC Hospitalar Média CLINICES 320040 | ANCHIETA 24.265 316 517,71 163.595,84
Complexidade CLINICA GERAL
320030 ALFREDO CHAVES 13.572 MAC Haspitalar MEd‘_a CLINICES 320040 | ANCHIETA 24.265 82 486,17 39.865,97
Complexidade CLINICA GERAL
Médi CLINICOS
320040 ANCHIETA 24.265 MAC Hospitalar . ‘_a 320040 | ANCHIETA 24.265 70 587,42 41.11545
Complexidade CARDIOLOGIA
Médi CIRURGICOS
320040 ANCHIETA 24.265 MAC Hospitalar ecla 320040 | ANCHIETA 24.265 44 0,00 0,00

Complexidade CARDIOLOGIA

OBSTETRICOS
Meédia

320420 PIUMA 18.362 MAC Hospitalar . OBSTETRICIA 320040 [ ANCHIETA 24,265 30 474,65 14.240,81
Cormplexidade

CLINICA
Média OBSTETRICOS
320040 ANCHIETA 24.265 MAC Hospitalar . OBSTETRICIA 320040 | ANCHIETA 24.265 136 464,34 £3.150,15
Complexidade
CLINICA
Média OBSTETRICOS
320030 ALFREDO CHAVES 13.572 MAC Hospitalar Complaxidade OBSTETRICIA 320040 | ANCHIETA 24.265 9 474,69 4.272,24
CLINICA
320040 ANCHIETA 24.265 MAC Haspitalar Média CLINICES 320040 | ANCHIETA 24.265 33 0,00 0,00

Complexidade NEURDLOGIA

Fonte: SESA

O municipio de Anchieta ainda ndo possui regulacéo de leitos hospitalares e na rede
estadual a regulacdo se da por meio da Central de Regulagdo de Vagas do Estado.

3.14 SERDIA

O SERDIA (Servigo Especializado em Reabilitacdo para pessoa com Deficiéncia
Intelectual -DI e Transtorno do Espectro Autista-TEA) € um servigco municipal
instituido por meio da Politica Estadual de Cofinanciamento conforme Portaria
159-R, de 20 de dezembro de 2022.

A Politica Estadual considera a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(RCPD) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e as Diretrizes de Atencéo a
Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) do
Ministério da Saude. A implantacdo do SERDIA visa humanizar o atendimento e
proporcionar autonomia a pessoa com DI e TEA, fortalecendo e ampliando o acesso
e estabelecendo um trabalho multiprofissional articulado e integrado aos demais
servigos do municipio. A forma de acesso ao SERDIA é por meio das Estratégias de
Saude da Familia (ESF) onde o paciente sera avaliado na consulta médica e em



caso de suspeita de DI e/lou TEA é encaminhado no Sistema de Regulagao
Estadual. Com o aumento na incidéncia de novos casos de DI e TEA, o SERDIA
traz novas formas de abordagem, aplicabilidade e efetividade de formas diferentes,
enfoques, métodos e técnicas de abordagem, habilitacédo e reabilitacao.

3.15 Micropolo Litoral Sul

A estrutura de atengcdo ambulatorial especializada do sistema unico de saude formada
através dos micropolos regionais fazem parte da politica estadual de cofinanciamento
tripartite “Federal estadual e municipal”.

O Micro Polo Litoral Sul teve inicio em 16 de abril de 2024, sediado no municipio de
Anchieta-ES, e atende a seis municipios do entorno, a saber: Alfredo Chaves, Itapemirim,
Marataizes, Piuma, Rio Novo e Anchieta ofertando consultas especializadas e
procedimentos. Este servico pactuado entre a Secretaria Estadual de Saude e os
municipios citados visam promover a melhoria do acesso a organizagao e planejamento dos
servigos além de favorecer a integragao entre os diferentes niveis de atengao a saude.

3.16 Vigilancia em Saude

A vigilancia em saude esta relacionada as praticas de atengdo e promogao da
saude dos cidadaos e aos mecanismos adotados para prevengao de doengas. Além
disso, integra diversas areas de conhecimento e aborda diferentes temas, tais como
politica e planejamento, territorializagcdo, epidemiologia, processo saude-doenca,
condicbes de vida e situacdo de saude das populagcbes, ambiente e saude e
processo de trabalho. A partir dai a vigilancia se distribui entre: epidemiolégica,
ambiental, sanitaria e saude do trabalhador.

As acodes coletivas de Vigilancia em Saude sao os processos de trabalho, baseados
em acdes envolvendo outros entes, e por isso se desenvolvem de forma intersetorial
e com carater coletivo.

3.17 Vigilancia Epidemioldgica

Epidemiologia € ciéncia que estuda o processo saude-doenga na sociedade,
analisando a distribuicao populacional e os fatores determinantes das enfermidades,
danos a saude e eventos associados a saude coletiva, propondo medidas
especificas de prevencdo, controle ou erradicacdo de doencgas e fornecendo
indicadores que sirvam de suporte ao planejamento, administragéo, e avaliagao das
acdes de saude.



Sendo assim a vigilancia epidemiolégica reconhece as principais doengas de
notificagdo compulséria e investiga epidemias que ocorrem em territérios
especificos. Além disso, age no controle dessas doengas especificas.

A vigilancia epidemioldgica é a principal fonte de dados para a saude publica. Em
meio a pandemia, o trabalho da epidemiologia ficou ainda mais evidente no
monitoramento da Covid-19.

3.18 Vigilancia em Saude Ambiental

Consiste em um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento e a detecgao
de mudancgas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interfferem na saude humana, com a finalidade de identificar as medidas de
prevencao e controle dos fatores de riscos ambientais relacionados as doengas ou a
outros agravos a saude.

As acdes neste contexto tém como carro chefe o controle de vetores causadores de
doengas como dengue, zika, chikungunya e febre amarela, bem como o controle da
qualidade da agua de consumo humano, e o controle de vetores de transmissao de
doencas — especialmente insetos e roedores.

O Programa de Educacdo em Saude e Mobilizacdo Social (PESMS) integra a
politica publica do setor de saude e € voltado para a sustentabilidade das agdes,
participacdo, mobilizagcéo e controle social.

3.19 Vigilancia Sanitaria

As acdes de vigilancia sanitaria dirigem-se, em regra, ao controle de bens, produtos
e servicos que possam vir a oferecer riscos a saude da populagédo, como alimentos,
produtos de limpeza, cosméticos, medicamentos, dentre outros. Realizam também a
fiscalizacdo de estabelecimentos de servigos de saude e de interesse a saude,
como escolas, unidades de saude, clinicas, academias, centros comerciais, e ainda
inspecionam o0s processos produtivos que podem pbr em risco a saude da
populacgao.

Todo estabelecimento de pessoa juridica ou fisica que produzir, fabricar, manipular,
fracionar, comercializar, distribuir, armazenar, transportar, vender e entregar
produtos e servicos de interesse a saude, em observancia as legislagbes
especificas, deve requerer a Licenga Sanitaria junto ao Protocolo Geral da
Prefeitura Municipal de Anchieta (PMA), obedecendo a critérios como: a
apresentagcao de documentos que comprovem a existéncia legal, responsabilidade
técnica, quando for o caso, entre outros, de acordo com a atividade requerida.



As medidas de controle sanitario foram e sao importantes aliadas para o combate
ao coronavirus. A Visa € extremamente essencial para a prevengao e controle da
doenga.

3.20 Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador é compreendida como uma atuagéo continua
e sistematica, ao longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e
analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude,
relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos
tecnolégico, social, organizacional e epidemiolégico, com a finalidade de planegjar,
executar e avaliar intervengdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou
controla-los.

O papel da vigilancia em saude do trabalhador esta sendo extremamente relevante
na conducdo das estratégias de enfrentamento a Pandemia do Covid-19,
principalmente no que se refere a seguranga do trabalhador com énfase nos
trabalhadores da area de saude.

O processo educativo, principalmente no que se refere ao uso adequado dos EPls,
foi intensificado e os processos de trabalho foram repensados no sentido de garantir
a assisténcia e ao mesmo tempo a seguranga do trabalhador.

3.21 Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)

Servico de saude que, articulado aos demais servigcos do SUS, representa uma
estratégia importante na promogao da equidade de acesso ao aconselhamento, ao
diagndstico do HIV, hepatites virais, sifilis e a prevencdo dessas e das demais
infeccbes sexualmente transmissiveis - IST, favorecendo segmentos populacionais
em situagdo de maior vulnerabilidade, respeitando os direitos humanos, a
voluntariedade e a integralidade da atengéo, sem restri¢des territoriais.

O Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) realiza aconselhamento e testagem
para o virus HIV, além de a¢des coletivas em parceria com as Unidades de Saude
da Familia e os demais segmentos da vigilancia em saude e com o Programa de
Educacdo em Saude e Mobilizagcdo Social (PESMS), nos diversos espagos
coletivos.



3.22 Vigilancia de Zoonoses

A Vigilancia de Zoonoses atua em agdes que buscam prevenir, controlar e monitorar doencas
gue podem ser transmitidas entre animais e seres humanos, conhecidas como zoonoses,
monitorando e combatendo doencas como raiva, leptospirose, leishmaniose, febre
maculosa, esporotricose, entre outras, executando investigagao de surtos de zoonoses e
adocdo de medidas para sua contencdo, desenvolvendo acbes de castracdo, vacinacdo e
adocdo responsavel, promovendo campanhas de Vacinagdo Antirrabica e outras acdes de

Educacdo em Saude

3.23 Gestdao em Saude

A gestdo da saude implica administrar empreendimentos de saude, tanto na esfera publica
como privada. Avaliar as necessidades da instituicdo, gerenciar processos e programas, criar
e aplicar politicas, garantir o conforto e a seguranca dos pacientes e gerenciar equipes sao
algumas das atribuicdes da area de gestdo em saude.

Para cumprir os preceitos constitucionais, o SUS vem utilizando diversos instrumentos de
gestdo que vém sendo criados segundo a necessidade e a capacidade técnica,
administrativa, gerencial e mesmo politica dos diversos gestores do SUS ao longo do tempo
e do espaco.

A Portaria n2 2.135, de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o planejamento do
SUS, define como instrumentos do planejamento em saude o Plano Municipal de Saude
(PMS), a Programacgdo Anual da Saude (PAS) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG) e orienta
0s pressupostos para o planejamento.

No Municipio de Anchieta, na Secretaria Municipal de Saude, o planejamento ocorre de
maneira ascendente com a participacdo ativa das equipes de saude, uma equipe no nivel de
geréncia e assessoria, incumbida de organizar e sistematizar as informagdes juntamente com
a gestora da pasta, de maneira a atender a legislagcdo vigente.



3.24 Gestao do Trabalho e Educacao Permanente

A implantacdo do Sistema Unico de Saude pautado pelos principios, da
universalidade, integralidade, equidade, igualdade e por diretrizes, tais como
regionalizacdo e descentralizagcdo, proporcionam condi¢gdes para um conjunto de
mudancas nas relagdes e processos no mundo do trabalho em saude. Com isso o
principal objetivo dos profissionais nos servicos e agdes de saude consiste em
cuidar das pessoas, conforme as suas necessidades de saude, enxergando o outro
para além da doenca, o que inclui conhecer sua familia, o ambiente em que vive e
trabalha, identificando os determinantes capazes de interferir nas condicbes de
saude. Além disso, na saude é primordial equipes de profissionais que sejam
capazes de escutar o usuario, que negociem com a gestdo suas proprias
necessidades, e assim participem efetivamente da construgdo e consolidagdo do
Sistema Unico de Saude.

A Secretaria Municipal de Saude de Anchieta, possui em sua composigcao funcional
servidores efetivos municipais, estaduais e federais, cargos em comissao,
servidores com contrato temporario, estagiarios, terceirizados e residentes bolsistas
(ICEPI, Mais Médico e Médicos Pelo Brasil).

No primeiro quadrimestre de 2025 a SEMUS possui um total de 680 servidores, dos
quais 371 sao efetivos (ativos), 21 em licenga sem vencimento, 88 comissionados,
128 contratados DT, 17 estagiarios, 2 cedidos além de 55 terceirizados e 19
bolsistas.

O grande desafio da gestdo € adequar a necessidade do quadro funcional com o
déficit orcamentario, impactando no indice de pessoal (lei de responsabilidade
fiscal).

Em relacdo a educagao permanente, € necessario que o municipio sistematize todo
0 processo para que de fato ocorra a efetivacdo do plano municipal de educagao
permanente.

3.25 Ouvidoria

A ouvidoria é um instrumento da gestao para o aperfeicoamento da qualidade e da
eficacia das acbes e servigos prestados pelo SUS. Na Ouvidoria recebemos
denuncias, reclamagdes, criticas, sugestdes, solicitagcdes de informagdes e elogios.

O municipio de Anchieta conta atualmente com a ouvidoria especifica do SUS.

3.26 Estrutura de Apoio Logistico



Infraestrutura e logistica compreendem-se os componentes estratégicos para o
suporte material e administrativo a toda a forma de trabalho em saude. Abrange os
ambientes de apoio, e também o suporte a organizagao de projetos de investimento
em infraestrutura da saude (novas unidades, servicos e reformas), bem como
aqueles provenientes da qualificagdo dos processos de trabalho (p. ex. acolhimento
e informatizacao).

A Secretaria Municipal de Saude de Anchieta em sua estrutura organizacional conta
com a Geréncia Estratégica de Administragdo Geral junto a Geréncia Estratégica de
servigos, responsaveis pelas unidades funcionais a saber: setor de compras,
manutengao predial, patrimbnio e almoxarifado, transporte sanitario e recursos
humanos.

A informatizacédo dos pontos de atencédo € uma realidade no municipio de Anchieta,
principalmente com a implantagdo do prontuario eletrénico, priorizando a regulagao
e a sua integragao com os demais segmentos da estrutura administrativa.

3.27 Regulagao de Consultas e Exames Especializados

O trabalho da Central de regulagdo da assisténcia consiste em conhecer a demanda
por servicos de saude e disponibilizar, de forma ordenada, a oferta existente. A
regulacéo obedece a diretriz da regionalizagao, que prioriza a proximidade do local
de atendimento a residéncia do usuario e a hierarquizagdo do atendimento de
acordo com o grau de complexidade exigido pelo problema de saude do usuario.

O fluxo de regulagao inicia-se nas unidades de saude do SUS, onde a equipe
multiprofissional, de acordo com o protocolo de encaminhamento para exames e
consultas especializadas, demanda a necessidade de encaminhamento do paciente
a uma avaliagao especializada. A solicitagdo € encaminhada a Secretaria Municipal
de Saude (SMS), que cadastra o pedido no sistema informatizado, o médico
regulador avalia, autoriza e classifica a solicitacdo. A equipe de agendamento,
conforme a disponibilidade de agenda, marca a consulta e encaminha para a
unidade de saude que entrara em contato com o usuario informando a data, horario
e local de sua consulta e exame, bem como fornece a autorizacdo necessaria.

3.28 Assisténcia Farmacéutica e Insumos

Conjunto de agdes voltadas a promogao, protegcao e recuperagdo da saude, tanto
individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial, visando o
acesso e seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a
produgdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selegdo, programacao,
aquisicao, distribuigao, dispensagao, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliagdo de sua utilizagdo, na perspectiva da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacgao.



A dispensacdo de medicamentos na atencao basica esta concentrada na farmacia
basica municipal, além da dispensacao efetuada em algumas Unidades de Saude
da Familia fora do centro da cidade.

A relagao municipal de medicamentos essenciais (REMUME) foi atualizada através
da Portaria numero 51 de 28/05/2025.

Em relagcdo aos demais insumos, estdo concentrados no almoxarifado central e o
seu controle ocorre via sistema de gerenciamento de estoque. O suprimento é
realizado quando o nivel de estoque cai a um valor conhecido como ponto de
pedido. As requisicdbes chegam ao almoxarifado que avalia a relagdo, quantidade
solicitada e estoque disponivel para atender ao pedido, assim é separado o material
e enviado a unidade solicitante.

O controle de patrimdnio é realizado por meio do inventario fisico, as transferéncias
de bens moveis sao realizadas por meio do documento Termo de Transferéncia de
Bens, registrando a concordancia da area cedente com a area cessionaria. Também
se realizam empréstimos de bens moveis a usuarios, mediante necessidade
indicada em laudo médico.

3.29 Sistema de Informacgao

A Organizagdo Mundial da Saude define Sistema de Informagdo em Saude (SIS)
como um mecanismo de coleta, processamento, andlise e transmissdo da
informagdo necessaria para planejar, organizar, operar e avaliar os servigos de
saude. Considera-se que a transformacao de um dado em informagao exige, além
da analise, a divulgacao, e inclusive recomendagdes para a agao.

O setor gerencia todos os dados das Unidades de Saude e dados hospitalares
realizando o faturamento mensal de acordo com o cronograma do Ministério da
Saude.

A atualizacdo de dados das fichas de profissionais e estabelecimentos de saude é
realizada por meio do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

A emissdo do Cartdo Nacional de Saude (cartdo SUS), esta sendo descentralizada
a medida que ocorre o processo de informatizagdo das unidades de saude.

Por meio do sistema e-SUS AB (Atencédo Basica) sao inseridas e enviadas ao
Ministério da Saude as informag¢des da Atengao Basica. Por meio do SIA (Sistema
de Informagdo Ambulatorial) sdo processadas todas as demais informacdes
especializadas.

O setor também é responsavel pela informatizacédo e suporte as unidades de saude
considerando o sistema de gestao que atualmente é o RG Cidadao.



3.30 Transporte Sanitario

A Central de Transporte Sanitario realiza atendimento a pacientes em tratamento de
saude pelo Sistema Unico de Saude (SUS) que estejam impossibilitados de serem
removidos em transporte comum. E destinado ao deslocamento programado de
pessoas para realizar procedimentos de carater ndo urgente e emergencial, no
préprio municipio de residéncia ou em outro nas regides de saude de referéncia.

O Gerenciamento do transporte sanitario é realizado pelo sistema RG Cidadao,
além de outras ferramentas tais como: Sistema de rastreamento de veiculos,
sistema de gerenciamento de manutengéo, controle de pagamento de pedagio.

O servico de transporte sanitario no municipio de Anchieta esta descrito na
Instrugdo Normativa SSP N° 03/2017, que “Dispde sobre os critérios para controle
no transporte de pacientes do Municipio de Anchieta - ES.”.

3.31 Participacao e Controle Social

O Controle Social no SUS €& um dos principais instrumentos para promover a
democratizagdo da saude, propiciando a participacao efetiva da sociedade na busca
da garantia dos direitos conquistados constitucionalmente.

O controle social no SUS se da por meio dos Conselhos de Saude, em suas
diversas modalidades, como o Conselho Nacional, Conselhos Estaduais,
Municipais, Locais, e das Comunidades Indigenas. E também, em especial, das
Conferéncias de Saude (Nacionais, Estaduais e Municipais), dentre outras
modalidades.

A Secretaria Municipal de Saude assegura a estrutura e a capacidade operacional
adequada ao cumprimento dessas funcdes, bem como possui orcamento proéprio.

4 Monitoramento e avaliagdo do Plano de Ag&o Rio Doce

O processo de construcdo do Plano de A¢ao do Rio Doce, ndo se encerra com o
produto documental que o oficializa. O plano de agéo trata-se de um projeto e de
uma intencdo para o desenvolvimento de um modelo sistematico que se elabora
antes de realizar uma agao, com o objetivo de dirigi-la e de encaminha-la.

O Plano de Acgao, tera seu monitoramento e a observacido através da Secretaria
Municipal de Saude, observando o registro regular das atividades de um projeto ou
programa. E um processo rotineiro de acumulo de informacdes do projeto em todos



os seus aspectos. Monitorar é identificar o progresso das atividades do projeto, ou
seja, uma observagado sistematica e com propdsitos. Avaliagdo € um processo
continuo e que ocorre dia apds dia, visando a correcdo de erros e encaminhando
para o alcance dos objetivos propostos. Nesse sentido, a forma avaliativa funciona
como um elemento de integracéo e motivagao para que os objetivos sejam atingidos
como planejado. Visando isso, busca-se identificar pontos de fragilidade,
necessidades, que merecerdao medidas ou intervengdes para supera-las, mas
também explicitar pontos positivos e avangos no sentido de valorizagdo dos
esforcos empreendidos e constituindo-se em processo de aprendizagem e
reaprendizagem. Os meios de verificagao sobre os resultados dos indicadores serao
os Relatérios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas e o Relatorio Anual de Gestao
(RAG). O produto do processo se expressara materialmente nos Relatérios, mas o
processo deve se dar de forma permanente na rotina institucional. Os monitores e
avaliadores serdo aqueles que direta ou indiretamente estiveram envolvidos com a
elaboragdo do Plano de agao do Rio Doce e os responsaveis por conduzir o plano
anual 2025-2027, isto &, os que o vivenciaram. O processo de monitoramento e
avaliacao deve estimular a reflexao, aprendizagem, sensibilizagdo, conscientizagao
e critica; para o que necessitara de qualificagao técnica e compromisso ético com as
politicas de saude no sentido de atender a legislagao vigente e o fortalecimento do
Sistema Unico de Saude.

O recurso destinado ao municipio de Anchieta, proporcionara investimentos na area
de infraestrutura basica para fortalecimento da saude publica voltada para os
setores de Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Almoxarifado e
implementagdo de energia renovavel. Além de custear as agbes e servigos de
saude junto a Atencao Primaria, Média e Alta Complexidade, de forma a garantir e
ampliar o acesso ao cidadéo.
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