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Secretaria Municipal de Saude

Nome do Orgéo: Secretaria Municipal de Saude

Numero no CNES: 6311903

Endereco: R. Domingos Martins, 181 - Serra Centro, Serra - ES, 29176-060
E-mail: sesa@serra.es.gov.br

Telefone: (27) 3252-7497

Informagoes da Gestao

Prefeito: Weverson Valcker Meireles

Secretario de Saude: Fernanda Coimbra Mota da Silva
E-mail do Secretario: sesa@serra.es.gov.br

Telefone do Secretario: (27) 3252-7497

Fundo de Saude

Lei de Criagao: Lei 1505, de 17 de Junho de 1991
Data de Criacao: 17/06/1991

CNPJ: 14.814.026/0001-88

Natureza Juridica: Fundo Municipal de Saude

Nome do Gestor do Fundo: Rayllane Moraes Bastos

Plano de Saude

Periodo do Plano: 2026-2029

Status do Plano: Aprovado

Data da Aprovacédo Conselho de Saude: 09/02/2026

Resolugao da Aprovacao Conselho de Saude: Resolugao do CMSS n° 698, de 11 de
fevereiro de 2026.
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PNSIPN: Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra
PPA: Plano Plurianual

PrEP: Profilaxia Pré-Exposicao

PROEF: Programa de Orientagao ao Exercicio Fisico e Nutricional
RAG: Relatorio Anual de Gestao

RAPS: Rede de Atencao Psicossocial

RAS: Redes de Atencéo a Saude

RDQA: Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

REMES: Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
RENAME: Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais

RJ: Rio de Janeiro

RN: Recém-Nascido

RIPSA: Rede Interagencial de Informagdes para Saude

SAE: Servigo de Assisténcia Especializada

SESA: Secretaria Municipal de Saude
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SGTES: Superintendéncia de Gestdo do Trabalho e da Educagcdo em Saude

SIH: Sistema de Informagao Hospitalar

SIM: Sistema de Informacao de Mortalidade

SINAN: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao

SINASC: Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos

SIPNI: Sistema de Informagéao do Programa Nacional de Imunizacdes
SISREG: Sistema de Regulagao

SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

SIVEP: Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemiologica

SP: S&o Paulo

SRAG: Sindrome Respiratéria Aguda Grave

SUAS: Sistema Unico de Assisténcia Social

SUS: Sistema Unico de Saude

SVS: Vigilancia em Saude e Ambiente

TABNET: Tabulagdo de Dados na Internet

TEA: Transtorno do Espectro Autista

UBS: Unidades Basicas de Saude

UNAIDS: Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS
UPA: Unidade de Pronto Atendimento

URS: Unidade Regional de Saude

VE: Vigilancia Epidemioldgica

VIGIAGUA: Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acidentes

VS: Vigilancia em Saude

WG: Grupo de Washington para Estatistica sobre Pessoas com Deficiéncia
ZIKV: Zika Virus
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MENSAGEM DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

E com grande responsabilidade e compromisso com a populacdo que apresentamos
o Plano Municipal de Saude, instrumento que orienta as acgdes, prioridades e
investimentos da saude publica em nosso municipio para os proximos anos. Este
plano representa um importante instrumento de planejamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) no ambito municipal, construido a partir da analise da realidade
sanitaria local, das necessidades da populacdo e do dialogo entre gestores,

profissionais de saude e instancias de controle social.

O documento expressa o compromisso da gestdo municipal com o fortalecimento do
SUS, com a ampliacdo do acesso aos servicos de saude e com a qualificagao da
atencao prestada a populagdo. Ao estabelecer diretrizes, objetivos e metas para o
periodo de vigéncia, o Plano Municipal de Saude orienta a organizagdo da rede de
atencdo, a aplicacdo dos recursos publicos e o desenvolvimento de politicas e
estratégias voltadas a promogao da saude, prevengao de doengas e cuidado integral

as pessoas.

Mais do que um instrumento técnico, este plano reafirma a saude como direito de
todos e dever do Estado, consolidando o compromisso da gestdo municipal com
uma politica publica orientada pelos principios da universalidade, integralidade e
equidade. Seguiremos trabalhando para fortalecer nossa rede de servigos, ampliar a
capacidade de resposta do sistema de saude e garantir um cuidado cada vez mais

qualificado, humanizado e resolutivo para toda a populagao.

Por fim, reiteramos que a implementagao deste plano dependera do esforgo conjunto
entre gestado, trabalhadores da saude e sociedade civil, reafirmando a importancia da
participacao social e do permanente aprimoramento das politicas publicas de saude

em nossO municipio.

Fernanda Coimbra Mota da Silva
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1. INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido constitucionalmente em 1988 e
regulamentado pela Lei Orgénica da Saude n° 8.080/1990, constitui-se como politica
publica estruturante do Estado brasileiro, orientada pelos principios da
universalidade, integralidade e equidade. A magnitude e a complexidade de um
sistema publico de saude que atende a totalidade da populagdo brasileira impoem
desafios permanentes de gestdo, coordenacdo e alocagdo eficiente de recursos,
demandando processos de planejamento capazes de articular problemas,

intervengoes e resultados de forma logica e transparente.

A luz da Teoria da Mudanca, o planejamento em satde é compreendido como um
processo estruturado de explicitacdo da logica causal que conecta a situagao-
problema identificada no territério aos resultados esperados e aos impactos
pretendidos sobre as condigdes de saude da populagdo. Nesse modelo, o
planejamento deixa de ser apenas um instrumento normativo e passa a constituir um
mapa estratégico, que explicita pressupostos, escolhas, responsabilidades

institucionais e mecanismos de acompanhamento.

No contexto do SUS, cuja organizagao se fundamenta na descentralizagéo politico-
administrativa e na direcdo unica em cada esfera de governo, o planejamento em
saude assume papel central como instrumento de coordenacgao sistémica. A partir da
Teoria da Mudanga, reconhece-se que cada esfera governamental atua sobre
determinantes especificos, dispondo de capacidades institucionais proprias, € que a
coeréncia entre problemas, acdes e resultados depende da clareza quanto aos

papéis institucionais e aos caminhos de transformacgao pretendidos.

A elaboragdo do Plano Municipal de Saude observou o formato metodolégico
preconizado pelo Ministério da Saude, estruturado em etapas integradas -
diagnostico situacional, definigdo de diretrizes, objetivos, metas, indicadores e
mecanismos de monitoramento e avaliacdo - as quais, sob a o6tica da Teoria da
Mudanga, correspondem a cadeia légica de intervencdo, que articula insumos,

atividades, produtos, resultados intermediarios e impactos de longo prazo. Nesse
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sentido, a fase diagndstica assume carater estruturante, por definir com precisao os

problemas prioritarios, seus determinantes e os grupos populacionais mais afetados.

O diagnéstico situacional foi desenvolvido de forma ampliada e sistematizada,
incorporando a analise de dados epidemioldgicos, demograficos, assistenciais,
financeiros, organizacionais e territoriais, bem como a avaliagdo da capacidade
instalada da rede de atenc&do a saude. Na perspectiva da Teoria da Mudanga, esse
conjunto de analises permitiu compreender o contexto, identificar fatores
condicionantes, gargalos institucionais e riscos, bem como explicitar os pressupostos
que orientam as escolhas estratégicas do plano. Neste sentido, o diagndstico
ultrapassa a mera descricdo de indicadores, assumindo fungdo estratégica de

orientagdo da tomada de decisdo governamental.

O processo metodolégico adotado dialoga com o referencial do planejamento
governamental sistematizado por Lassance, ao compreender o diagndstico como
instrumento de interpretacdo qualificada da realidade e de problematizacdo dos
problemas publicos, superando a mera descricdo de indicadores. Sob a ética da
Teoria da Mudancga, essa abordagem permite construir hipéteses de transformacéo,
explicitando de que forma determinadas intervengdes podem produzir mudancas
mensuraveis nas condi¢gdes de saude e na organizagdo dos servigos (Lassance,
2012).

No ambito da fase diagndstica, procedeu-se a identificagdo do publico-alvo dos
problemas de saude a serem enfrentados no Municipio, compreendendo usuarios do
SUS, trabalhadores da saude e gestores. Na légica da Teoria da Mudanga, o
reconhecimento desses publicos é condicdo essencial para a definicdo de
intervengdes adequadas, uma vez que os resultados esperados dependem
diretamente das mudancgas produzidas no comportamento, no acesso, nas praticas

institucionais e nas condi¢des de trabalho desses atores.

Para tanto, foram adotadas estratégias de escuta qualificada e participagao social,
por meio da realizagdo de pesquisas internas junto aos trabalhadores e gestores,

bem como de consulta publica destinada aos usuarios e a sociedade civil. Esses
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instrumentos permitiram incorporar multiplas perspectivas na identificacdo dos
problemas, fortalecer a validagao social do diagndstico e reduzir riscos associados a
pressupostos ndo explicitados, em consonancia com o principio da participagao
social e com a légica da Teoria da Mudanga, que reconhece a centralidade dos

atores na producédo dos resultados esperados.

A fase diagndstica foi conduzida, ainda, com observancia as instancias formais de
controle social, mediante a constituicdo de grupo de trabalho com participacédo do
Conselho Municipal de Saude e a incorporacdo das deliberagdes das conferéncias
de saude, incluindo a Conferéncia Municipal de Saude realizada em 2025 e as
conferéncias tematicas de saude do trabalhador. Esses espagos contribuiram para
alinhar prioridades, validar a leitura dos problemas e fortalecer os vinculos causais

entre necessidades identificadas e estratégias propostas.

Dessa forma, a metodologia adotada encontra-se em conformidade com o formato
normativo estabelecido pelo Ministério da Saude e fundamentada em referencial
conceitual reconhecido do planejamento governamental e da Teoria da Mudanca,
assegurando que o Plano Municipal de Saude explicite de forma clara quais
problemas se pretende enfrentar, para quem, por meio de quais estratégias, com
quais resultados esperados e sob quais pressupostos, fortalecendo a transparéncia,

a coeréncia e a efetividade da gestdo do SUS no ambito municipal.

Os instrumentos de planejamento em saude - Plano Municipal de Saude,
Programacao Anual de Saude e Relatorios de Gestdo - integram esse arcabougo
metodolégico como instrumentos de operacionalizagdo, monitoramento e
aprendizagem institucional, articulando planejamento, execugcdo e avaliagcdo e
condicionando o repasse de recursos financeiros, conforme normativas do SUS.
Nessa perspectiva, o Plano Municipal de Saude consolida-se como documento
estratégico fundamental para gestores, trabalhadores, usuarios e instancias de
controle social, ao explicitar a légica de intervengdo e os compromissos assumidos

pelo Municipio na promog¢ao da saude da populagao.
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Adota-se, ainda, o entendimento de que o planejamento se configura como processo
continuo e dinamico, no qual as etapas se retroalimentam, possibilitando ajustes ao
longo do periodo de vigéncia do plano, a partir do monitoramento e da avaliagdo dos
resultados. Tal concepcao é compativel com o modelo do Ministério da Saude, que
articula o Plano Municipal de Saude aos instrumentos de gestdo, em especial ao
Relatério Anual de Gestao, assegurando a atualizagdo permanente das analises e

prioridades.

2. ANALISE SITUACIONAL

2.1 ASPECTOS HISTORICOS, CULTURAIS, GEOGRAFICOS E POPULACIONAIS

Historia

O Municipio da Serra/ ES, teve inicio com a fundagdo de uma aldeia proxima ao
Mestre Alvaro (montanha com 833,00 m de altitude), na varzea, onde foi construida
uma pequena igreja e em volta se estabeleceram os seus fundadores. Este local
estd a 2.414 metros da atual localizagcdo da Igreja Matriz de Nossa Senhora da

Conceicéo.

Seus fundadores foram Maracajaguagu (gato grande), Chefe dos indios Temiminos
e 0 padre jesuita Bras Lourengo, que a 08 de dezembro de 1556, terminaram a obra
da Igreja e assim, fundaram a entéo, a Aldeia de Nossa Senhora da Conceig¢ao da

Serra, hoje denominado municipio da Serra.

O municipio da Serra foi criado oficialmente em 1833, com territério desmembrado
do municipio de Vitdria, por meio de Resolugdo do Conselho de Governo de 02 de

abril de 1833 e instalado em 19 de agosto daquele ano.

Patrimoénio cultural

O patrimbnio histérico e cultural da Serra é riquissimo. Além do folclore tipico e da
Igreja e Residéncia Reis Magos, construida por jesuitas e indios tupiniquins por volta
de 1580, e tombada pelo Instituto do Patriménio Historico e Artistico Nacional

(IPHAN), a Capela de Sao Joao Batista integra o projeto do Parque Arqueolégico de
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Carapina, construida em 1584 e tombada pelo Conselho Estadual de Cultura em
1984.

Outro importante sitio historico e cultural, que marca a resisténcia e forga do povo
Serrano sdo as Ruinas da Igreja de Sdo José do Queimado e os resquicios
arqueolégicos do povoado, que foi palco de uma insurreicdo de escravos liderada
pelos herdis Chico Prego, Jodo da Viuva e Elisiario, em 19 de margo de 1849, e
tombado pelo Conselho Estadual de Cultura em 1993. Além disso, as Ruinas foram
reconhecidas em 26 de dezembro de 2025 como Patrimdénio Cultural Brasileiro pelo
IPHAN.

No Centro da Serra, construida em 1769, esta a Igreja Matriz de Nossa Senhora da
Conceigado. Nos seus jardins é fincado o Mastro, simbolo maximo da festa do Ciclo
Folclérico e Religioso de Sao Benedito, realizada ha mais de 160 anos, no dia 26 de
dezembro. Bem proximo, estda a Estatua do lider negro Chico Prego, o espaco
multicultural Casa do Congo Mestre Antonio Rosa e o Museu Historico da Serra,
uma das constru¢gdes mais antigas da Serra-Sede, o casardo da familia Castello.
Possuindo em seu acervo bens modveis, documentos e obras de arte, o casardao é

um dos poucos remanescentes da arquitetura do século XIX.

O congo, uma das mais antigas expressodes culturais do povo Serrano, expressa a
mistura cultural ocorrida no Brasil desde o Periodo Colonial, que une o batuque a
religiosidade. Surgido dentro de um contexto rural, mistura os imaginarios
miticoculturais desses dos povos negros, indigenas e portugueses. Na Serra a
tradicdo do Congo é transmitida por gera¢cdes desde o seu inicio com sua primeira
lideranga, Crispiniano da Silva. Tamanha sua importancia para o cenario cultural
brasileiro, que no ano de 2003, por intermédio da Associagao de Bandas de Congo
da Serra (ABC), recebeu a Comenda da Ordem do Mérito Cultural, honraria maxima

da cultura nacional.

Geografia
O municipio da Serra, localizado no Estado do Espirito Santo, na Regido Sudeste do

Brasil, possui 547.631 km2 de extenséao territorial, 0 que corresponde a 1,2% do
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territério do Estado do Espirito Santo. Limita-se ao norte com o municipio de Fundéo,
ao sul com a capital Vitéria e com o municipio de Cariacica, a leste com o Oceano
Atlantico e a oeste com o municipio de Santa Leopoldina. Esta inserido na

Regido Metropolitana da Grande Vitoria, distante 28 km da capital Vitoria. O
municipio € composto por 07 distritos: Serra Sede, CIVIT, Laranjeiras, Carapina,
Novo Horizonte, Castelandia e Jacaraipe. O territério municipal &

predominantemente rural, representando 65% da sua extenséo.

O municipio localiza-se em um raio de 1.000 km de distancia dos principais centros
consumidores do pais - Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Bahia. A posi¢cao
geografica privilegiada facilita o abastecimento de matérias primas e o acesso a
mercados emergentes colocando-o como principal municipio industrial do Estado. O
municipio é cortado pela atual Avenida Mestre Alvaro, anteriormente conhecida por
BR 101, que liga o norte e o sul do pais estando também muito préximo do inicio da
BR 262 que liga o Espirito Santo ao centro do pais, gerando um intenso fluxo de
caminh&o de carga, uma vez que se constitui rota de escoamento de outros estados
(MG, MT, SP, RJ, BA, etc.).

O relevo Serrano apresenta uma variedade de feicbes geomorfolégicas decorrentes
de sucessivas mudancgas climaticas, das caracteristicas litologicas e estruturais e
dos fatores bioldgicos. O clima pode ser definido como tropical quente e superumido,
com subseca no més de agosto. O vento predominante € o nordeste, proveniente do
oceano atlantico com ocorréncia de vento sudoeste no inverno, devido a massa
Polar Antartida.

Possui uma vasta rede hidrografica, constituida em sua maioria de pequenos
cérregos e nascentes, tanto na area rural como na urbana. Os cérregos da porgao
leste formam pequenas bacias litoraneas; os da porcao central formam a bacia do rio
Jacaraipe; os corregos localizados mais ao norte sado contribuintes da bacia do rio
Reis Magos e os das porgdes sul e oeste sdo contribuintes da bacia do rio Santa
Maria da Vitdria e da sub-bacia da baia de Vitéria. A diversidade da flora € uma

caracteristica marcante, com remanescentes de mata atlantica, restinga e
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manguezal. O municipio possui seis Unidades de Conservacéo, sendo cinco Areas

de Protegcao Ambiental (APA) e o Parque Natural Municipal de Bicanga.

Populagao

Conforme divulgado pelo ultimo Censo Demografico realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2022 a populagao residente
no municipio da Serra foi estimada em 520.653 habitantes, valor inferior as
estimativas anteriormente projetadas, fendmeno que também foi observado em

diversos municipios brasileiros apds a atualizagcao censitaria.

Apesar dessa revisdo populacional, o Ministério da Saude orienta que, para fins de
planejamento das politicas publicas de saude, seja considerada a projegao
populacional mais recente divulgada pelo IBGE. Nesse sentido, o Oficio n°® 05/2025-
COESV/CGIAE/DAENT/SVSA/MS, publicado em 18 de janeiro de 2025, recomenda
a utilizagdo da estimativa populacional de 572.274 habitantes para o ano de 2024,

indicando a retomada da tendéncia de crescimento populacional do municipio.

A analise da série historica demonstra que, entre os anos de 2014 e 2024, o
municipio registrou um crescimento populacional aproximado de 20%, refletindo o
dinamismo demografico da Serra e sua insercdo estratégica na Regido
Metropolitana da Grande Vitdria. Esse crescimento continuo impde a administracao
publica desafios relacionados ao planejamento territorial, urbano e ambiental, bem
como a expansao e qualificagdo das politicas publicas, especialmente nos setores
de saude, educacao, assisténcia social, mobilidade urbana e infraestrutura, de modo
a assegurar a adequada provisao de servigos e a melhoria das condi¢cbes de vida da

populagao.

Esse cenario demografico também esta diretamente associado ao desenvolvimento
econdmico do municipio, a expansao do setor industrial e logistico e a atragdo de
fluxos migratérios provenientes de outras regides do Estado e do pais, fatores que
contribuem para a ampliagdo da demanda por servicos publicos e para a

necessidade de fortalecimento das redes de protecao social.

Grafico 1. Série histérica da populagao residente de Serra com linha de tendéncia até 2029.
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Importa destacar que, embora a densidade demografica municipal seja apresentada
de forma agregada, existem importantes diferengas na distribuicdo populacional
entre os territorios intra urbanos, especialmente entre as seis regides de saude do
municipio (Quadro 1). Nessas areas, a densidade populacional urbana apresenta
grande variabilidade, com territorios que concentram desde aproximadamente 50
habitantes até areas com densidades superiores a 2.000 habitantes por quildbmetro
quadrado, refletindo diferentes padrées de ocupacdo do solo, caracteristicas

socioecondmicas e processos histéricos de expansao urbana.

Quadro 1 - Regides de saude e unidades de saude da Serra, 2026.

REGIAO DE .
UNIDADES DE SAUDE

SAUDE

Regional Serra Sede, UBS Campinho da Serra, UBS Sao Marcos, UBS Vista da
Serra, UBS Planalto Serrano Bloco A, UBS Planalto Serrano Bloco B, UBS Putiri
Itinerante.

Regiao |
Serra Sede



PREFEITURA DA
SERRA | s

30
Regiao Il Regional Serra Dourada, UBS Nova Carapina |, UBS Nova Carapina Il, UBS
Serra Eldorado, UBS Barcelona, UAPS Porto Canoa, UBS Pitanga, UBS Barro Branco,

Dourada UBS Taquara |, UBS Taquara |l

UBS Boa Vista, UBS Carapina Grande, UBS André Carloni, UBS Jardim Carapina,
Regional Il UBS Bairro de Fatima, UBS Manoel Plaza, UBS Laranjeiras Velha, UBS José de
Valparaiso Anchieta, UBS Central Carapina, UBS Jardim Tropical, UBS P.Residencial
Laranjeiras, URS Valparaiso.

Regiédo IV ) ) ) ) )

N Regional Novo Horizonte, UBS Carapebus, UBS Oceania, UBS Cidade Continental,

ovo
UBS Chacara Parreiral, UBS S&o Diogo, UBS Sao Diogo, UBS Manguinhos.
Horizonte
Regido V ) .
Regional Feu Rosa e UBS Vila Nova de Colares.
Feu Rosa
Regiao VI
i Regional Jacaraipe e UBS Nova Almeida.

Jacaraipe

Do ponto de vista administrativo, o municipio da Serra € composto por 124 bairros,
conforme estabelecido pela Lei Municipal n® 3.421, de 24 de julho de 2009, estando
organizados em sete regides administrativas, as quais estruturam o processo de

planejamento territorial e a organizagéo da oferta de servigos publicos municipais.

Quadro 2 - Regides administrativas e bairros da Serra.

REGIOES BAIRROS
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Belvedere, Cagaroca, Campinho da Serra |, Campinho da Serra Il, Centro da Serra,

Cidade Nova da Serra, Colina da Serra, Divinépolis, Fazenda Cascata, Jardim Bela

Regiao 1
< Vista, Jardim da Serra, Jardim Guanabara, Jardim Primavera, Nossa Senhora da
Serra Sede ) ) ;
Conceigao, Santo Anténio, Sdo Domingos, S&o Judas Tadeu, Sdo Lourengo, Sdo
Marcos, Serra Centro, Maria Niobe, Vista da Serra |, Vista da serra |II.
Redizio 2 Barcelona, Barro Branco, Civit |, Eldorado, Maringa, Mata da Serra, Nova Carapina |,
egiao
CgIVIT Nova Carapina I, Novo Porto Canoa, Serra Dourada |, Serra Dourada Il e Serra
Dourada lll.
Alterosas, Camara, Cantinho do Céu, Central Carapina, Chacara Parreiral, Civit I,
Diamantina, Guaraciaba, Jardim Limoeiro, Jardim Tropical, José de Anchieta, José de
Regido 3

L . Anchieta I, Laranjeiras Velha, Morada de Laranjeiras, Nova Zelandia, Parque
aranjeiras
! Residencial Laranjeiras, Planalto Carapina, Santa Luzia, Sao Diogo |, S&o Diogo II,

Sao Geraldo, Solar de Anchieta, Taquara |, Taquara Il e Valparaiso.

André Carloni, Bairro de Fatima, Boa Vista Carapina, Carapina Grande, Conjunto

Regiao 4 ) . . . . o
. Carapina |, Eurico Salles, Hélio Ferraz, Jardim Carapina, Manoel Plaza, Rosario de
Carapina )
Fatima e TIMS.
Regido 5 o : : : : :
o Balneario de Carapebus, Bicanga, Cidade Continental, Manguinhos, Novo Horizonte
ovo

. e Praia de Carapebus.
Horizonte



PREFEITURA DA

SERRA | s

32

Castelandia, Centro Industrial do Municipio, Condominio Ecolégico Parque da Lagoa,

Regido 6

Conjunto Jacaraipe, Feu Rosa, Ourimar, Portal de Jacaraipe, Sdo Pedro, Sitio Irema
Castelandia

e Vila Nova de Colares.

Bairro das Laranjeiras, Costa Dourada, Costa Bela, Enseada de Jacaraipe, Estancia

ERTI Monazitica, Jardim Atlantico, Lagoa de Jacaraipe, Praia de Capuaba Residencial
egiao
: J . Jacaraipe, S&o Francisco, S&o Patricio, Bairro Novo, Boa Vista, Nova Almeida, Nova
acaraipe
P Almeida centro, Marbela, Parque das Gaivotas, Parque Nova Fé, Parque Residencial

Nova Almeida, Praiamar, Reis Magos, Sdo Jo&o e Serramar.

Fonte: PMS/SEPLAE, 2021.

Nesse contexto, a organizagdo territorial do municipio constitui elemento
fundamental para o planejamento e a gestdo da rede de atencdo a saude. A
distribuicdo da populacdo entre as diferentes regides administrativas e regides de
saude orienta o processo de territorializacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
permitindo a definicdo das areas de abrangéncia das unidades de saude, a
adscricao da populagédo as equipes de Atencédo Primaria e o planejamento da oferta
de servicos conforme as necessidades epidemioldgicas e demograficas de cada
territorio. Dessa forma, o conhecimento da dinamica populacional e da distribuicao
espacial dos habitantes subsidia a tomada de decisdo quanto a implantacéo,
ampliagdo e qualificagdo da infraestrutura e dos servigos de saude, contribuindo
para a organizagao da rede de atencao, a redugao de desigualdades territoriais no

acesso e o fortalecimento do principio da equidade no ambito do SUS.

Composicao populacional
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De acordo com dados do IBGE, aproximadamente 70,99% da populagdo do
municipio da Serra autodeclara-se parda, caracteristica que reflete o processo
historico de formagao populacional do municipio, marcado pela diversidade étnico-

racial e pela intensa dindmica migratoria observada ao longo das ultimas décadas.

A mediana de idade da populagao é de 33 anos, evidenciando um perfil demografico
predominantemente jovem-adulto. Observa-se que 66,2% da populagédo encontra-se
nas faixas etarias entre 15 e 59 anos, enquanto 12,8% correspondem a populacao
idosa, com 60 anos ou mais. Esse padrao demografico indica significativa presenca
de populagdo em idade produtiva, ao mesmo tempo em que evidencia a ampliagao

gradual do contingente de idosos.

Ao comparar os resultados dos Censos Demograficos de 2000, 2010 e 2022,
observa-se mudangas progressivas na estrutura da piramide etaria do municipio,
caracterizadas pelo estreitamento da base e pela ampliagdo relativa das faixas
etarias superiores. Esse comportamento demografico indica a continuidade do
processo de transicdo demografica, marcado pela redugéo das taxas de natalidade e
pelo aumento da expectativa de vida, fenbmenos que resultam no gradual
envelhecimento populacional e trazem implicagdes relevantes para o planejamento
das politicas publicas, especialmente nas areas de saude, assisténcia social e

protecao social ao idoso.

Figura 01. Populagao distribuida por raga/cor e ciclos de vida.
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Fonte: IJSN

Observa-se um crescimento expressivo da populagdo idosa no municipio. O
percentual de pessoas com 60 anos ou mais aumentou de 3,9% em 2010 para
12,8% em 2022, representando um incremento relativo de aproximadamente 317%
no periodo analisado. Apesar desse avango, a Serra ainda figura entre os trés
municipios com menor propor¢gao de idosos no Estado do Espirito Santo,
evidenciando que, embora o processo de envelhecimento populacional esteja em
curso, 0 municipio ainda apresenta perfil demografico relativamente jovem quando

comparado a outras localidades do estado.

Em sentido oposto, observa-se redug¢ao na participacao relativa da populacao infantil,
especialmente na faixa etaria de 0 a 4 anos, que passou de 8,1% em 2000 para
6,7% em 2022, correspondendo a uma diminuicdo de aproximadamente 20,9% na
participacdo dessa faixa etaria na estrutura populacional. Esse comportamento
demografico reflete a redugcdo das taxas de fecundidade e natalidade, fenbmeno
observado em todo o territério nacional nas ultimas décadas.

Assim, os dados demograficos do municipio expressam n&o apenas uma fotografia
estatica da populagdo, mas evidenciam um processo de transicdo demografica e
epidemioldgica em curso, caracterizado pela redugao relativa da populagéo infantil e

pelo aumento progressivo do contingente de idosos. Esse cenario produz impactos
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diretos sobre o perfil de necessidades em saude, exigindo do sistema municipal de

saude planejamento estratégico e reorganizagdo da rede de atencdo, de modo a

qualificar a resposta as demandas especificas dos diferentes ciclos de vida.

Grafico 2. Piramide populacional de 2010 e 2020 da populagéo residente de Serra.

Razdo de Razdo de
Depondéncia | Dopendéncia
Brasil Espirito Santo

Destaques Destaques 0s 101 do 0s 10 do Destaques

Outros Informacees
Brasil Espirito Santo  Espirito Santo  Espirito Santo | Microrregices i

Indicadores Gerais

Fonte: DATASUS/MS. Elaboragéo: IJSN

Indicadores demograficos do municipio

Taxa bruta de natalidade

A taxa bruta de natalidade corresponde ao numero de nascidos vivos de maes
residentes em determinado territério, em um periodo especifico, padronizado por mil
habitantes. Trata-se de um indicador demografico amplamente utilizado para
analisar a dinamica populacional e as mudangas no padrdo reprodutivo da
populacao, estando frequentemente associado a fatores socioeconémicos, culturais
e as condigdes de acesso a politicas publicas de saude, educagado e planejamento
reprodutivo (RIPSA, 2008).

No municipio da Serra observa-se tendéncia de reducédo desse indicador ao longo
dos ultimos anos. Conforme ja evidenciado no Plano Municipal de Saude 2022-2025,
entre 2010 e 2020 a taxa apresentou reducao de 18,3%. A série histdrica mais
recente reforca esse comportamento, passando de 14,3 nascimentos por mil

habitantes em 2020 para 12,8 em 2024, evidenciando continuidade no declinio da
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natalidade no municipio. Esse movimento acompanha a tendéncia observada no
Brasil, onde a taxa ja se situava em 14,16 nascimentos por mil habitantes em 2015,
refletindo transformacdées demograficas relacionadas a urbanizagdo, maior
escolaridade feminina, inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho e ampliagao do

acesso a métodos de planejamento reprodutivo.

A analise da série histérica apresentada no Grafico 3, referente ao periodo de 2014
a 2024, evidencia uma trajetoria predominantemente decrescente da taxa bruta de
natalidade no municipio da Serra. Em 2014 a taxa era de 17,3 nascimentos por mil
habitantes, reduzindo gradualmente ao longo da década. Entre 2016 e 2018
observa-se um periodo de relativa estabilidade, com taxas em torno de 15,8, seguido
por nova tendéncia de queda a partir de 2019. Nos anos mais recentes, o indicador
permanece em patamar inferior ao observado no inicio da série, alcancando 12,8 em

2024, o menor valor do periodo analisado.

Gréfico 3. Série histérica da taxa bruta de natalidade por mil habitantes - Serra (2014 a 2024).

173 17.0
15.8 158 15.8

148 443 14.3

13.8 1338
\12.3

Taxa bruta de natalidade (por mil
habitantes)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: IBGE; DATASUS e SINASC. Elaboragdo: SESA/SVS/GVE
Observagéao: Para o ano de 2023 foi utilizado a populagéo do censo de 2022.

Taxa ou indice de envelhecimento populacional
Segundo a Rede Interagencial de Informag¢des para Saude (RIPSA), a taxa de

envelhecimento é calculada com o numero de pessoas de 60 e mais anos de idade,
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para cada 100 pessoas menores de 15 anos de idade, na populagao residente em
determinado espaco geografico e tempo considerado. Este indicador apresenta uma
razao entre os componentes etarios extremos da populagdo e informa o grau de
estagio da transicdo demografica da populagédo. Para fins comparativos o grafico 4

apresenta a taxa de 2010 a 2022.

Gréfico 4. indice de envelhecimento em 2010 a 2022.

48.7

indice de envelhecimento

2010 2020 2022
Fonte: DATASUS(PMS/SESA/VE)

Segundo o censo de 2022, a populagdo acima de 60 anos é de 66.481 pessoas.
Nota-se aumento de 43,7% da taxa de envelhecimento, ou seja, crescimento em
ritmo aproximado de 5,9% por ano. No Brasil e no Estado do Espirito Santo, este

indice é de 80% e 85% respectivamente.

Populacao em situagcao de vulnerabilidade social
Segundo dados disponibilizados pelo Ministério do Desenvolvimento Social
provenientes do cadastro uUnico dos programas sociais, a Serra possui 238.852
pessoas (equivalente a 41,2% da populagdo estimada em 2026), em situagdo de

pobreza e extrema pobreza.

Tabela 1. Pessoas cadastradas no Cadunico por faixa de renda no Municipio da Serra, fevereiro de
2026.
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Faixa de renda por pessoa cadastrada no CADUNICO Pessoas
Pobreza (renda até R$ 218,0) 92.081 (39%)
Baixa renda (até % salario min) 69.313 (29%)
Pessoas cadastradas acima de 2 salario min 77.458 (32%)
Total 238.852

Fonte: MDS/CadUnico (https://aplicacoes.cidadania.gov.br/ri/pbfcad/painel.html)

Outro aspecto relevante a esse respeito € que em relagao ao periodo analisado, em
agosto de 2025 o municipio estava com o menor numero de pessoas cadastradas e
beneficiadas do programa bolsa familia desde marco de 2023. Ao mesmo tempo em
que a quantidade de inscritos em familias com renda per capita mensal acima de

meio salario minimo vem aumentando gradualmente.

Grafico 5. Série histérica de pessoas inscritas no Cadastro Unico em situacdo de pobreza, segundo
faixa do Programa Bolsa Familia (03/2023 a 08/2025).
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Fonte: Ministério da cidadania (https://aplicacoes.cidadania.gov.br/ri/pbfcad/painel.html)

Populagao em situacao de rua
Em dezembro de 2022, ainda sob o contexto da pandemia da COVID, 0,12% da
populagdo no Brasil estava em situagao de rua, sendo 236.400 pessoas no pais e no
Espirito Santo este percentual era de 0,09% (conforme cadastro unico de 2022). Em
relacdo a Serra, conforme dados do Mapeamento da Populagdo em Situacdo de Rua,
realizado por iniciativa do Ministério Publico do Espirito Santo, informa que 942

pessoas em situagao de rua em 2023.

Por outro lado, o sistema de informagao de prontuario eletrénico do cidadao (PEC
esus/AB), utilizado em toda rede basica de saude municipal, informa no relatorio

“Cadastro Individual” (data de 27/08/2025), 980 pessoas em situagao de rua.


https://aplicacoes.cidadania.gov.br/ri/pbfcad/painel.html
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Importante considerar que ha divergéncia no referencial conceitual das politicas
sociais, entretanto, o objetivo aqui é considerar a existéncia de populagdes de maior
vulnerabilidade. Para assisténcia social ndo é considerado pessoa em situacdo de
rua aquela que tem vinculo ou familia com residéncia, enquanto para a saude toda
pessoa que passa o dia na rua, mesmo que tenha abrigo social a noite, esta em
situacao de rua uma vez que esta exposta a alimentacao e higiene de forma precaria

entre diversos outros riscos como violéncia e drogas ilicitas.

Pessoas com deficiéncia

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, lei federal n°® 13.416/2015, define:

“pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participagdo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condigbes com

as demais pessoas.”

O censo demogréfico de 2010 identificou que 24% da populagéo brasileira, quase 46
milhdes de pessoas, tém algum tipo de deficiéncia, seja mental, motora, visual ou
auditiva . A Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) e o Grupo de Washington
para Estatistica sobre Pessoas com Deficiéncia (WG), propuseram padronizagao
internacional, o que levou o pais a adotar uma nova metodologia. Desta forma, a
Pesquisa Nacional em Saude de 2013, considerou outros critérios e identificou 12,4

milhdes de pessoas, uma prevaléncia de 6,8% com alguma deficiéncia.

Considerando as respectivas limitagdes metodoldgicas para se aplicar ao municipio
de Serra, uma aproximagao do estudo permite estimar o seguinte contingente
populacional por tipo de deficiéncia. Vale ressaltar que os dados da populagdo com

deficiéncia visual consideram apenas pessoas com perda total de viséo.

Tabela 2. Estimativa populacional por tipo de deficiéncia de residentes.

Prevaléncia Populagao residente Dados do PEC

Deficiéncia - tipos estimada estimada em 2025 esus/AB *
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Fisica 1,30% 7.530 4192
Auditiva 1,10% 6.371 1.349
Visual 3,60% 20.852 3.690
Intelectual 0,80% 4.634 3.667

TEA (Transtorno do
. - 832
espectro autista)

Total 6,80% 39.387 12.958

Fonte: PEC (Esus/AB). *Dados de 27/08/2025. Populagao estimada pelo IBGE 579.220 habitantes.

2.2 - SITUAGAO DE SAUDE NO MUNICIPIO

Situacao populacional ao nascer

Compreender parametros relacionados a gestagdo, ao parto e ao recém nascido
subsidiam a analise das condi¢des sociais e de assisténcia a saude materno e fetal
no municipio. Utilizou-se como fonte de dados as informagdes geradas a partir do
preenchimento da Declaragdo de Nascidos Vivos (DNV), documento obrigatério para
as maternidades e profissionais de saude que acompanham o parto. Dessa forma,
os dados se referem a todos os nascidos vivos de maes residentes em Serra, tanto

no servigo publico como também no privado.

Nascimentos por idade materna

A idade ideal para a gestacgao varia conforme padrbes socio-culturais e econdmicos,
portanto ndo ha um consenso sobre o0 momento ideal, no entanto, sabe-se que a
gravidez na adolescéncia pode gerar impactos significativos na saude. Nesse
contexto, a Lei Federal n°® 13.798/2019 institui a Semana Nacional de Prevencao da
Gravidez na Adolescéncia, entre outras medidas, também expressas no Estatuto da
Crianca e do Adolescente. Os dados da tabela 3, apresentam uma série histérica

dos nascimentos por faixa etaria materna.

Os dados do indicador do percentual de gravidez na adolescéncia demonstram uma
reducao 42,3% em 2024 comparando a 2014 e conforme demonstrado na tabela 3,

tem se mantido estavel em 2023 e 2024 com 10,1%.
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Tabela 3. Série histdrica da frequéncia da distribuicdo de nascidos vivos por faixa etaria materna, de

2021 a 2024 e percentual de gravidez na adolescéncia.

Faixa etaria materna 2021 2022 2023 2024
<15 anos 38 23 28 35
15-19 anos 777 749 725 706
20-24 anos 1699 1673 1692 1712
25-29 anos 1801 1842 1850 1820
30-34 anos 1665 1729 1642 1592
35-40 anos 1097 1149 1128 1109
40-44 anos 330 332 363 327
45-49 anos 20 19 23 25

50 anos ou + 1 1 0 0
Foreenuadegrandez i | 11o% | 100% | 101 | 101

Fonte: SINASC/TABNET (elaboragdo PMS/SESA/VE)

Escolaridade materna

A faixa etaria e a escolaridade materna s&o variaveis das condicbes socio-
econdmicas, uma vez que estdo intimamente relacionados entre si na medida em
que o maior tempo de escolarizagdo, contribui para maior qualificacdo profissional
que resulta em maiores possibilidades no mercado de trabalho da sociedade pés-
moderna. Os dados da tabela 4, abaixo, apresentam a série histérica, indicando uma

rapida transformacéo social em curso.

Tabela 4. Série histérica da escolaridade das gestantes residentes de Serra, de 2021 a 2024.

Escolaridade 2021 2022 2023 2024 Total
Sem escolaridade 8 10 9 5 32
Até 3 série 1 grau 45 31 30 22 128
De 42 a 72 série 790 651 599 554 2.594
1° grau completo 4.876 5.012 5.011 4.976 19.875
2° grau completo 1.709 1.811 1.802 1.767 7.089
Ignorada 0 2 0 2 4
Total 7.428 7.517 7.451 7.326 29.722

Fonte: SINASC (elaboracdo PMS/SESA/VE)

Peso ao nascer das criangas de Serra
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O peso ao nascer constitui um parametro critico na avaliagdo da saude neonatal,
servindo como indicador prognéstico de morbimortalidade infantil. Recém-nascidos
com baixo peso ao nascer apresentam risco elevado de complicagdes como
dificuldades respiratérias, infecgbes e retardo no desenvolvimento neurocognitivo,
conforme evidenciado por meta-analises da Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2023).

Estudos longitudinais demonstram correlagdo inversa entre baixo peso ao nascer e
desfechos de longo prazo, incluindo maior incidéncia de doengas crénicas na idade
adulta, como diabetes tipo 2 e hipertensdo (Barker, 2004). Assim, o
acompanhamento gestacional desse indicador permite intervengdes precoces,

otimizando a sobrevida e a qualidade de vida das criangas.

Tabela 5. Série historica do peso ao nascer dos recém-nascidos residentes de Serra, de 2017 a 2024.

Peso a0 Nascer 2021 2022 2023 2024

Freq Perc Freq Perc Freq | Perc Freq Perc
0g a 9999 54 0,7% 39 0,5% 39 0,5% 56 0,8%
1000g a 1499¢g 65 0,9% 64 0,9% 77 1,0% 66 0,9%
1500g a 2499¢g 518 7,0% 608 8,1% 625 8,4% 579 7,9%
2500g a 2999¢g 1.524 20,5% | 1.660 | 22,1% | 1.625 | 21,8% | 1.621 | 22,1%
3000g a 3999¢g 4.781 64,4% | 4.746 | 63,1% | 4.734 | 63,5% | 4.679 | 63,9%
4000g e mais 486 6,5% 399 5,3% 350 | 4,7% 325 4,4%
ignorado 0 0,0% 1 0,0% 1 0,0% 0 0,0%
Total 7.428 100,0% | 7.517 | 100,0% | 7.451 | 100,0% | 7.326 |100,0%

Fonte: SINASC (elaboragao PMS/SESA/VE).

Tipo de parto

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) apresenta 10 a 15% do total de partos
como taxa ideal de cesariana. No entanto, tais valores s&o muito abaixo do
encontrado no municipio da Serra. Vale ressaltar que esse ndo € um fendmeno
isolado, pois o Espirito Santo e Brasil também apresentam altas taxas de parto
cesareo. Destaca-se que a cesariana € uma intervencgao efetiva para salvar a vida
de maes e bebés, mas apenas quando indicada por razbées médicas, pois € um
procedimento cirurgico com riscos significativos que devem ser avaliados (OMS,
2015).
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O Ministério da Saude (MS), por meio de politicas especificas possui metas e
diretrizes que visam reduzir o numero de cesarianas desnecessarias e promover o
parto normal humanizado. Na Serra, os dados demonstram 8% de queda do parto
normal em 2024 em relagcdo a 2023, com reducdo desde 2022. Pontua-se que a
inauguragao do Hospital Materno Infantii em 2022 ndo modificou a tendéncia de

reducao deste percentual.

Grafico 6. Série histérica do percentual de parto vaginal de residentes de Serra (2012-2024).
45.3%
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44.7%
g13% 2.1%  a1.8%

39.6% 39.5%

|l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

212 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Fonte: SINASC (elaboragdo PMS/SESA/VE)

Atendimentos na atengao primaria (puericultura)
Os dois primeiros anos de vida sdao uma janela de oportunidade para promover a
saude e o desenvolvimento integral das criangas, contribuindo para que tenham uma
vida saudavel e atinjam seu pleno potencial, tendo diversas repercussdes nos outros

ciclos da vida.

Considerando que atengao primaria € a porta de entrada para o acompanhamento
do desenvolvimento infantil e que o registro deste procedimento é feito pelos codigos:
(a) Avaliacdo do Crescimento na Puericultura (procedimento 03.01.01.026-9); (b)
Avaliacdo do Desenvolvimento na Puericultura (procedimento 03.01.01.027-7) no
sistema de prontuario eletrénico (PEC), os dados do grafico abaixo, apresentam a

quantidade destes registros realizados por més.
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Atualmente o procedimento de crescimento da puericultura estd com Classificacéo
Brasileira de Ocupacgdes (CBO) restrito a educador fisico e o de desenvolvimento da

crianga na puericultura pode ser realizado por médico e enfermeiro para criancas de
0 até 09 anos.

Grafico 7. Série historica dos registros de atendimentos em servicos de atengdo basica do
crescimento e desenvolvimento na puericultura de criangas de até 2 anos.
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Grafico 8. Série historica dos registros de atendimentos em servicos de atengdo basica do

crescimento e desenvolvimento na puericultura de criangas por més de 2022 a 2024.
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= Avaliacdo do crescimento na puericultura

——— Avaliagdo do desenvolvimento da crianga na puericultura

Fonte: PEC (e-SUS/APS).
Observagdo: Nao estdo incluidos atendimentos realizados pela atencdo especializada e pelos
servigcos de urgéncia e emergéncia como as UPAs e foram consideradas criancas de 0 a 9 anos.

Morbidade

O estado de morbidade reflete as condigdes de adoecimento e dos modos de vida
de uma dada populagdo. As principais causas de adoecimento e 6bito no mundo sao
constituidas pelas doengas crbénicas néo transmissiveis (DCNT), acrescidas dos
acidentes e violéncias. A ocorréncia dessas causas esta relacionada aos processos
socio-culturais caracterizados pela transicdo demografica, nutricional e

epidemioldgica.

Atualmente, a “epidemia de DCNT” tornaram-se problemas de saude publica de
maior relevancia uma vez que suas consequéncias fatais e nao fatais tem graves
impactos para os individuos e familias, além de sobrecarregar os sistemas de saude.
Além disso, acometem principalmente populagcdes de baixa renda, camadas e
grupos mais vulneraveis, agravando o quadro de iniquidades em saude,
exacerbando a pobreza e elevando a quantidade de obitos precocemente, o que
retroalimenta o quadro de pobreza social, gerando um ciclo vicioso de pobreza
(Cardoso, 2012).
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As DCNT podem ser estimadas, considerando que dentre as 57 milhdes de mortes
no mundo, 63% ocorreram devido as doengas crbnicas nao transmissiveis (WHO,
2011). Essa realidade nao difere da encontrada no Brasil, no estado do Espirito
Santo e na maioria dos municipios que o compdem. Os macro fatores determinantes
para o agravamento desta realidade sdo as desigualdades sociais, como diferencas
Nno acesso aos bens e servicos, a baixa escolaridade, deficiéncias no acesso as
informagdes, além dos fatores de risco modificaveis, como os habitos de vida,
tabagismo, uso abusivo de alcool, inatividade fisica e alimentagdo inadequadas
(MALTA, et al., 2011).

Taxa de internagao hospitalar

A taxa de internagao hospitalar € uma medida da morbidade de uma populagdo que
expressa a demanda por leitos hospitalares e também demonstra acesso da
populacao a procedimentos e cuidados no nivel terciario. O grafico abaixo apresenta
a frequéncia absoluta de internacdes e a taxa de internagao hospitalar de residentes
de Serra. Os dados de internacdo apresentavam padrao de queda em 2018 e 2019,
porém durante a pandemia de Covid-19 houve grande aumento. Os dados
demonstram aumento da frequéncia de internagdes hospitalares até 2023 e

estabilidade na taxa de internagdo em 2024.

Grafico 9. Série histérica da frequéncia absoluta de internagdes de residentes por ano e taxa de

internagéo por mil habitantes, de 2021 a 2024.
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Em dezembro de 2019, foi inaugurada a 32 UPA 24 horas municipal, a UPA
Castelandia (Dr Fernando Inacio Santoro), e os atendimentos a populacdo desde
entdo vem crescendo. O grafico abaixo evidencia o numero de atendimentos

médicos nas trés UPAS.

Grafico 10. Série histérica do niumero de atendimentos médicos nas UPAS de Serra (2019-2024).
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Fonte: SIA - SUS.
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Morbidade hospitalar por causa

O registro da causa da internacdo hospitalar utiliza o cédigo da Classificagao
Internacional de Doengas (CID-10), sendo organizado em por capitulos. Observa-se
que os cinco principais grupos de causas de internagcdo no periodo acumulado de
2021 a 2024, foram a gravidez, parto e puerpério (18,7%), lesbes, envenenamentos,
causas externas (12,5%), doengas do aparelho digestivo (10,3%), doenga do
aparelho circulatério (10,3%) e neoplasias (9,6%). Destaca-se que embora as
causas de Obito relacionadas a doengas do aparelho circulatorio estejam entre as
primeiras, na internagdo este grupo de causa esta em quarto lugar. A tabela 6

apresenta a série historica destas causas de residentes internados.

Tabela 6. Distribuicdo das causas de internagdes segundo capitulos da CID-10 de 2021 e 2014.
Fonte: SIH
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Causas de Internagéo por capitulo da CID-10 2021 2022 2023 2024 Total Percentual
XV. Gravidez parto e puerpério 5065 4604 6551 6314 22534 18,7%
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 2737 3336 4016 4885 14974 12,5%
XI. Doengas do aparelho digestivo 2507 3004 3399 3486 12396 10,3%
IX. Doenga do aparelho circulatério 2706 3271 3203 3209 12389 10,3%
Il. Neoplasias (tumores) 2543 2949 2848 3217 11557 9,6%
I. Algumas doengcas infecciosas e parasitarias 3470 1759 1748 1719 8696 7,2%
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1535 1968 2081 2461 8045 6,7%
X. Doengas do aparelho respiratorio 1830 1871 1711 2345 7757 6,5%
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 776 822 1207 1057 3862 3,2%
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutédneo 739 935 884 959 3517 2,9%
XIlll. Doengas sist osteomuscular e tec conjunto 468 597 716 802 2583 2,1%
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 584 586 506 513 2189 1,8%
VI. Doengas do sistema nervoso 309 514 559 644 2026 1,7%
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 313 443 485 480 1721 1,4%
V. Transtornos mentais e comportamentais 395 322 313 332 1362 1,1%
XXI. Contatos com servigos de saude 198 264 327 413 1202 1,0%
VII. Doengas do olho e anexos 206 297 290 373 1166 1,0%
I1l. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 206 284 330 260 1080 0,9%
XVII. Malf cong de formid e anomalias cromossémicas 149 207 224 263 843 0,7%
VIII. Doengas do ouvido e da apdéfise mastéide 51 51 100 125 327 0,3%
XXIl. Codigos para propésitos especiais 1 2 0 0 3 0,0%
Total de internagdes 26788 | 28086 | 31498 | 33857 | 120229 100,0%

Considerando a gravidez e parto apenas como causa de internagdo e ndo como

patologia, as vinte (20) principais causas especificas de

internacdo estao

demonstradas na tabela 7. Verifica-se que morbidade hospitalar por causas

especificas, os dados apresentados estdo em ordem decrescente da frequéncia de

hospitalizagcdo por causa especifica da CID-10. Destacamos que a pandemia da

COVID (causa numero 02 na tabela), impactou a ordem de importancia das
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internagdes de doencgas infecciosas, principalmente em 2021 e 2022, anos criticos

com muitas internagbes hospitalares.

Tabela 7. Série histérica das causas especificas de internagdes hospitalares por CID-10 Serra (2021-

2024).
N° | Diagnéstico CID10 (categoria) 2021 2022 2023 | 2024 | Total
1 K80 Colelitiase 585 751 945 801 3082
2 | B34 Doenc p/virus de localiz NE 1983 363 32 20 2398
3 | S82 Fratura da perna incl tornozelo 430 444 533 647 2054
4 I83 Varizes dos membros infer 227 468 614 591 1900
5 | N39 Outr transt do trato urinario 381 482 464 530 1857
6 | 121 Infarto agudo do miocardio 403 551 407 365 1726
7 163 Infarto cerebral 364 389 437 518 1708
8 | A49 Infecc bacteriana de localiz NE 408 387 413 442 1650
9 | K40 Hernia inguinal 198 371 495 511 1575
10 | S52 Fratura do antebraco 317 363 391 493 1564
11 | A41 Outra septicemias 316 324 388 500 1528
12 | J18 Pneumonia p/microorg NE 352 513 296 290 1451
13 | 150 Insuficiéncia cardiaca 358 399 364 271 1392
14 | J15 Pneumonia bacter NCOP 200 313 341 443 1297
15 | R02 Gangrena NCOP 296 376 306 288 1266
16 | N18 Insuf renal cronica 215 324 355 335 1229
17 | C50 Neopl malig da mama 261 341 318 280 1200
18 | S72 Fratura do fémur 232 263 320 363 1178
19 K.92 ' Outr doenc do aparelho 313 290 266 300 1169
digestivo
20 | T81 Complic de proced NCOP 138 151 352 409 1050
21 | K35 Apendicite aguda 320 255 222 230 1027
22 | S06 Traumatismo intracraniano 135 251 315 308 1009
23 | 120 Angina pectoris 232 266 236 272 1006
24 | N20 Calculose do rim e do ureter 177 245 217 299 938
25 | J21 Bronquiolite aguda 86 132 226 471 915

Fonte: SIH

A analise historica demonstra a consisténcia das internagdes por doengas cronicas

nao transmissiveis (tabela 6), tais como doengas do aparelho circulatério, do

aparelho digestivo e respiratorio, entre outras. Embora a hipertensdo arterial

sistémica (HAS) seja a doenga de maior prevaléncia na populacdo brasileira,

atributos como a lenta evolugao e auséncia de sintomas, permite compreender que

causas como a colelitiase (tabela 7), infeccdo bacteriana, infecgdo do trato urinario,

fratura, varizes de membros inferiores e infarto agudo do miocardio entre outras

estejam entre as principais causas especificas de internacédo em residentes na Serra
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(BRASIL, 2016). Muitas vezes, a causa de internacdo esta relacionada a um
procedimento eletivo que necessita de leito hospitalar como aqueles de intervengao

cirurgica e nao traduzem necessariamente compilagdo ou gravidade clinica.

Dentre as doencas nao transmissiveis, no municipio da Serra, destacam-se aquelas
do grupo das causas externas. Estas, representam importante impacto na morbidade
hospitalar, observa-se que s&o responsaveis por 5 das 20 principais causas de
internacao hospitalar no municipio. Dados de notificacdo dos acidentes de transporte
terrestre, corroboram os dados de internagcdo, uma vez que em 2024 foram
notificados 2.299 casos de acidentes de transportes por estabelecimentos
hospitalares e UPAS e 84 vitimas fatais neste periodo, maior niumero numa série

histérica de dez anos.

Uma das metas dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) no qual o
municipio € signatario (adesdo por meio do Decreto n°® 748 de 10 de fevereiro de
2021, publicado em 18/02/2021), estipula reduzir pela metade até 2030, as mortes e
os ferimentos globais por acidentes em estradas. Um enorme desafio com graves

consequéncias para o sistema de saude.

Evidencia-se também as internagbées por doengas do aparelho circulatério (infarto
agudo do miocardio, angina e insuficiéncia cardiaca) e das doengas do aparelho
respiratério (pneumonias e bronquiolite) que apresentaram aumento em 2024 e
requerem continuo monitoramento bem como qualidade na assisténcia ja que

podem evoluir para desfecho grave.

Morbidade hospitalar por sexo

A descricdo das causas de internagao por sexo proporciona uma compreensao mais
detalhada e auxilia na definigdo de estratégias de prevengédo e promogao a saude.
Dessa forma, com relagdo ao sexo, em meédia 58,8% (87.891) de todas as
internagdes ocorridas nos ultimos 6 anos sdo de pessoas do sexo feminino, sendo
35,72% (31.401) destas em decorréncia de gravidez, parto e puerpério. Por outro
lado, predominam as internagdes do sexo masculino no capitulo XIX das lesdes e

envenenamentos e outras consequéncias decorrentes de causas externas,
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remetem aos acidentes de transporte e de trabalho (Tabela 8).

Tabela 8. Frequéncia acumulada de causas de internagdes por sexo de 2015 a 2020.

Diag CID10 (capitulo) Masculino Feminino Total
Freq Perc(%) Freq Perc(%)
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0,00% 31401 100,00% | 31401
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas | 12433 71,00% 5079 29,00% 17512
Xl. Doengas do aparelho digestivo 7823 49,20% 8091 50,80 15914
1. Neoplasias (tumores) 6134 39,20% 9524 60,80 15658
IX. Doenga do aparelho circulatério 7230 51,00% 6939 49,00 14169
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 4038 42,50% 5465 57,50 9503
X. Doengas do aparelho respiratorio 4916 53,70% | 4245 46,30 9161
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4987 55,20% | 4052 44,80 9039
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2922 56,70% | 2229 43,30% 5151
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2154 52,20% 1973 47,80% 4127
XllI. Doengas sist osteomuscular e tec conjunto 1920 52,00% 1770 48,00% 3690
V1. Doengas do sistema nervoso 1411 49,40% 1443 50,60% 2854
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1199 53,20% 1053 46,80% 2252
V. Transtornos mentais e comportamentais 1237 58,40% | 880 41,60% 2117
XXI. Contatos com servigos de salude 957 46,20% 1115 53,80% 2072
IV. Doengas enddécrinas nutricionais e metabdlicas 843 40,90% 1217 59,10% 2060
VII. Doengas do olho e anexos 466 50,40% 458 49,60% 924
IIl. Doengas sangue érgaos hemat e transt imunitar 366 41,50% 516 58,50% 882
XVII. Malf cong de formid e anomalias cromossémicas 475 59,60% 322 40,40% 797
VIII. Doengas do ouvido e da apéfise mastéide 130 53,10% 115 46,90% 245
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 7 70,00% 3 30,00% 10
XXII. Cédigos para propositos especiais 0 0,00% 1 100,00% | 1
Total 61.648 41,20% | 87.891 | 58,80 149539
Fonte: SIH

Internagdes por condi¢cdes sensiveis a atengao primaria em criangas menores

de 5 anos
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As internagdes por condigdes sensiveis a atengao primaria, considera a lista

brasileira de condicbes que se atendidas adequadamente pela atengdo basica

poderiam evitar internagao hospitalar.

A série histérica apresenta um aumento de 46,7% das internagcdes por condicdes
sensiveis a atengao primaria em 2024 em relagdo a 2023. Este aumento ocorreu
principalmente por 4 causas de internagdes sao elas: (a) doengas pulmonares
(bronquites) (86%), pneumonias bacterianas (73%), deficiéncias nutricionais (86%) e
infecgbes trato respiratorio superior (ouvido, nariz e garganta) (73%). Apenas essas

4 causas, representaram acréscimo de 241 internagdes.

Grafico 11. Série histérica da frequéncia absoluta de internagbes em menores de 5 anos por

condicbes sensiveis a atengao basica residentes de Serra.
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Tabela 9. Série histérica das principais causas de internagbes por condigbes sensiveis a atengéo

basica em residentes de Serra de 2015 a 2020.

Causas das internagées por condigdes sensiveis a AB 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 2020
1. Doengas preveniveis p/imuniz/condi¢cdes sensiveis 6 2 2 2 2 2
2. Gastroenterites Infecciosas e complicagdes 55 68 51 84 108 31
3. Anemia 1 0 0 0 1 1
4. Deficiéncias nutricionais 10 11 3 6 3 5
5. Infec¢des de ouvido, nariz e garganta 10 10 11 19 19 15
6. Pneumonias bacterianas 244 252 238 213 138 62
7. Asma 103 72 52 52 62 55
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8. Doengas pulmonares 76 69 64 103 151 75
11. Insuficiéncia cardiaca 1 4 7 2 1

12. Doengas cerebrovasculares 0 1 1 1 0

14. Epilepsias 9 8 10 22 27 20
15. Infecgado no rim e trato urinario 58 37 49 78 68 50
16. Infeccdo da pele e tecido subcutaneo 115 68 94 132 188 144
17. Doenca Inflamatoria 6rgéos pélvicos femininos 0 1 0 0 1 3
18. Ulcera gastrointestinal 0 0 0 0 0 2
19. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto 37 72 36 55 64 36
Total 725 675 618 769 833 504

Fonte: SIH

Doencas e Agravos de Notificagao Compulséria

Nesta segao, serdo abordadas de forma sucinta as principais doengas e agravos de
notificacdo compulséria no municipio de Serra e que requerem acdes de todo
sistema de saude para o seu continuo enfrentamento, devido a magnitude, a
transcendéncia e ao compromisso de todos os niveis de governo no sistema de
saude no seu enfrentamento e erradicagdo. Cabe ressaltar que nao foram
apresentados os dados de intoxicagdo exdgena, parotidite infecciosa (caxumba),
coqueluche, diarréia, toxoplasmose, doencgas exantematicas, esporotricose entre
outros agravos. Estas informacgdes estao disponiveis nos informativos e boletins da

vigilancia epidemioldgica do municipio.

Sifilis em adultos (adquirida), gestantes e congénita.

A sifilis € uma infecgcédo bacteriana transmissivel, principalmente por via sexual, e de
evolucao crdnica, causada pela bactéria Treponema pallidum. Os casos de doenga
que ocorrem em gestantes sdo os de maior gravidade e extremamente preocupantes
para a saude publica devido ao risco de transmissao vertical, isto €, transmissao
durante a gestacéo, que podem causar consequéncias como aborto, natimorto, parto

pré-termo, obito e malformagdes congénitas precoces ou tardias.

Considerando a importancia de compreender a situacdo epidemioldgica dos casos
de sifilis em gestantes no municipio, apresentamos na tabela 10, abaixo, a
frequéncia absoluta e a taxa de incidéncia dos casos notificados de sifilis adquirida e

da taxa de incidéncia de sifilis na gestagéo na populagao de residentes.



http://www.serra.es.gov.br/admin/download/1623169507990-informativo-epidemiologicoa-1o-quad-2021.pdf
http://www.serra.es.gov.br/admin/download/1623169507990-informativo-epidemiologicoa-1o-quad-2021.pdf
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Tabela 10. Série histérica da frequéncia absoluta e taxas de sifilis adquirida e em gestante em
residentes de Serra de 2016 a 2024.

Dados e indicadores de sifilis | 2016 | 2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Sifilis adquirida 542 | 624 | 592 | 643 | 489 | 552 | 1383 | 1397 | 1812
Taxa de detecgdo (100 mil hab) | 109.7 | 1241 | 116,6 | 1242 | 92,7 | 102.8 | 257.7 | 268,3 | 316.6
Sifilis em gestante 331 | 306 | 346 | 295 | 364 | 354 | 566 | 632 | 666
;:;‘f‘a ;‘éeo '{;‘gf‘jg‘g?};ﬁ;‘jﬂ? nal 405 | 384 | 431 | 385 | 481 | 477 | 753 | 848 | 9,09

Fonte: SINANet e Sistema ESUSVS (elaboragéo: PMS/SESA/VE)

A sifilis adquirida tem em média 574 casos de 2016 a 2021, mas em 2022,
aumentou 241% em relacdo a média do periodo citado. Nos dois anos seguintes
(2023 e 2024), observa-se o crescimento de notificagdes no municipio. Ao analisar
as fontes de notificacdo, nota-se maior numero de notificacbes realizadas por
laboratoérios publicos e privados. Vale ressaltar que a Portaria Estadual SESA n°

115-R (de 04/08/2022) tornou obrigatéria a notificagdo para esses servigos.

Os dados apresentam um aumento das notificagbes de sifilis na populacdo geral
(adquirida) e nas gestantes, o que demonstra uma preocupagado para o controle
epidemiologico da doenca devido ao risco de transmiss&o vertical. No entanto,
apesar deste aumento, houve uma importante reducdo do numero de casos de sifilis
congénita em 2024. A série historica de 2016 a 2024 do numero absoluto de casos
notificados de sifilis adquirida, em gestante e congénita de residentes, esta

representada abaixo.

Grafico 12. Distribuicdo da frequéncia de casos de sifilis adquirida, em gestante e congénita de
residentes de Serra de 2016 a 2024.
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O municipio de Serra tem, desde 2016, um Comité de Investigacdo de Transmisséo
Vertical da Sifilis, AIDS e hepatites virais (CITV) instituido apés visita do Ministério
da Saude como etapa para o recebimento do selo bronze, devido ao alcance das
metas em 2019 e 2020 de incidéncia de sifilis congénita abaixo de 7,5 casos por mil
nascidos vivos. Este passou por reestruturagdo e houve a implantagcao de sala de
situacado para monitoramento da sifilis. A sala definiu diversas estratégias de atuacao,
e, em parceria do CITV e de areas ligadas a sifilis, permitiu importante trabalho de
treinamento, educacdo continuada, monitoramento por unidade, matriciamento,
acdes de testagem. Também acdes de sensibilizagdo de CCIHs de Hospital/
Maternidade entre outras, que n&o serdo todas citadas aqui, no entanto, podem

explicar o investimento para o resultado documentado neste gréfico.

O grafico demonstra uma taxa de incidéncia de sifilis congénita, com queda
gradativa e constante a partir de 2015/2016 até 2020, seguido de aumento até 2023.
Em 2024, evidencia-se uma queda de 51,5% mediante esforgcos concentrados de
gestdo por meio da sala de situagédo, da equipe de atengdo primaria e vigilancia
epidemioldgica, bem como pela importante atuacdo do Comité de Investigacéo da
Transmissao Vertical. Destacamos que a meta prevista pela Organizagdo Mundial de

Saude para os paises membros é de 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos, entretanto
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uma meta de até 5 casos por mil nascidos vivos ja € considerada padrao ouro pelo

Ministério da Saude.

Grafico 13. Distribuigdo da incidéncia de casos de sifilis congénita de 2016 a 2024 de residentes de
Serra.
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Fonte: SINANet, sistema esus/vs (Elaboragdo: PMS/SESA/VE).
Nota: A linha azul corresponde a incidéncia de sifilis no municipio de Serra; a linha cinza a meta do Ministério da
Saude; a linha vermelha a meta da Organizagdo Mundial de Saude.

Arboviroses (dengue, zika e Chikungunya)

As arboviroses sao doencas causadas por “arbovirus”, isto é, virus que sao
transmitidos aos seres humanos por insetos artropodes. As principais arboviroses
sdo transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti, a saber: dengue, zika e chikungunya.
Apesar da febre amarela também ser causada por arbovirus optou-se nao inclui-la
nesta analise uma vez que o Espirito Santo tornou-se area com recomendacéao de

vacina e esta com situagao epidemioldgica sob controle.

A dengue requer permanente vigilancia e monitoramento com agdes de prevengéo,
detecgdo e tratamento uma vez que € endémica no municipio, com casos
registrados desde o ano de 1995 e com periodos sazonais de aumentos de casos.
Além disso, o municipio tem passado por epidemias recorrentes nas trés ultimas
décadas, acompanhando a situagao epidemiolégica do Estado do Espirito Santo que
ja detectou ao longo dos anos os quatro sorotipos virais (den-1, den-2, den-3 e den-
4).

Gréfico 14. Série histérica do nimero de casos confirmados de dengue classica, dengue com sinais
de alarme e dengue grave de 2020 a 2024.
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Fonte: Esus/VS ( Elaboragdo PMS/SESA/SVS/VE).

Nesta série historica, 2023 caracteriza-se como ano epidémico com 09 6bitos por
dengue, que por definicdo todos sao considerados evitaveis. A vigilancia
epidemioldgica produz boletins semanais para monitoramento da situagao
epidemiologica e a Secretaria de Saude tem um Plano de Contingéncia (disponivel
na pagina da SESA), organizado em niveis de alerta para ser acionado conforme a
gravidade epidemiologica. Importante mencionar que os parametros do Ministério da
Saude consideram que acima de 300 casos por 100 mil habitantes € de alta

incidéncia.

Tabela 11. Série histérica dos casos notificados de dengue no municipio de Serra.
Indicadores epidemiolégicos 2020 2021 2022 2023 2024

Incidéncia anual de dengue

(por 100 mil hab) 856,91 | 166,18 | 277,45 |5183,49| 3745,58

Taxa de mortalidade por dengue 0,00 0,19 0,00 1,73 0,35

Percentual de dengue com sinais de 2.2% 1.2% 3.9% 3.7% 1.9%
alarme (DSA)
Fonte: Sistema ESUSVS e SIH/MS (PMS/SESA/VE)
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Nos dados apresentados acima, destacamos o ano de 2023 pois foi o que
apresentou maior numero de casos (26.510), de casos graves (34) e de 6bitos (09),

ano mais grave de epidemia de dengue no municipio desde 2012.

A zika, arbovirose causada pelo zika virus (ZIKV), pode se manifestar com quadro
assintomatico ou sintomatico, ester também com quadro clinico variavel, desde
manifestagbes brandas e autolimitadas até complicagdbes neuroldgicas e
malformagdes congénitas. O virus apresenta alto potencial teratogénico, por isto, em
2015 o Ministério da Saude declarou estado de “Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional” e em fevereiro de 2016, a OMS declarou esta emergéncia a
nivel internacional. Desta forma, o aumento atipico em 2015 de casos de
microcefalia, principalmente no nordeste, elevou a importancia em saude publica
desta doenca no pais. No ES e no municipio evidenciou-se a necessidade da
implementagao de para diversas a¢des de saude publica que visam a prevengao, ao
diagnostico e acompanhamento principalmente de gestantes e recém-nascidos
expostos. A tabela 12 apresenta um quadro com dados epidemiolégicos disponiveis
até 2024.

Tabela 12. Série histoérica dos casos notificados de Zika e parametros de monitorizacéo.

Dados epidemiolégicos da Zika 2020 | 2021 | 2022 2023 | 2024
Numero absoluto de casos 89 29 53 176 164
Gestantes notificadas 17 8 5 4 0
RN com alteragdes neurolégicas™ - 8 - 3 -
Fonte: SINANet, Sistema ESUSVS e SIH/MS (PMS/SESA/VE)
Observagao:

*Engloba criangas que nasceram sem alteragdes neuroldgicas de maes que tiveram suspeitas de Zika
durante a gestagao.

A Chikungunya é uma doencga infecciosa febril, causada pelo virus Chikungunya
(CHIKV) podendo evoluir em trés fases: aguda (duragao de 5 a 14 dias), pés-aguda
(curso de até 3 meses) e crbnica (persisténcia dos sintomas por mais de 3 meses).
Os sinais clinicos iniciais sdo clinicamente parecidos com dengue, febre alta, nas
articulagbes e musculos, cefaléia, nauseas, fadiga e exantema. A principal
manifestacdo clinica que a difere sdo as fortes dores nas articulagcbes, que muitas

vezes podem estar acompanhadas de edema. Em mais de 50% dos casos, a
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artralgia torna-se crénica, podendo persistir por anos, tendo como consequéncia a

reducao da produtividade e da qualidade de vida.

Tabela 13. Distribuigdo da frequéncia absoluta de casos de Chikungunya de residentes de Serra.

veems  EpBEIEEEIERS CE g0 2021 2022 2023 2024
Chikungunya

Casos notificados 1128 367 191 745 2084
Taxa de incidéncia de casos

notificados por 100 mil habitantes 187.8 58,31 22,51 104,87 378,37

Fonte: SINANet, Sistema ESUSVS e SIH/MS (PMS/SESA/VE)

O primeiro caso autoctone de Chikungunya na Serra foi registrado em 2016, e desde

entdo, observa-se aumento do numero de casos anualmente e com registros de

surtos sazonais.

Grafico 15. Distribuicdo dos 6bitos por ano e por doenga de 2016 a 2024 residentes de Serra.
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Maiores informagcbes podem ser encontradas no Plano de Contingéncia das

Arboviroses revisto a cada 2 anos publicado no endereco da Secretaria de Saude de

Serra.

Atendimentos de Profilaxia da raiva humana.
A Raiva é uma antropozoonose, doenca transmitida ao homem por mamiferos
lambedura com a

infectados, principalmente por mordedura, arranhadura e

inoculagao do virus rabico presente na saliva do animal infectado. Embora a doenga
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em humanos seja de baixissima incidéncia no Brasil atualmente, € de grande
importancia em saude publica uma vez que apresenta alta letalidade e pode ser

evitada com agdes de atencao basica.

No municipio de Serra, no inicio da introdugdo do programa de profilaxia da raiva
humana, havia poucas unidades capacitadas para o tratamento antirrabico e em
2000 foram notificados 73 casos de agressao por animal com potencial para a
transmissao da raiva. Com a descentralizacdo do atendimento em 2002, foi ampliado
o atendimento para todas as unidades do municipio e com atendimento inclusive nos

finais de semana e feriados nas UPAs.

O registro e a qualificagdo dos dados sdo fundamentais para nortear o tratamento.
Conforme nota técnica n°® 08/2022 do Ministério da Saude (CGZV/DEIDT/SVS/MS),
o registro deve constar dados tais como a espécie de animal agressora, o tipo de
exposi¢cao ao virus rabico (arranhadura, lambedura, mordedura, contato indireto), a
localizagdo (mucosa, cabega/pesco¢o, maos/pés, tronco, entre outros), o tipo de
ferimento provocado (profundo, superficial, dilacerante), se o animal é passivel de
observacdo entre outros dados. Isto é fundamental para direcionar a conduta
adotada que pode ser de simples observacdo do animal agressor, utilizagdo de
vacina para profilaxia da raiva ou necessitar de soro antirrabico ou imunoglobulina

humana antirrabica, administracao realizada em Pronto Socorro hospitalar.

Grafico 16. Distribuicdo da frequéncia absoluta de casos notificados de atendimento da profilaxia da

raiva em residentes de Serra de 2020 a 2024 por ano e espécie de animal agressora.
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Fonte: esus/vs (PMS/SESA/VE)
Observagéo: Exemplos de herbivoros domésticos: coelho, hamster e porquinho da india.

A média anual de crescimento de casos notificados no periodo de 2020 a 2024 é de
15,4% casos por ano, o que demonstra uma capacidade de notificagcdo e possivel
aumento na ocorréncia dos acidentes com animais. Em média 64,5% das agressoes
ocorrem em espécies de animais que s&do observaveis, trabalho realizado pela
equipe de atendimento antirrabico da vigilancia ambiental. O cdo é o principal animal
“agressor” com meédia de 78% das notificagdes no periodo, seguido pelo gato com
16,9% de média.

Casos de AIDS/HIV+

A doenga causada pela infecgdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV, sigla
em inglés) é a sindrome da imunodeficiéncia humana (SIDA ou mais utilizado “AIDS”
em inglés). O virus infecta o sistema imunoldgico, que € o responsavel por defender
o organismo de doengas. As células atingidas s&o os linfécitos T CD4+. O virus
multiplica-se no interior da célula, rompe os linfécitos e na corrente sanguinea

recomega o ciclo de infecgéao.
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Os pacientes sao portadores do virus, mas nao tem a doencga instalada, podem
transmitir o virus a outras pessoas pelas relagbes sexuais desprotegidas, pelo
compartiihamento de seringas contaminadas ou de mae para filho durante a
gravidez e a amamentagédo, quando ndo tomam as devidas medidas de prevencgao.
Por isso, as a¢des de saude publica sdo de alta relevancia e visam esclarecer sobre
as medidas de prevencao disponibilizando insumos como preservativos e ofertando

o teste laboratorial para detecgao de casos assintomaticos.

No ES, no ano de 2019 foram notificados 1.195 casos novos de HIV/Aids, com taxa
de incidéncia de 29,9, enquanto no municipio neste mesmo periodo foi de 41,54
casos de HIV para cada 100.000 habitantes. A série historica demonstra uma
reducdo gradativa do numero de casos notificados residentes, a partir de 2018.
Importante destacar que em 2017, o aumento demonstrado nao foi devido ao
aumento de casos, mas devido a ajustes nos bancos de dados que passou a incluir
nao apenas o diagnostico de SIDA/Aids, mas também os casos com teste positivo
para HIV (Grafico 17).

Grafico 17. Série histérica de casos notificados de AIDS/HIV+ por ano de diagnéstico residentes de
Serra (2015 a 2024).

AIDS/HIV+

350

300

250

100

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Fonte: Sinan e e-SUS/VS (elaboragdo PMS/SESA/VE).
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O coeficiente de incidéncia de AIDS/HIV+ é uma medida que apresenta o numero de
casos novos de AIDS/HIV+ pela populagdo permitindo uma comparagao entre os
entes federativos. A série historica de 2020 a 2024, mostra que, em média, o
coeficiente de incidéncia de casos de HIV é 2,8 maior entre homens do que em

mulheres.

Grafico 18. Coeficiente de incidéncia de AIDS/HIV+ por sexo de residentes de 2020 a 2024.
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Fonte: eSUS/VS e IBGE.

Observagao: Para os dados de populacdo por sexo dos anos de 2023 e 2024, foram
repetidos dados do censo por nao estarem disponiveis.

Ministério da Saude, pactuou metas do UNAIDS e dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que buscam eliminar a AIDS como problema de
saude publica até 2030 e um indicador chave deste processo € a reducdo do
coeficiente de mortalidade por AIDS. O plano nacional apresentado em dezembro de
2024 pelo Ministério da Saude que apresenta as “Diretrizes para Eliminagcao da AIDS
e da Transmissao do HIV como problema de saude publica no Brasil até 2030”7, tem
no objetivo estratégico numero 3, a reducdo da mortalidade por AIDS em 50% no
pais até 2027. Considerando que em 2024 o coeficiente de mortalidade (5,24) esta
34% acima da média nacional (2023: 3,9), demonstra-se que as acgdes realizadas
precisam ser melhoradas e intensificadas. No grafico abaixo, apresentamos o

calculo deste indicador para Serra.
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Grafico 19. Coeficiente de mortalidade por HIV/AIDS de residentes de Serra, 2015-2024.
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Hepatites virais

Hepatite € um termo que indica inflamagédo do figado, que pode ser causada por
virus ou pelo uso de alguns medicamentos, alcool e outras drogas. Em muitos casos,
€ uma doenca silenciosa cujas manifestacbes podem ser tardias. As metas de
eliminacdo das hepatites virais pactuadas pelo Ministério da Saude e OMS até 2030
€ de reducdo de 90% dos casos de hepatites virais e reducido de 65% das

mortalidades associadas as hepatites.

As hepatites virais s&o classificadas por letras do alfabeto em A, B, C, D (Delta) e E
que correspondem aos virus da familia Hepatoviridae. Apesar de a classificagao viral
apresentar algumas semelhancgas, as formas de transmissdo e de evolugcdo da

doencga sao diferentes, por isto, a apresentacao epidemioldgica é distinta.

A hepatite A tem a transmissdo classica pela via fecal-oral causada pela
contaminagao da agua ou de alimentos mas também devido a relagdo sexual anal
sendo que esta ultima forma foi responsavel por surtos ocorridos nos estados de
S&o Paulo e Rio de Janeiro. O cenario epidemioldgico brasileiro, apresentado no
ultimo boletim (2025), informa que foram 174.977 casos confirmados, que representa

21,2% das hepatites e 1.473 ébitos. Importante destacar que a vacina para hepatite
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A foi incluida no calendario oficial das criangcas em julho de 2024. Nos ultimos 3 anos,
nao houve casos confirmados no municipio de Serra. Os dados de incidéncia

comparativa estao apresentados no grafico abaixo:

Grafico 20. Série histérica da taxa de incidéncia de hepatite A da regido sudeste, do estado do ES e

de Serra.
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Fonte: Esus/vs; boletim epidemioldgico e IBGE. Elaboragdo: PMS/SESA/GVE.

A hepatite B tem como principal fonte de infecgcdo a via sanguinea por meio de
objetos contaminados tais como seringa, hemotransfusao, aparelho de barbear entre
outros. A transmissao vertical também €& uma via de infeccdo. No Brasil, foram
302.351 casos (taxa de detecgdo de 5,3 casos por cem mil habitantes) e 21.065
Obitos com causa basica de hepatite B em 2024. No municipio a taxa de deteccéo foi
de 6,5 casos e no Estado foi de 4,3 casos neste mesmo periodo, portanto, a taxa de
deteccdo municipal estd acima das taxas do Brasil e do ES. O grafico abaixo

apresenta os dados.

Grafico 21. Série histérica comparativa da taxa de detecgdo de casos confirmados de hepatite B por
cem mil habitantes do ES, da regido sudeste e da cidade de Serra.
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Fonte: Esus/vs; boletim epidemioldgico e IBGE. Elaboragdo: PMS/SESA/GVE.

Com relagao a mortalidade por hepatites virais, no Brasil, entre os anos de 2000 a
2024, foram registrados 72.242 obitos decorrentes da Hepatite C, seguido da
Hepatite B com 21.065 e, em terceiro, a hepatite A com 1.473 &bitos (Brasil, 2025).
Destaca-se que a hepatite C apresenta-se como uma infecgdo assintomatica de
mais alto risco para cronificacdo dos casos. As recomendagdes de saude publica
mais importantes para esta doenca sdo a vacinacido contra a hepatite e o
diagndstico precoce, pois evita a evolugdo da doenga para a cirrose e/ou cancer de
figado. O diagndstico, pode ser feito por testes rapidos e/ou exames soroldgicos, 0s

quais estao disponiveis em toda rede basica de saude.

Grafico 22. Série histoérica da taxa de detecgéo de hepatite C por 100 mil habitantes da regido sudeste,

ES e do municipio de Serra.
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Fonte: Esus/VS. Elaboragdo: PMS/SESA/GVE.

Violéncia interpessoal e autoprovocada.

A Politica Nacional de Reduc¢do da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias,
instituida em 2001, estabeleceu as causas externas como uma questdo de saude
publica, tendo como uma de suas principais diretrizes o monitoramento de acidentes

e violéncias.

O conceito de violéncia é definido pela Organizagao Mundial de Saude como: “Uso
intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameacga, contra si proprio, contra
outra pessoa, contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagao. Ou seja, é qualquer conduta - agcdo ou omissao - que
cause dano, morte, constrangimento, limitacdo, sofrimento fisico, sexual, moral,

psicoldgico, social, politico, econdmico ou patrimonial.” (OMS, 2002).

A violéncia interpessoal refere-se a atos intencionais de agressao fisica, psicoldgica,
sexual ou negligéncia praticados por uma pessoa contra outra, podendo ocorrer
tanto no ambiente familiar quanto fora dele. Quando acontece entre membros da
mesma familia ou pessoas com vinculos afetivos proximos, é denominada violéncia
intrafamiliar; j@ quando ocorre entre individuos sem lagos familiares, como colegas,

vizinhos ou desconhecidos, € chamada de violéncia extrafamiliar. Por sua vez, a
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violéncia autoprovocada envolve agdes em que o préprio individuo, de forma
intencional, causa dano a si mesmo, como em casos de automutilagdo ou tentativas
de suicidio (Brasil, 2009)

No ambito da Vigildncia em Saude, a inclusdo das violéncias na lista de notificacdo
compulséria, em 2011, e sua implementagao por meio do Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (Viva/SINAN) consolidaram a notificagdo como um
instrumento essencial para 0 mapeamento das ocorréncias, o monitoramento das
tendéncias e a identificacdo de grupos mais vulneraveis. No Espirito Santo, essa
politica foi fortalecida em 2020, com a publicagcdo de lei estadual que ampliou a
obrigatoriedade da notificagdo de casos de violéncia, passando a incluir, além dos
servigos de saude, também as instituigbes de ensino e a assisténcia social, sejam
elas publicas, privadas ou filantropicas, em todo o territorio capixaba (Espirito Santo,
2020)

A producao e o uso de dados sistematizados e tempestivos sao fundamentais para
subsidiar o planejamento e a avaliagcdo de programas de prevengao, orientar a
alocacao de recursos, promover a capacitagao de profissionais de saude e fortalecer
a articulacdo entre os setores da saude, seguranga, assisténcia social e demais
areas. Essas agdes contribuem para uma atengao integral as pessoas em situagao
de violéncia e para a efetivagdo do direito a protecéo e a dignidade. O fortalecimento
da vigilancia, da notificacdo e das redes de acolhimento €&, portanto, condi¢cao
indispensavel para reduzir a morbimortalidade associada as violéncias,

especialmente as de carater intrafamiliar (Brasil, 2021).

Nesse contexto, a Vigilancia Epidemiologica, por meio do Nucleo de Prevengao de
Acidentes e Violéncias (NUPREVI), desempenha papel estratégico na qualificacao
das informacbdes, no acompanhamento e monitoramento dos casos notificados,
garantindo que as vitimas recebam cuidado efetivo pelos servicos da rede. O
acompanhamento é compreendido como uma medida fundamental para prevenir a
reincidéncia e interromper o ciclo da violéncia. Além disso, ao analisar os dados e

identificar o perfil das ocorréncias, o NUPREVI contribui de forma decisiva para o
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aprimoramento das politicas publicas e para o desenvolvimento de estratégias de

prevencgao e enfrentamento mais eficazes.

Os dados apresentados na série historica de cinco anos, evidenciam que as
violéncias autoprovocadas, fisica, sexual e por negligéncia representam mais de
90% dos casos notificados. Importante destacar que o percentual de aumento
relativo das violéncias autoprovocadas nos periodos da pandemia podem estar
relacionados a diminuicdo do numero de casos notificados pelos servigos de saude
dos demais tipos de violéncia, causando um efeito de concentragdo das violéncias
autoprovocadas, notificadas geralmente pelos servigos de urgéncia e emergéncia
(Gréfico 23).

Grafico 23. Série historica da violéncia interpessoal e autoprovocada em residentes de Serra, 2020 a
2024.

34,3%
BO% 38.4% i 36,0%
G 48,9%

70%

60%

50%

10%

2020 2021 2022 2023 2024
O Vieléncia fisica [ Violéncia psicolégica
L Violéncia sexual O Violéncia negligéncia
O Violéncia trabalho infantil [ Violéncia autoprovocada

Fonte: Esus/VS. Elaboracido: PMS/SESA/GVE.

Observacgao:

Uma mesma pessoa em situacdo de violéncia pode ter mais de uma notificagdo por diferentes
tipologias, como por exemplo, uma notificagao de violéncia fisica e outra por violéncia autoprovocada.
Os percentuais de violéncia que ndo alcangaram 1% dos casos notificados, tais como: violéncia
financeira, violéncia por intervengao legal ndo foram apresentados. Para a violéncia autoprovocada,
foram utilizados como sindnimo tentativa de suicidio, cutting e lesdo autoinfligida.
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Grafico 24. Série historica de notificacdo de violéncias por ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem,
adulto e idoso) de residentes no periodo de 2020 a 2024.
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Fonte: Esus/VS. Elaboracdo: PMS/SESA/GVE

O grafico apresentado evidencia a ampliagdo das notificacbes de violéncia no
municipio da Serra no periodo de 2020 a 2024, estratificadas por faixa etaria.
Observa-se tendéncia clara e consistente de crescimento no numero de registros em
todas as faixas etarias ao longo da série historica, com intensificagdo a partir de
2022. Esse comportamento indica avango na capacidade da rede municipal de
saude em identificar, registrar e notificar os casos, refletindo fortalecimento das
acdes de Vigilancia Epidemioldgica e maior sensibilizagdo dos profissionais quanto a

obrigatoriedade da notificagdo compulsoria.

O aumento progressivo nao deve ser interpretado exclusivamente como crescimento
real da violéncia, podendo indicar maior sensibilidade da rede para identificagdo de
violéncia, fortalecimento dos fluxos de registro no e-SUS/VS, melhoria da qualidade
da informagédo e consolidagdo da cultura de vigilancia pela rede de protecdo do
municipio. Em termos de gestdo em saude, esse cenario exige continuidade das
acdes de capacitagao, integracao intersetorial e organizacao da linha de cuidado as
vitimas, garantindo ndo apenas a notificacdo adequada, mas também o acolhimento,
acompanhamento e protecdo dos usuarios.

Hanseniase
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A Hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa causada pelo Mycobacterium leprae,
de evolucdo lenta que se manifesta principalmente através de sinais e sintomas
dermato-neurologicas tais como lesbes na pele e nos nervos periféricos,
principalmente nos olhos, maos e pés. A principal via de eliminacdo do bacilo, pelo

individuo doente de hanseniase sao as vias aéreas superiores.

O controle da doenca permanece como grande desafio para saude publica, por isso,
o documento Estratégia Nacional para Enfrentamento a Hanseniase 2024-2030
publicado pelo Ministério da Saude em 2024, reforga o pacto nacional com as metas
de eliminacdo, com foco em reduzir a transmissao e as incapacidades causadas
pela doenga. As principais metas incluem: reduzir em 55% a taxa de novos casos
em menores de 15 anos e em 30% o numero de novos casos com grau de
incapacidade fisica 2 até 2030. Além disso, buscam-se o diagndstico precoce, a
ampliacdo do exame de contatos, o fortalecimento da vigilancia e a reducédo do
estigma e da discriminagao contra os afetados pela hanseniase (Brasil, 2024). Neste
sentido, o Programa Municipal de Controle da Hanseniase tem o compromisso de

efetivar estratégias e agdes com objetivo de alcangar metas estabelecidas.

A taxa de detecgao geral de casos novos de hanseniase no Brasil em 2022 por ano
de diagndstico foi de 9,67 por 100 mil habitantes (Brasil, 2024) e na Serra foi de
10,31 no mesmo periodo. O grafico abaixo apresenta a série histérica da frequéncia

de casos novos por tipo clinico paucibacilar e multibacilar.

Grafico 25. Série histérica de casos novos de hanseniase residentes em Serra por ano por tipo de
entrada (2020-2024).
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Fonte: esus/vs

O percentual de contatos examinados das coortes € um indicador fundamental
para investigacédo epidemioldgica uma vez que ao investigar os contatos proximos
pode detectar novos casos e interromper o ciclo de transmissao da doencga. Ja o
percentual de cura entre os casos novos diagnosticado nos anos das coortes
indica éxito no objetivo principal do acompanhamento e do tratamento

estabelecido. Os dados destes indicadores estdo apresentados no grafico abaixo:

Grafico 26. Série histérica dos indicadores epidemiolégicos de contatos investigados e cura de

casos novos (anos da coortes) de hanseniase residentes de Serra (2020-2024).
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De forma geral, o cenario atual (2023-2024) demonstra desempenho satisfatério,
com percentuais proximos ou acima dos parametros recomendados, mas evidencia
a necessidade de manutencao das estratégias de vigilancia ativa e fortalecimento do
acompanhamento longitudinal dos pacientes, garantindo ades&o, prevencgdo de

abandono e interrupcao da cadeia de transmissao.

Em sintese, o grafico revela avancos consistentes, mas reforga que o controle
sustentavel da doencga exige equilibrio entre diagndstico precoce (via exame de

contatos) e alta taxa de cura (qualidade assistencial).

Tuberculose

A tuberculose, doencga causada pelo Mycobacterium tuberculosis, € transmitida por
via aérea em praticamente todos os casos. A infec¢cao ocorre a partir da inalagao de
nucleos secos de particulas contendo bacilos expelidos pela tosse, fala, ou espirro
do doente com tuberculose ativa de vias aéreas. Os doentes baciliferos, isto &,
aqueles cuja baciloscopia de escarro positiva, sao a principal fonte de infecgdo. A

forma exclusivamente extrapulmonar ndo transmite a doenca (Brasil, 2019).

O Brasil tem elevadas taxas de incidéncia e de mortalidade por tuberculose. Por
esse motivo, esta entre os 22 paises que respondem por 80% dos casos novos que
ocorrem no mundo (WHO, 2014). O estado do Espirito Santo, incluindo o municipio
de Serra, € considerado prioritario para o controle da tuberculose no Ministério da
Saude devido ao elevado numero de novos casos pulmonares. O grafico 27
apresenta uma série histérica do coeficiente de incidéncia de novos casos de

tuberculose pulmonar por ano no municipio.

Grafico 27. Série histérica do coeficiente de incidéncia de casos novos de tuberculose residentes de
Serra por ano por 100 mil habitantes de 2018 a 2024.
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Taxa de Incidéncia por 100 mil habitantes (2018-2024)
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Fonte: SINAN (PMS/SESA/VE)

A incidéncia média de casos de tuberculose pulmonar nos ultimos 7 anos € de 37,55
casos novos para cada 100 mil habitantes, enquanto no Estado do Espirito Santo, a
incidéncia foi de 28,9 em 2020, segundo Boletim Epidemioldégico da Tuberculose
2021 (Brasil, 2021). A regidao sudeste possui a segunda maior incidéncia do Brasil
com 34,4 casos por cem mil habitantes. Os dados demonstram um aumento na
incidéncia de tuberculose no periodo, o que demonstra a necessidade de intensificar

diversas acdes estratégicas para controle.

O crescimento acumulado de 16,08% entre 2018 e 2024 indica ampliacdo da
visibilidade epidemioldgica do agravo no territorio, refletindo maior sensibilidade da
rede municipal para identificacdo, notificacdo e registro dos casos nos sistemas
oficiais de informagdo. Tal comportamento esta diretamente relacionado as
estratégias de articulagdo entre vigilancia epidemioldgica, Atencdo Primaria,
urgéncia e servigos especializados, além de capacitagbes técnicas e qualificagao

dos processos de monitoramento.
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Vale destacar que o aumento da taxa nao deve ser interpretado isoladamente como
crescimento da ocorréncia do agravo, mas como resultado do fortalecimento da
cultura de notificagdo compulsoria, melhoria da qualidade dos registros e
consolidacdo dos fluxos de informacdo. A elevagcdo observada especialmente no
periodo pos-2021 evidencia o amadurecimento institucional das praticas de
vigilancia e maior integragao entre os pontos da Rede de Atencdo a Saude. Nesse
sentido, € imprescindivel a qualificagdo do cuidado a populagao e a implementacao

de estratégias intersetoriais de prevengéo.

A Serra apresentou elevagao significativa da mortalidade por tuberculose entre 2021
e 2023 (Gréfico 28), seguida de redugcdo em 2024, porém ainda em patamar superior
ao inicio da série. O comportamento sugere necessidade de intensificacdo das
estratégias de controle e qualificacdo da linha de cuidado da tuberculose,

especialmente no diagndstico precoce e adeséo ao tratamento.

Grafico 28. Coeficiente de mortalidade por tuberculose padronizado por 100 mil habitantes dos

principais municipios da Grande Vitdria, em 2021-2024.
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Fonte: SIM/DATASUS. Elaboragdo PMS/SESA/VE.

Diante do exposto, observa-se que 0 municipio da Serra apresenta cenario

epidemioldgico que exige vigilancia continua e qualificagdo permanente das agdes
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de controle da tuberculose. O aumento da incidéncia ao longo da série histodrica,
associado a oscilagao e elevacao recente da mortalidade, reforca a necessidade de
consolidar estratégias integradas entre Vigilancia em Saude e Rede de Atencgao,
com foco na ampliagdo do diagnostico oportuno, fortalecimento da busca ativa de
sintomaticos respiratorios, investigacdo de contatos, garantia de inicio rapido do
tratamento e monitoramento rigoroso da adesao. Além disso, torna-se fundamental
intensificar ag¢des intersetoriais voltadas aos determinantes sociais da doencga,
considerando que a tuberculose permanece como agravo fortemente associado as

vulnerabilidades sociais.

Sindrome respiratoria aguda grave (SRAG)

A sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) sdo aqueles quadros caracterizados
por dispnéia (desconforto respiratorio ou pressao persistente no térax ou saturagao
de O2 menor que 95% em ar ambiente ou coloragdo azulada dos labios ou rosto).
Devem ser notificados todos os pacientes hospitalizados e todos os casos de 6bito
independente de hospitalizagdo (Brasil, 2023). Desta forma, & possivel quantificar,
monitorar e avaliar precocemente as alteragdes na circulagéo dos virus respiratorios

(tais como influenza, SARS-CoV-2 entre outros).

A sazonalidade das doencgas respiratérias, associada a um sistema de vigilancia
epidemiologica capaz de identificar o perfil etiolégico circulante, ou seja,
demonstrando o tipo de virus, com determinagao dos virus predominantes em cada
periodo, constitui elemento estratégico para o planejamento e a tomada de decisao
em saude publica. A caracterizagdo oportuna dos agentes etioldgicos subsidia a
definicio de medidas preventivas especificas, incluindo a organizagdo das
campanhas de vacinacdo, a adogao de medidas n&o farmacolégicas € o manejo

adequado de surtos.

Ademais, fornece suporte técnico para a aplicacdo de protocolos clinico-
assistenciais baseados em evidéncias, contribuindo para a qualificacdo do cuidado,
racionalizacdo do uso de antimicrobianos e antivirais, redugdo de internacdes e

mitigacdo de desfechos graves. Nesse contexto, a integracdo entre vigilancia
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laboratorial, atengao primaria e rede hospitalar fortalece a capacidade de resposta

do sistema de saude frente aos periodos de maior circulagao viral.

Grafico 29. Positividade de virus respiratorio dos casos de SRAG notificados por faixa etaria de
residentes de Serra em 2025.
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Fonte: SIVEP Gripe, exportacao em 15/10/2025. *Dados preliminares.

Os dados demonstram que das internagdes por SRAG em criangas de 0 a 4 e de 05
a 11, o virus sincicial respiratorio representou o principal agente etiolégico seguido
por rinovirus. Enquanto nas faixas etarias de jovens, adultos e idosos os virus

influenza A (H1N1) e SARS Cov-2 foram os que predominaram.

Outra importante estratégia de monitoramento epidemiolégico da vigilancia de virus
respiratério é por meio da unidade sentinela para casos de sindrome gripal. A
implantagdo da unidade sentinela em 2022, para sindrome gripal na UPA
Castelandia, permitiu ao municipio conhecer o perfil epidemiolégico da circulagédo de
virus respiratérios em criangas, adultos e idosos. O grafico abaixo ilustra a
distribuicdo por més em 2024 da taxa de positividade e do agente etiolégico viral
detectado. Por meio desta estratégia continua pode-se capturar o padréo de virus

respiratorios circulantes (“painel viral”), mesmo em casos de menor gravidade.



4 wa SERRA = &

PREFEITURA DA SECRETARIA DE
SERRA | saipe sesa
79

Grafico 30. Distribuicdo mensal da taxa de positividade da sindrome gripal e do perfil epidemioldgico
viral na UPA Castelandia/SERRA-ES (2024).
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O monitoramento da unidade sentinela € uma estratégia de vigilancia que permite ao
municipio reforgar orientagdes direcionadas aos profissionais de saude de modo a
conduzir e intervir de forma efetiva na assisténcia ao paciente. A deteccdo de
influenza permite direcionar esforgos para campanha da vacina da gripe e, da
mesma forma, o aumento na detec¢gdo de SARS COV-2 para vacina da COVID e

assim por diante (Brasil, 2023).

COVID-19 (Coronavirus disease)

A COVID-19 é uma infeccao respiratéria aguda causada pelo coronavirus, SARS-
CoV-2, um beta coronavirus, descoberto em amostras de lavado bronco alveolar
obtido de pacientes com pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na China em dezembro de 2019. O modo de transmissao desta
doencga infecto contagiosa, ocorre de pessoa para pessoa por meio de goticulas ou
por aerossol e por superficie contaminada. A infeccdo pode variar de casos
assintomaticos e manifestagbes clinicas leves até quadros moderados graves e
criticos. Os casos graves se caracterizam por uma sindrome respiratdria aguda
grave uma vez que causa desconforto respiratério, baixa saturagao de oxigénio e ar
ambiente ou coloragao azulada de labios ou rosto e podem evoluir para ébito (Brasil,
2022).
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O gréfico 31, apresenta a distribuicdo dos casos confirmados e 6bitos por més até
30/10/2025. Destaque deve ser dado para o fato de que em 20/01/2021 o Espirito
Santo, iniciou a campanha nacional de vacinacdo contra COVID-19, sendo o 1°.

paciente imunizado no municipio de Serra.

Grafico 31. Distribuicao temporal de casos confirmados e 6bitos de COVID-19 de 2020 a 2025,

residentes em Serra/ES.
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Fonte: Sistema ESUS/VS. Observagao: 2025* dados parciais, referente até 30/10/2025.

Apesar da maioria dos casos sem imunidade prévia evoluir para cura e remissao
completa da doenca (sintomas leves ou moderados em torno de 40-45%),
aproximadamente 15% podem desenvolver sintomas graves que requerem suporte

de oxigénio e 5% podem apresentar a forma critica da doenga (WHO, 2020).

Os dados apresentados indicam uma queda expressiva no numero de Obitos por
COVID-19 no periodo de 2021 a 2022, passando de 888 mortes em 2021 para
apenas 181 mortes em 2022, seguindo em queda até 2024 e 2025. Em 2020, a

mortalidade elevada reflete a circulagdo de um virus novo, altamente transmissivel e
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patogénico para o qual ndo havia imunidade prévia na populagdo. A auséncia de
conhecimento e de ferramentas especificas de prevengao e tratamento contribuiram

para um cenario de alta letalidade.

Em 2021, observa-se um pico de oObitos (888), relacionado a combinagdo de ampla
circulagdo comunitaria e ao surgimento de variantes mais transmissiveis (como a
cepa Gama e posteriormente a Delta de maior patogenicidade), que encontraram
uma populagado ainda parcialmente desprotegida, ja que os programas de vacinagao

estavam em fase inicial.

A partir de 2022, a queda acentuada para 181 obitos reflete o impacto direto da
vacinacdo em massa. O aumento da cobertura vacinal reduziu significativamente a
ocorréncia de casos graves e hospitalizagbes, alterando o perfil epidemiolégico da
doencga. Contribuiram também novos esquemas vacinais, incluindo doses de reforgo
ajustadas a variantes circulantes, tornando-se a vacinagao mais efetiva. Associa-se
a isso, a disponibilidade de protocolos seguros de tratamento e medicamentos
antivirais eficazes, capazes de reduzir progressdo para quadros graves quando
utilizados precocemente, bem como a ampliagcdo e manutencdo da imunidade

populacional, resultante da vacinagdo quanto da exposi¢ao natural ao virus.

Grafico 32. Distribuicdo de ébitos por COVID por ano e sexo de residentes de Serra (2020-2025).
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referentes até 30/10/2025.

Assim, o conjunto de acgdes de saude publica (vacinagao, vigilancia ativa,
diagndstico e tratamento oportuno), aliado a evolugéo natural da epidemia, resultou
em uma redugao progressiva e sustentada da mortalidade pela COVID-19. O cenario
observado nos anos 2024 e seguintes, demonstra a transigao da COVID-19 para um
comportamento endémico, com baixo impacto sobre a mortalidade quando

comparado aos anos iniciais da pandemia.

Meningite

A meningite € uma inflamagao da meninge, um tecido protetor do encéfalo e pode ter
diversas causas como traumatismos e agentes infecciosos: virus, bactérias ou
fungos. A doenga meningocdcica, infecgdo bacteriana, € causada pelo agente
Neisseria meningitidis e pode se apresentar desde uma forma clinica leve até a
forma mais grave, conhecida como meningococcemia podendo levar a ébito (Brasil,
2024a).
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Dentre os diversos tipos de meningite que devem ser investigados, a doenca

meningococica é a de maior importancia epidemioldgica devido sua gravidade e
risco de Obito. A transmissdo se da por contato direto entre pessoas através de
secregdes respiratorias infectadas, € uma doenca de notificagcdo compulsoria

nacional (Brasil, 2024a).

A prevengao primaria por meio de vacina € a principal medida prevengao adotada
para toda a populagcdo. A vacinagdo obrigatoria no calendario infantil da vacina
Meningo C, bem como o acompanhamento de todos os casos suspeitos pela
vigilancia epidemioldgica, seja de casos internados em Serra ou residentes de outros
municipios, também consiste em medida eficaz para controle da doenca e de
possiveis contactantes (Brasil, 2024a). O grafico 33 abaixo, apresenta casos

notificados e confirmados de residentes de Serra de 2020 a 2025.

Grafico 33. Série histdrica de meningite notificada e confirmada em residentes de Serra, 2020 a 2025.
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Fonte: Sistema ESUS/VS (Elaboragédo: PMS/SERRA/VE). Observagéo: 2025: Dados até 24/11/2025

A série historica demonstra um aumento dos casos notificados de 2021 a 2025, com
excecao de 2023. Entretanto, o numero de notificagdes aumentou devido a exigéncia
do LACEN em registrar no e-SUS/VS qualquer avaliagao liquérica mesmo a nivel

ambulatorial.
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Esquistossomose

A esquistossomose, ou popularmente conhecida como “doenga dos caramujos” ou
“barriga d'agua” € uma doencga infecciosa causada pelo parasita Schistosoma
mansoni. Apresenta lenta evolugdo com um longo curso assintomatico, mas quando
evolui para fase tardia pode apresentar um quadro grave com possibilidade de
desfecho incapacitante e fatal. Os casos da doenga sao de notificagdo compulséria e
a confirmacao do diagndstico nos estagios iniciais é feito com exame de fezes, um
exame de baixo custo (Brasil, 2024b). Por isto, a importancia de identificacdo

precoce e tratamento dos casos nas agdes de atencéo basica.

A doenga tem como hospedeiro intermediario, o caramujo, do género Biomphalaria,
que habita cole¢des de agua doce ou com pouca correnteza, tais como riachos e
corrego (Brasil, 2024b). Quanto a esse quesito 0 municipio possui uma vasta rede
hidrografica constituida por rios, ribeirées, cérregos e lagoas (como a lagoa do Juara,
do Jacuném, Saraponga, Carapebus e Maringa) o que torna propicio para instalagao
de vetor. Desta forma, a doenca exige diversas ag¢des de controle, as quais incluem
a vigilancia ambiental, o monitoramento e investigagdo de casos, tratamento de
casos e educacao em saude. O grafico 34 apresenta uma série histérica do numero

de casos confirmados de residentes por ano.

Grafico 34. Série histérica do nimero de casos notificados, por ano e por forma clinica de 2020-2025,
em residentes de Serra.

1
1
I |
2020

2021 2022 2023 2024 2025
B Intestinal ™ Hepato esplénica = Aguda = Outra

Sistema: ESUS/VS. Observagao: 2025* até 24/11/2025.
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Os dados apresentados evidenciam variagao significativa na distribuicdo das formas
clinicas entre os casos confirmados notificados, indicando possivel heterogeneidade
na detecgéo, classificagdo e registro dos agravos. Tal cenario demanda a adogéo de
medidas técnicas qualificadas, incluindo a analise criteriosa de possiveis
subnotificagdes, revisdo de prontuarios, fortalecimento da vigilancia ativa e
realizacdo de inquéritos epidemioldgicos direcionados. Além disso, torna-se
fundamental a sensibilizagdo e capacitacdo continua dos profissionais de saude
quanto aos critérios diagndsticos e fluxos de notificagdo, bem como o aprimoramento
da integracao entre os diferentes pontos da Rede de Atencao a Saude. Essas acgdes
contribuem para maior acuracia das informagdes, qualificagcdo da vigilancia
epidemioldgica e planejamento mais assertivo das estratégias de controle e

prevengao.

Acidente de trabalho

Todo evento que ocorre pelo exercicio do trabalho e que provoque lesdo corporal,
perturbagao funcional ou doenca, causando morte ou perda/redugao, permanente ou
temporaria, da capacidade para o trabalho, conforme a Lei n® 8.213/1991, no artigo
19, € um acidente de trabalho. Os acidentes de trabalho podem ocorrer no ambiente
de trabalho ou durante o exercicio do trabalho (Tipico) e no trajeto entre residéncia e
trabalho e vice e versa (Trajeto). Os acidentes podem provocar lesdo corporal,
perturbacao funcional, dano material, perda ou redugao temporaria ou permanente

da capacidade de trabalho e até a morte e sdo de notificagdo compulséria.

No municipio de Serra essas notificagdes denominadas de “Acidentes de Trabalho
universal” e aquelas que decorrem da exposicdo de material bioldégico ou as
intoxicagdes que ocorrem em situagao de trabalho estao representadas em numeros
absolutos no grafico 35, distribuidos por ano para uma compreensdo da evolugao

cronologica.

Grafico 35. Distribuicdo por ano das notificacbes de acidentes de trabalho ocorridos em Serra.
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Fonte: e-SUS/VS. Elaboracdo PMS/SESA/GVE.

Os acidentes de trabalho tipicos ou de deslocamento sdo os que apresentaram
maior crescimento no periodo, passando de 248 para 1.077 notificacdes. Este fato
pode ser explicado, em parte, pelas capacita¢des realizadas no periodo para que as
diversas fontes de notificagdo (unidades de saude, UPAs e hospitais) possam
realizar as notificagdes, aumentando sua sensibilidade. Além disso, o numero de
ocorréncias apresentado evidencia a magnitude e importancia da vigilancia para
construir politicas e avaliar as medidas de prevencédo adotadas ja que a taxa de
incidéncia ficou 582,63 para 100 mil habitantes em 2024, a maior da regido da
grande Vitéria (Vitoria 456,7; Vila Velha 297,71; Cariacica 263,69 por 100 mil
habitantes). Neste periodo foram 74 Obitos notificados relacionados ao trabalho,

sendo que s6 em 2023 foram 35 obitos (linha roxa no grafico).

Mortalidade
O perfil de mortalidade utiliza dados do sistema de informacéo de mortalidade (SIM)
de base local para compreender as causas basicas de o&bitos especificos e por

capitulo. A causa basica de Obito evidencia a doenca ou lesdo que iniciou a cadeia
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de acontecimentos patoldégicos que conduziram ao o6bito ou as circunstancias do

acidente ou violéncia que produziram a lesao fatal.

Os dados de ébitos serédo apresentados por: (1) causas segundo capitulo da CID-10

em valores absolutos e relativos (proporgao); (2) obitos prematuros pelas quatro
principais doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT); (3) mortalidade especifica

da crianga de até 1 ano; (4) a fetal e; (5) a materna por causas.

Tabela 14. Série historica da frequéncia absoluta da mortalidade ordenada por causas segundo
capitulo da CID de residentes de Serra de 2016 a 2024.

Grupo de causa (Cap CID10) 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Doencgas do aparelho circulatério 662 | 707 | 708 693 | 704 | 730 779 | 777 | 746
Causas externas de morbidade e mortalidade| 480 | 545 | 402 | 394 | 451 | 463 | 447 | 448 | 355
Neoplasias (tumores) 462 | 453 | 505 | 541 | 457 | 473 | 528 | 552 | 532
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 91 84 86 92 746 | 987 | 257 | 121 96
Doencgas do aparelho respiratério 197 | 224 | 200 225 | 238 | 215 219 | 204 | 199
Doengas endocrinas nutriclonals & 419 | 126 | 106 | 122 | 166 | 239 | 197 | 249 | 242
Doencgas do aparelho digestivo 120 | 122 | 126 118 | 110 | 132 116 | 160 | 130
Doengas do sistema nervoso 80 117 | 118 126 | 123 | 159 178 | 202 | 172
Algumas afec originadas no periodo perinatal | 123 | 96 109 120 | 108 | 134 113 | 126 | 89
Doencgas do aparelho geniturinario 66 58 51 85 70 84 107 | 127 | 108
Malf Song  deformid e anomalias 45 | 30 | 35 | 33 | 41 | 42 | 41 | 34 | 36
Transtornos mentais e comportamentais 24 35 31 31 32 58 42 49 31
Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 10 10 12 20 19 19 20 15 17
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 22 11 9 22 14 20 25 21 19
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 7 5 4 19 15 19 7 0
:Ir)r?ljer:}E;isossangue 6rgéaos hemat e transt 4 12 8 7 18 15 6 8 10
Gravidez parto e puerpério 7 3 7 5 7 9 7 2
Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 0 0 1 1 2 2 0 0
Doencgas do olho e anexos 1 0 0 0 0 0 0 0
Total 2509 | 2640 | 2519 | 2639 | 3325 | 3796 | 3102 | 3107 | 2784

Fonte: SIM (TABNET/sim)

Os dados apresentados demonstram que as doencas do aparelho circulatorio

ocupam o primeiro lugar como causas de 6bito na série, com exceg¢ao dos anos de

2020 e 2021, devido a pandemia da COVID-19, periodo que o numero de obitos por
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doencgas infecciosas e parasitarias esteve em primeiro lugar. As causas externas ou
mortes nao naturais, alternam em segundo e terceiro lugar com as neoplasias. O
boletim de mortalidade da vigilancia epidemiolégica apresenta maiores detalhes
sobre as causas especificas e circunstancias de 6bitos das causas externas bem

como dos tipos de neoplasias de obitos.

Destaca-se que em 2024, houve uma redugcdo de 21% no grupo das causas
externas, menor numero desta série historica. Outro importante destaque nesta
analise de causas a doencas respiratorias que ocupavam a quinta colocacgao tiveram
uma reducgao nos dois ultimos anos, entretanto, as doengas endocrinas e nutricionais
representadas principalmente pelas complicagdes da diabetes apresentaram um
aumento ocupando a posicdo de 5° colocacdo. A mortalidade proporcional por ano
atribui um percentual de cada grupo/capitulo em relagao aos obitos de residentes de

Serra, apresentado no grafico a seguir.

Grafico 36. Série histérica da mortalidade proporcional dos principais grupos de causas de 2016 a
2024, Serra/ES.
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Fonte: SIM (elaboracdo PMS/SERRA/VE).
Observagédo: Dados sujeitos a ajustes, considerando que o prazo de alteracdes é de 180 dias.

O grupo de doencgas do aparelho circulatorio, das neoplasias, das causas externas,
do aparelho respiratério e das doengas enddcrinas e metabdlicas responderam por
aproximadamente 80% de todas as causas basicas de ébito em 2024. A maior parte
destas causas de oObito estdo relacionadas as doencgas crénicas mais prevalentes na
populagdo tais como a hipertensdo arterial, o diabetes, a doenca respiratoria
obstrutiva crénica (DPOC), o acidente vascular encefalico, os cancer de mama,

brénquios entre outros e aos acidentes de transporte terrestre e os homicidios.

As doencgas crbnicas tem importantes determinantes socio-econémicos na saude,
mas do ponto de vista biolégico € de causa multifatorial, portanto dependem de um
conjunto de fatores de risco que podem ser modificaveis (alcoolismo, tabagismo,
sedentarismo, sobrepeso/obesidade, alimentagdo) e outros ndo modificaveis como a

idade, 0 sexo e a carga genética.

No que diz respeito a mortalidade precoce por doengas cronicas nao transmissiveis,
definida pela resolugédo CIT n° 08/2016, consideram-se Obitos precoces aqueles
ocorridos entre 30 e 69 anos pelas quatro principais categorias de DCNT, segundo
os capitulos da CID-10, a saber: doengas do aparelho circulatério, doencas

respiratorias, neoplasias e doengas endocrinas e metabdlicas.

Grafico 37. Série histérica das causas de mortalidade prematura por ano de residentes de Serra
(2016-2024).
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Fonte: SIM local (dados obtidos em 17-12-2025).

A série historica demonstra que as doengas do aparelho circulatério predominam
entre as causas de o6bito prematuras, exceto em 2019, entretanto, as neoplasias
apresentaram crescimento de 2022 em diante. Destacamos que a diabetes foi a
causa que apresentou maior crescimento em 2024 em relagdo a 2023, aumento de

59,7%. O gréfico abaixo apresenta a taxa de mortalidade prematura de residentes de

Serra.

Grafico 38. Taxa de mortalidade prematura pelas quatro principais doengas crénicas nao

transmissiveis de 2018 a 2024.

315 4

310 -

305

308,1

300 -
205 -
200
285 -
280
275 o
270
265 T T T T T T 1
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Fonte: SIM e IBGE
Nota:

faixa

Para a populacdo na faixa etaria estabelecida foi considerado populacdo projetado por ano e

etaria pelo DATASUS do Ministério da Saude.

90




PREFEITURA DA

SECRETARIADE
ERRA | saooe sesa
91
A anadlise da série histérica da mortalidade em Serra evidencia a predominancia das

doencgas crénicas nao transmissiveis como principais causas de o6bito, reafirmando a
necessidade de fortalecimento das politicas publicas voltadas a prevencéo,
diagndstico precoce e manejo longitudinal dessas condigdes. Embora se observe
reducdo pontual em alguns grupos, como as causas externas em 2024, o conjunto
das doengas do aparelho circulatério, neoplasias, doencgas respiratorias e
endoécrinas/metabdlicas permanece concentrando a maior parte dos o6bitos, o que
reforga o impacto dos fatores de risco comportamentais e das desigualdades sociais
na determinagdo do perfil epidemioldgico local. Diante disso, considerando a
complexidade das DCNT, & imprescindivel uma abordagem multiprofissional de
cuidados em saude que iniciam-se na atengcao primaria e atravessam os niveis
secundario e terciario do sistema de saude bem como os eixos de assisténcia

farmacéutica e educacédo em saude.

Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade infantil, refere-se aos obitos ocorridos abaixo de 1 ano de
idade padronizados para cada mil nascidos vivos por ano. E um dos indicadores de
saude publica universais mais utilizados para avaliagdo da qualidade dos cuidados
da saude materno infantil. Portanto, a série histérica da taxa de mortalidade infantil
do municipio de Serra € importante para observar as redugbes e progressos

alcancados bem como os aumentos. Os dados estdo demonstrados no grafico 39.

Gréfico 39. Série histdrica da taxa de mortalidade infantil do municipio de Serra, 2015 a 2024.
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Fonte: SIM/SINASC. Elaboracdo: Sesa/SVS/VE

A mortalidade infantil pode ser dividida em periodo neonatal, que compreende o
nascimento até o 27° dia de vida e pds-neonatal que vai do 28° dia até o 1 ano de
idade. Esta divisdo € importante para compreender melhor em que periodo os 6bitos
estdo ocorrendo e se estdo mais relacionados aos cuidados da gestagao e ao parto
ou as questdes socio-econdmicas do desenvolvimento infanti e do

acompanhamento da puericultura.

A andlise da mortalidade infantii no municipio de Serra demonstra um perfil
semelhante ao observado em ambito nacional, com predominancia das afecc¢des
originadas no periodo perinatal e das malformagdes congénitas, que, em conjunto,
correspondem a maior parte dos Obitos registrados. Esse padrdo evidencia a
relevancia do fortalecimento continuo da linha de cuidado materno-infantil,
especialmente no que se refere ao acompanhamento pré-natal, a assisténcia ao
parto e ao cuidado ao recém-nascido, considerando que esses componentes exigem

permanente qualificagao técnica e integracédo entre os diferentes niveis de atencao

(Grafico 40).
Grafico 40. Série histérica da distribuicdo do 6bito por componente de mortalidade infantil, 2015 a
2024, Serral/ES.
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Fonte: SIM (elaboracao PMS/SESA/SVS/VE)
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O incremento observado no componente neonatal em 2024, em relagdo aos dois
anos anteriores, deve ser interpretado a luz do contexto epidemiologico e
assistencial, reforcando a importancia do monitoramento sistematico e da analise
qualificada dos obitos para identificacdo de oportunidades de aprimoramento nos
processos de cuidado. A elevada proporcéo de obitos classificados como evitaveis
indica potencial de avango por meio da consolidacdo de estratégias ja
implementadas, como a ampliagdo do acesso ao pré-natal oportuno, o fortalecimento
da estratificagdo de risco gestacional, a qualificacdo da assisténcia ao parto e o

acompanhamento adequado no puerpério e na puericultura.

Tabela 15. Causas de 6bitos evitaveis em menores de 1 ano, 2021 e 2022, Serra/ES.

Causas evitaveis em menores de 1 ano 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Evitaveis por imunoprevengao 1 0 0 0
Evitaveis por Adequado Controle na Gravidez 22 20 23 27
Evitaveis por Adequada Atengao Parto 13 3 8 5
Evitaveis por Diagnéstico e Tratamento Precoce 18 13 20 13
Evitaveis através de parcerias outros setores 28 16 19 17
Inconclusivo 0 0 0 0

Fonte: CMMI. Elaboracao: PMS/SESA/VE
As duas principais causas do 6bito infantil estdo relacionadas as afec¢des originadas

no periodo perinatal (54,4%) e as malformag¢des congénitas (30,6%), que juntas
correspondem a 85% de todas as causas. Uma analise mais detalhada das causas
especificas de cada capitulo podem ser encontradas em boletim epidemioldgico da

mortalidade infantil.

Tabela 16. Série histérica das causas de 6bito por capitulo da CID de menores de 1 ano de 2019 a
2024, Serra/ES.

Causas capitulos CID 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 2024 | Total
Algymas afec originadas no periodo 47 47 54 40 43 46 277
perinatal
Malformagbes ~  congénitas e 5 | 34 | 3 24 17 24 | 156
anomalias cromossémicas
Causas externas
(acidentes,homicidios e suicidios) 5 3 8 6 8 5 35
Doencas do aparelho respiratério 3 0 1 3 5 3 15
AIgur’r'\a’s' doengas infecciosas e 1 3 4 1 1 1 11
parasitarias
Neoplasias (tumores) 1 0 1 1 0 0 3
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Doenggg enddcrinas nutricionais e 0 1 0 0 1 1 3
metabdlicas
Doencgas do sistema nervoso 0 0 1 1 1 0 3
Doencgas do aparelho circulatério 2 0 0 0 0 0 2
Doencgas do aparelho geniturinario 0 1 0 0 1 0 2
Doeng_as sangue 0rgaos hemat e 0 0 1 0 0 0 1
transt imunitar
Doengqs da pele e do tecido 0 1 0 0 0 0 1
subcutaneo
TOTAL 87 87 102 76 77 80 509
Fonte: SIM.

Nesse sentido, a utilizacdo continua das informagdes produzidas pelos sistemas de
vigilancia contribui para o planejamento de agbes mais direcionadas e integradas,
fortalecendo a Rede de Atencdo a Saude e promovendo melhorias graduais e

sustentaveis na atencdo materno-infantil.

Obito materno

Obito materno é aquele ocorrido durante o periodo da gravidez e até 42 dias pos
parto por causas obstétricas, sendo divididas em diretas (advindas de complicagoes
obstétricas durante a gravidez, parto ou puerpério, relacionadas a intervengoes,
omissdes ou tratamento incorreto) e indiretas (resultante de doengas preexistentes
ou desenvolvidas durante a gravidez, agravadas pelos efeitos fisioldégicos da
gestacdo, mas nao causadas diretamente por complicagcdes obstétricas). A razédo de
mortalidade materna € uma medida epidemioldgica que considera o numero de

obitos maternos, por 100 mil nascidos vivos de mées residentes.

Os compromissos expressos na “Agenda 2030” da Organizagao Mundial de Saude
(OMS), com objetivo de assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar e a
inclusdo social e econémica, preconiza reduzir a taxa de mortalidade materna global,
até 2030, para menos de 70 mortes por 100 mil nascidos vivos e o Brasil, se
comprometeu a reduzir para até 30 mortes maternas. Os dados municipais estao

expressos no grafico abaixo:

Grafico 41. Razao de mortalidade materna de residentes de Serra 2018 a 2024.
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Fonte: SIM local (elaboragdo PMS/SESA/VE).

A analise dos ultimos cinco anos no municipio evidencia variagao do coeficiente
entre 26,9, menor valor da série historica, e 66,5 obitos por 100 mil nascidos vivos,
maior valor observado no periodo, com média de 46,9 6bitos por 100 mil nascidos
vivos. Verifica-se que, na maior parte dos anos analisados, os indicadores
permaneceram acima dos parametros de referéncia internacionalmente adotados
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Esse comportamento reforca a
importancia da manutengdo de estratégias estruturadas e continuas voltadas a
qualificacdo da assisténcia, ao fortalecimento da linha de cuidado materno-infantil e
a atuagao sobre fatores de risco clinicos, sociais e assistenciais, com vistas a

reducao consistente e sustentavel da mortalidade.

Tabela 17. Série histérica de Obitos maternos residentes por causas detalhadas do capitulo XV de
2019 a 2024.

g::‘tza: :j;?g::%a(sc‘:'g_?g;t° do capitulo da Gravidez, | 5919 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total
010.0 Hipertens ess pre-exis comp grav parto puerp 0 0 0 1 0 1 2
0O14.1 Pre-eclampsia grave 0 1 0 0 0 0 1
014.9 Pre-eclampsia NE 0 0 0 1 0 0 1
015.0 Eclampsia na gravidez 1 0 0 0 0 0 1
015.2 Eclampsia no puerperio 0 0 0 1 0 0 1
015.9 Eclampsia NE quanto ao periodo 0 0 1 1 0 1 3
022.3 Flebotrombose profunda na gravidez 0 0 0 0 1 0 1
023.4 Infecc NE do trato urinario na gravidez 0 0 0 0 1 0 1
0O71.5 Outr lesoes obstétricas aos orgaos pelvicos 0 0 0 0 1 1 2
0O72.1 Outr hemorragias do pés-parto imediato 0 1 1 1 0 0 3
075.4 Outr complic proced ou cirurgia obstétrica 1 0 0 0 0 0 1
085 Infecc puerperal 1 0 0 0 0 0 1
086.4 Febre orig desconhecida subsequente ao parto| 0 1 0 0 0 0 1
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086.8 Outr infecc puerperais espec 0 1 0 0 0 0 1
096 Morte qq caus obst mais 42d menos 1a parto 0 1 2 1 4 0 8
098.5 Outr doenc virais compl gravidez parto puerp 0 0 5 1 0 0 6
098.9 Doen inf paras mat NE compl grav parto puerp 0 1 0 0 0 0 1
099.0 Anemia complic gravidez parto puerpério 1 0 0 0 0 0 1
099.4 Doenc ap circulat compl gravidez parto puerp 1 1 0 0 0 2 4
010.0 Hipertens ess pre-exis comp grav parto puerp 0 0 0 1 0 1 2
014.1 Pre-eclampsia grave 0 1 0 0 0 0 1
014.9 Pre-eclampsia NE 0 0 0 1 0 0 1
015.0 Eclampsia na gravidez 1 0 0 0 0 0 1
Total 5 7 9 7 7 5 40

Fonte: SIM TABNET (elaboracdo PMS/SERRA/VE). Dados extraidos em 18/12/2025.
Legenda: Azul - causas de 6bitos maternos indiretos e rosa - causas de 6bitos maternos direta.

As causas diretas de mortalidade materna (identificadas em rosa), no periodo
analisado, correspondem a maioria dos obitos registrados, totalizando 28 casos.
Observa-se predominancia de transtornos hipertensivos da gestagao, especialmente
eclampsia, pré-eclampsia e hipertensdo com complicagdes no parto e puerpério,
evidenciando a relevancia das sindromes hipertensivas como importante
determinante da mortalidade materna. Destacam-se ainda hemorragias no pés-parto
imediato, infecgdes puerperais, complicagcdes obstétricas e morte por causas
obstétricas ocorridas até 42 dias apds o parto, demonstrando a necessidade de

qualificacdo continuada da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério.

Chama atengdo a presenca de causas indiretas (identificadas em azul), como
doengas do aparelho circulatério associadas a gestacdo (099.4) e doengas virais
complicando gravidez, parto ou puerpério (098.5), evidenciando que parte dos
obitos esta relacionada a condigdes clinicas preexistentes ou agravadas pelo estado
gestacional. Esse achado reforca a importancia da estratificagdo de risco, do
acompanhamento pré-natal qualificado e da articulagdo entre atencido primaria,
servigos especializados e rede hospitalar. A ocorréncia de mortes maternas tardias
também sinaliza a necessidade de fortalecimento do seguimento no puerpério,

periodo que muitas vezes apresenta menor vinculo assistencial.

Conclui-se que o perfil das causas de 6bito materno no municipio aponta para a

necessidade de manutencado e aprimoramento das estratégias ja implementadas na




PREFEITURA DA

SERRA | s

97

Rede de Atencao Materno-Infantil, com énfase na vigilancia ativa, investigacao
qualificada de cada caso, qualificagdo do pré-natal de alto risco, manejo oportuno
das sindromes hipertensivas e ampliagdo do acompanhamento no periodo puerperal.
A analise sistematica desses dados constitui ferramenta essencial para o
planejamento de ag¢des baseadas em evidéncias, visando a redugédo gradual e
sustentavel da mortalidade materna e ao fortalecimento da seguranga assistencial

ao longo de todo o ciclo gravidico-puerperal.

Cobertura vacinal

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) é referéncia mundial, e foi pioneiro na
incorporacdo de diversas vacinas no calendario do Sistema Unico de Saude (SUS)
no pais. Porém, a alta taxa de cobertura, que sempre foi sua principal caracteristica,

vem caindo nos ultimos anos em todo Brasil.

O sucesso do programa, paradoxalmente, pode ser uma das causas da queda da
cobertura. Isso porque a populagédo que hoje esta com 30, 40 e 50 anos de idade, foi
amplamente vacinada na infancia, quando doengas como o0 sarampo ou a
poliomielite, por exemplo, eram visiveis e a preocupagao em vacinar as criangas era
maior. Outro aspecto importante que pode influenciar nos dados da vacinagao € a
mudanca do sistema de informacéo do PNI, antes alimentado pelas doses aplicadas,

passando para o registro nominal.

No municipio de Serra, tivemos em 2017 a implantagdo do registro nominal no
sistema SIPNI e em 2019 a alteragdo desse para outro sistema (e-SUS AB). Vale
destacar que para a vacina de Febre Amarela, uma avaliacdo de cobertura vacinal
pode ser realizada somente a partir de 2017, quando a vacina passou a ser
incorporada ao calendario vacinal. Aspectos como situagdo de abastecimento das
vacinas ofertadas podem interferir na cobertura vacinal. A tabela 18 abaixo,

apresenta uma série historica das coberturas vacinais de criancas de 1 ano de idade.

Tabela 18. Coberturas vacinais do calendario basico de 1 ano de idade, Serra, 2020-2024.

Imunobiolégico Meta 2020 2021 2022 2023 2024

VOP (Pdlio) 95% 81,12 82,89 87,34 83,56 84,53

TETRA/PENTA 95% 86,93 82,6 83,71 82,36 84,53
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(Difteria+tétano+coqueluche+Hib)

BCG (Tuberculose) 90% 74,63 66,08 91,74 93,43 115,07
VORH (Rotavirus) 90% 80,92 83,93 86,02 85,95 86,09
Pneumo 10v 95% 85,71 89,21 91,95 89,58 88,58
Meningo C 95% 86,43 83,51 87,38 83,98 84,78
Triplice Viral (D 1) o

(Sarampo, Rubéola,Caxumba) 95% 69,04 65,97 84,67 83,08 83,40

Fonte: SIPNI e SISAB (elaboragao PMS/SESA/VE).

2.3 - VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO

Com base na Resolugédo n.° 588, de 12 de julho de 2018, que institui a Politica
Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), a vigilancia em saude pode ser entendida
como um processo continuo, sistematico e essencial & funcdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), que envolve a coleta, consolidacéo, analise e disseminagao de dados
e informacgdes sobre eventos relacionados a saude da populagao, com o objetivo de
planejar, implementar e avaliar agdes de protegdo, promogao da saude, prevengao e

controle de doengas, agravos, riscos e vulnerabilidades nos territorios.

A vigilancia em saude ultrapassa a dimensao técnico-operacional e configura-se
como eixo estruturante do planejamento no ambito do SUS. Isso porque é a partir da
producdo sistematica e continua de informacdes que se constroi o diagnostico
situacional do territorio, contemplando o perfil epidemiolégico da populagdo, as
principais causas de morbimortalidade, a distribuicdo espacial dos agravos e a
identificacdo de grupos e territérios em maior condigdo de vulnerabilidade. Essa
analise qualificada permite compreender ndo apenas a ocorréncia dos eventos em
saude, mas também seus determinantes e condicionantes, subsidiando intervencgdes

mais efetivas e equanimes.

Com base nesse diagnodstico, a vigilancia em saude orienta a definicdo de
prioridades institucionais, influenciando diretamente a formulacdo de objetivos,
diretrizes e metas estabelecidas no Plano Municipal de Saude e operacionalizadas
na Programacao Anual de Saude, além de fundamentar os processos de pactuagao
interfederativa. Ademais, fornece elementos técnicos essenciais para a adequada
alocacdo de recursos, direcionando investimentos para acbdes de promocido e

prevencgao, organizacao e qualificacdo da rede assistencial, contratagdo de servigos
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e implementacdo de estratégias especificas, como a ampliagdo de coberturas

vacinais. Desse modo, a vigilancia em saude consolida-se como instrumento
estratégico para a tomada de decisdo, qualificagdo da gestdo e fortalecimento da
integralidade do cuidado no SUS. No municipio da Serra, a Vigilancia em Saude esta
estruturada em trés grandes eixos: o Centro de Vigilancia Ambiental em Saude

(CVSA), a Vigilancia Epidemiolégica e a Vigilancia Sanitaria.

O Centro de Vigilancia Ambiental em Saude (CVSA) se constitui como componente
estratégico da Vigilancia em Saude, voltada ao monitoramento sistematico dos
fatores ambientais que interferem nos determinantes e condicionantes da saude
humana. Trata-se de um conjunto de ag¢des e servicos que propiciam o
conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana, com a finalidade
de recomendar e adotar medidas de promogao a saude, prevengao e monitoramento

dos fatores de riscos relacionados as doengas ou agravos a saude.

Entre suas areas de atuagdo destaca-se a Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (Vigiagua), regulamentada pela Portaria GM/MS n° 888/2021,
que estabelece os procedimentos de controle e vigilancia da qualidade da agua
destinada ao consumo humano e seu padrao de potabilidade. Incluem-se ainda as
acdes de controle de vetores de relevancia epidemiologica (como os transmissores
de arboviroses), 0 manejo e controle de animais sinantrépicos, o monitoramento e
controle de pragas urbanas, bem como a atuacdo preventiva frente a riscos

ambientais associados a desastres e eventos climaticos extremos.

No ambito municipal, a Vigilancia Ambiental desenvolve também estratégias de
Educacao em Saude Ambiental, promovendo a participagao social, o fortalecimento
de praticas sustentaveis e a corresponsabilizacdo da comunidade na reducdo de
riscos. Suas acgdes sao territorializadas, integradas as demais vigilancias
(epidemioldgica, sanitaria e saude do trabalhador) e articuladas com a Atengao
Primaria a Saude, assegurando abordagem intersetorial e continua, conforme
preconiza a PNVS, com foco na protecdo da saude coletiva e na promogao de

ambientes saudaveis.
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Em relagcado a Vigilancia Epidemiolégica (VE), esta pode ser entendida como um
conjunto articulado de agbes que proporciona o conhecimento, a detec¢céo e a
prevencdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes da saude
individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de
prevencado e controle de doengas, agravos e eventos de importancia para a saude

publica.

Sua atuagdo envolve a coleta sistematica de dados, processamento, analise,
interpretacdo e disseminacao de informagdes provenientes dos sistemas oficiais de
informagdo em saude, notificagdes compulsérias, investigacbes epidemioldgicas,
monitoramento de surtos e emergéncias em saude publica. A Vigilancia
Epidemiolégica € responsavel pela coordenacdo de acgbes relacionadas a
imunizagdo, ao monitoramento das doengas transmissiveis e nao transmissiveis,
agravos de notificagdo compulsoria, vigilancia de obitos (materno, infantil e por
causas especificas), além da investigacdo e encerramento oportuno de casos,

conforme preconiza a Portaria de Consolidagéo n°® 4/2017.

Ainda no ambito da VE encontra-se o VigiDesastre (Vigilancia em Saude de
Populagdes Expostas a Desastres), que constitui uma estratégia integrada a PNVS
destinada ao monitoramento, prevencdo e resposta aos impactos de desastres
naturais, tecnoldgicos ou antropicos sobre a saude da populagdo. Seu objetivo é
identificar, avaliar e acompanhar riscos e agravos decorrentes de eventos como
enchentes, deslizamentos, secas, rompimentos de barragens e acidentes com
produtos perigosos, por meio da vigilancia oportuna de doengas e agravos
associados, analise da situacdo de saude das populacbes atingidas e apoio a
tomada de decisdo para adogdo de medidas emergenciais e estruturantes. Atua
ainda na elaboracédo de planos de contingéncia, na articulagdo intersetorial com a
Defesa Civil e demais orgdos estratégicos e na produgdo de informagdes
qualificadas que subsidiem agbes de prevengdo, mitigagdo e recuperagao,
fortalecendo a capacidade de resposta do SUS e reduzindo vulnerabilidades em

cenarios de risco.
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O municipio de Serra conta ainda com um Centro de Informagdes Estratégicas em
Vigilancia em Saude (CIEVS). O CIEVS constitui estrutura fundamental da Vigilancia
Epidemioldgica responsavel pela deteccdo, monitoramento e resposta oportuna a
eventos de potencial risco a saude publica, especialmente aqueles que possam
configurar emergéncias em saude publica de importdncia municipal, estadual,
nacional ou internacional. Integrado a Rede Nacional de Alerta e Resposta as
Emergéncias em Saude Publica, o CIEVS atua de forma continua, ininterrupta, com
monitoramento de rumores, notificagdes e eventos inusitados, realizando analise
rapida de risco, comunicagéo estratégica e articulagao interinstitucional para adogao

de medidas imediatas de controle.

No que se refere a Vigilancia Sanitaria (VISA), esta € um dos pilares estruturantes
da Vigilancia em Saude, atuando de forma ampla na protecdo da saude da
populagdo por meio do controle de riscos decorrentes da produgao, circulagao e
consumo de bens, bem como da prestacao de servigos de interesse a saude. Para
além da dimensao fiscalizatéria, sua atuagcdo envolve processos de regulagao,
normatizacado, analise de risco, monitoramento sanitario, educacido permanente e
orientagao técnica aos setores regulados, promovendo a qualificacdo das praticas

produtivas e assistenciais.

A Vigilancia Sanitaria atua no controle sanitario de estabelecimentos de saude,
industrias de alimentos, medicamentos e produtos sujeitos a vigilancia, servigos de
interesse coletivo, ambientes de trabalho e espagos publicos. Também desenvolve
estratégias de prevengao e promogao da saude, com foco na redugdo de danos, no
estimulo a conformidade sanitaria e na protecdo do consumidor, articulando-se de
forma intersetorial com outros 6rgaos e politicas publicas. Assim, consolida-se como
funcao estratégica municipal na garantia da qualidade, segurancga e efetividade de
produtos e servigos, contribuindo para a redugdo de riscos sanitarios e para a

promocao de ambientes mais seguros e saudaveis.

2.4 - REDE DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
As Redes de Atencdo a Saude (RAS) podem ser entendidas como os trajetos

percorridos para o acesso aos diferentes pontos de servigos de saude. O objetivo é
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coordenar o cuidado e o acesso dos usuarios dentro do SUS, ou seja, visa garantir
que estes, ao apresentarem determinada condigao de saude, estejam em um ponto

de cuidado adequado a sua necessidade (Brasil, 2025).

No municipio de Serra, a RAS esta organizada de forma integrada, articulando os
diversos pontos de atencdo, desde as Unidades Basicas de Saude (UBS), porta de
entrada preferencial do SUS, até os servicos de urgéncia e emergéncia,
especializados e hospitalares, de modo a possibilitar o cuidado continuo e integral
ao cidadao. A organizagao dos servigos busca assegurar a integralidade da atencgao,
por meio de fluxos regulados de referéncia e contrarreferéncia, coordenagao do
cuidado pela Atencao Primaria e agdes voltadas a promocgéo, prevengao, tratamento

e reabilitagao da saude.

Distribuida em todo o territério municipal, a rede sob gestdo da Secretaria Municipal
de Saude da Serra compreende um conjunto articulado de servigos e unidades que
operam de forma territorializada e hierarquizada, garantindo o acesso universal e o
cuidado integral a populagdo serrana. O quadro a seguir apresenta os servigos de

saude sob gestao municipal.

Quadro 3. Rede Municipal de Servigos 2025.

QUANTIDADE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

33 UBS Unidade Basicas de Saude de: Sdo Marcos; Planalto Serrano Bloco A; Planalto
Serrano Bloco B; Vista da Serra; Campinho da Serra Il; Eldorado; Nova Carapina
I, Nova Carapina Il; Porto Canoa; Barro Branco; Pitanga; Barcelona; Taquara I;
Taquara ll; Laranjeiras Velha; José de Anchieta; Parque residencial Laranjeiras;
Jardim Tropical; Central Carapina; Sdo Diogo; Chacara Parreiral; André Carloni;
Carapina Grande; Manoel Plaza; Boa Vista; Jardim Carapina; Bairro de Fatima;
Manguinhos; Cidade Continental — Setor Oceania; Cidade Continental — Setor

América; Carapebus; Vila Nova de Colares e Nova Almeida.



PREFEITURA DA

SERRA | s>

103

01 UBS Itinerante Unidade Basica de Saude ltinerante de Putiri (Belvedere, Cidade Nova e
Muribeca).

06 URS Unidade Regional de Saude de: Valparaiso, Feu Rosa, Jacaraipe, Novo
Horizonte, Serra Dourada e Serra Sede.

03 CAPS Centro de Atengdo Psicossocial - Alcool e Drogas; CAPS Infantojuvenil, CAPS
Ad Il Laranjeiras e CAPS Il Mestre Alvaro.

03 UPAS Unidade de Pronto Atendimento de Carapina, de Castelandia e de Serra Sede.

01 CTA/SAE Centro de Testagem e Aconselhamento - Servigo de atendimento especializado

a pessoas vivendo com HIV/AIDS, hepatites virais e infecgdes sexualmente

transmissiveis (IST).

01 HMMIS Hospital Municipal Materno Infantil da Serra - HMMIS.
01 AMES Ambulatério Municipal de Especialidades.

01 CEO Centro de Especialidades Odontologicas.

01 FARMACIA Farmacia Central (24h).

01 AMPTS Ambulatério Municipal de Pessoas TRANS da Serra.

01 PA - INFANTIL Pronto Atendimento Pediatrico - Anexo ao HMMIS.
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01 LACEM Laboratério Municipal Central.
01 CVAS Centro de Vigilancia Ambiental em saude.
01 Rede Frio Central de Municipal de Rede de Frio.

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude.

2.4.1 A Atencgao Primaria a Saude

A Atencdo Primaria em Saude (APS) permanece como elemento central na
organizacdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS), sendo a porta de entrada
preferencial para o sistema de saude e o principal responsavel pela coordenacao do
cuidado integral a populagdo. No municipio da Serra, a APS segue a Politica
Nacional de Atenc&do Primaria como eixo estratégico prioritario para a consolidagao e
fortalecimento da atencao a saude no territério. Sua organizagao esta centrada na
pessoa e nas familias, considerando o territério como base do planejamento das
acdes e a continuidade do cuidado como principio estruturante (BRASIL, 2011;
BRASIL, 2017).

Em contraposicdo a abordagem programatica centrada em grupos ou agravos
especificos, a APS da Serra adota o modelo de Linhas de Cuidado, que orienta a
atuagao das equipes multiprofissionais e garante a integralidade da atencgao a partir
das necessidades concretas de saude em cada fase do ciclo de vida. As Unidades
Basicas de Saude (UBS) operam de forma integrada, articulando agdes de
promogao, prevengao, diagndstico, tratamento e reabilitagdo, conforme os protocolos
e diretrizes estabelecidos pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2020). As Linhas de
Cuidado operam dentro e através das redes tematicas para garantir que o paciente

receba o cuidado apropriado em cada ponto do seu percurso.
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As principais Linhas de Cuidado implementadas no municipio contemplam:

Saude da Crianga e do Adolescente: acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, imunizagcdo, atencdo as doencgas prevalentes da infancia e
prevengao de violéncias.

Saude da Mulher: atencédo ao pré-natal, parto e puerpério, rastreamento de cancer
de colo uterino e de mama, planejamento reprodutivo e saude sexual.

Saude do Homem: prevencdo de doengas crbnicas, rastreamento de agravos
prevalentes e promog¢ao do autocuidado.

Saude Mental: integracdo com a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), atengédo ao
uso abusivo de alcool e outras drogas e acompanhamento de transtornos mentais
comuns.

Doencas Crénicas e Condigcées Agudas: acompanhamento de pessoas com
hipertensao, diabetes, asma, DPOC e doencgas cardiovasculares, conforme a Linha
de Cuidado das Condigdes Croénicas.

Saude Bucal: prevengao e tratamento de agravos bucais, com ag¢des educativas e

clinicas em todos os ciclos de vida.

Além dessas, encontram-se em fase de constru¢do desde o ultimo ciclo de
planejamento as Linhas de Cuidado da Pessoa Idosa, da Populacdo LGBTQIA+, da
Populacdo Negra e da Populagdo em Situagdo de Rua, alinhadas as politicas

nacionais especificas e as diretrizes de equidade do SUS.

A Linha de Cuidado da Pessoa Idosa esta sendo estruturada com foco na atencéo
integral ao envelhecimento saudavel, ampliagdo das ag¢des intersetoriais e

fortalecimento da atengao domiciliar.

A Linha de Cuidado da Populagdo LGBTQIA+ esta sendo desenvolvida para garantir
atencdo livre de discriminagdo, qualificacdo das equipes e respeito as
especificidades de género e orientagdo sexual, em consonancia com a Politica
Nacional de Saude Integral LGBTQIA+ (BRASIL, 2013; BRASIL, 2023).

A Linha de Cuidado da Populacdo Negra esta sendo construida com base na

Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), instituida pela
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Portaria n°® 992/GM/MS, de 13 de maio de 2009. Objetiva enfrentar as iniquidades

étnico-raciais, incorporar o marcador racial nos sistemas de informagao, e ampliar o

acesso qualificado e humanizado a agbes de prevengao e tratamento de agravos
prevalentes como hipertensdo arterial, anemia falciforme e mortalidade materna
(BRASIL, 2009; BRASIL, 2017).

Ja a Linha de Cuidado da Populagdo em Situagcdo de Rua esta sendo construida em
conformidade com a Politica Nacional para a Populacdo em Situagcdo de Rua
(BRASIL, 2009b) e a PNAB (2017), priorizando o cuidado centrado no vinculo, a
reducdo de danos, a atencdo itinerante e o acesso por meio das Equipes de
Consultério na Rua (eCR), assegurando a integralidade do cuidado e a articulagao

com a rede intersetorial de assisténcia social, habitagao e direitos humanos.

Com base nesse arranjo, a APS da Serra consolida-se como eixo estruturante do
SUS municipal, promovendo acesso universal, cuidado integral e gestao territorial
das acgdes de saude em consonancia com o0s principios da equidade,

longitudinalidade e humanizacao.

Nesse contexto, as Unidades Basicas de Saude (UBS) desempenham papel crucial,
oferecendo uma ampla gama de servigos que incluem acolhimento, consultas
multidisciplinares, administracdo de medicamentos, vacinagao, visitas domiciliares,
exames laboratoriais e agbes de promocgao e prevencao a saude. A integralidade e a
resolutividade sao caracteristicas essenciais da APS, que busca atender as
necessidades mais frequentes da populagdo de forma eficiente, reduzindo custos e

evitando a sobrecarga dos niveis secundario e terciario da rede.

De forma complementar, as Unidades Regionais ampliam a capacidade de
atendimento, funcionando como referéncias técnicas e administrativas para as UBS
de sua area, com estrutura e servicos especializados que contemplam desde
consultas com especialistas até exames complementares de maior complexidade.
Essa organizacdo reforca a funcdo da APS como coordenadora da RAS,
promovendo a articulagdo entre os diferentes niveis de atengdo e garantindo a

continuidade do cuidado.
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Conforme dados do 3° quadrimestre 2025, o municipio da Serra alcangou
aproximadamente 68% de cobertura da Estratégia Saude da Familia (eSF).
Atualmente, o municipio conta com 103 equipes de eSF, das quais 87 estdo
credenciadas e 16 ainda sdo custeadas com recursos proprios, aguardando
homologacao. A cobertura em Saude Bucal situa-se em torno de 31%, com 32

equipes de Estratégia de Saude Bucal (ESB).

O municipio encontra-se em processo de transicdo para a consolidacido da
Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo prioritario de organizagcao da
Atencao Primaria a Saude. Até dezembro de 2025, a cobertura da ESF alcangava
aproximadamente 70% da populagado, evidenciando o esforgo continuo da gestao
municipal na ampliacdo do acesso aos servicos de saude, no fortalecimento da
presenca territorial das equipes e na consolidacdo do vinculo entre os profissionais

de saude e a comunidade.

Considerando a historia da saude publica e a construcdo do SUS no Brasil, apesar
da estratégia prioritaria de organizagao do sistema de saude seja por meio das redes
de atengado, ha ainda a presencga de programas de saude voltados para doengas e

agravos definidos, tais como:

Programa de Tuberculose

O municipio possui o Programa de Tuberculose descentralizado implantado nas seis
Unidades Regionais de Saude (URS): Valparaiso, Novo Horizonte, Jacaraipe, Serra
Sede, Serra Dourada e Feu Rosa. As Unidades Basicas de Saude (UBS) e as
equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) atuam com a estratégia
programatica de busca ativa, identificando pacientes com tosse persistente por trés
semanas ou mais. Esses pacientes sdo acolhidos na UBS, onde se realiza
investigacado diagnostica (coleta de escarro, exames laboratoriais, raio X), e quando
ha suspeita ou confirmagdo s&do encaminhados, com agendamento, para as URS
competentes, para notificagdo, tratamento e acompanhamento conforme protocolo

municipal e nacional.
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Programa de Hanseniase

O Programa de Hanseniase esta implantado nas seis Unidades Regionais de Saude:
Valparaiso, Feu Rosa, Novo Horizonte, Jacaraipe, Serra Dourada e Serra Sede. O
atendimento é realizado por equipes compostas por enfermeiros, dermatologistas e
técnicos ou auxiliares de enfermagem. Durante o ano de 2022, foram registrados 72
casos confirmados da doenca. Uma das principais estratégias de detecgdo é a
busca ativa dos contatos domiciliares dos casos confirmados, visando rastrear toda
a familia que teve convivio com o paciente. O acesso ao programa € realizado em
todas as Unidades de Saude, e pacientes com sinais e sintomas suspeitos devem

procurar o servigo de saude mais proximo de sua residéncia.

Programa de Tabagismo

O Programa de Controle ao Tabagismo no municipio da Serra oferece atendimento a
pessoas residentes que desejam parar de fumar e superar a dependéncia do tabaco.
O processo terapéutico do programa envolve quatro etapas fundamentais:
atendimento individual, consulta de avaliagdo clinica, participacdo em grupo

terapéutico e acompanhamento continuo para garantir a cessagéao do uso do tabaco.

O acesso ao programa esta disponivel em todas as Unidades Basicas de Saude
(UBS), onde a abordagem inicial é realizada por enfermeiros ou assistentes sociais,
que aplicam o Teste de Fagerstrom para avaliar o grau de dependéncia a nicotina. A
partir dessa avaliagado, os usuarios sdao encaminhados as Unidades de Referéncia
para o tratamento especializado. Atualmente, todas as URS oferecem tratamento ao
tabagismo (Valparaiso, Novo Horizonte, Jacaraipe, Serra Sede, Serra Dourada e

Feu Rosa) e também a Unidade Basica de Saude de Nova Almeida.

SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

O objetivo do SISVAN é realizar o monitoramento e vigilancia alimentar e nutricional
por meio da avaliagdo do desenvolvimento corporal (utilizando medidas
antropomeétricas) e do consumo alimentar (principalmente através de marcadores de
consumo alimentar). Além disso, busca-se verificar o impacto desses indicadores na

saude da populagado, visando a prevengao de doengas carenciais € de doengas
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crénicas nao transmissiveis, uma vez que a alimentagdo € um dos principais habitos

que influenciam a modulagao da saude.

O acompanhamento dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia ocorre em todas
as unidades de saude, com a obrigatoriedade de que o beneficiario compareca a
unidade pelo menos duas vezes ao ano para realizagdo da vigilancia nutricional,
além da identificagdo precoce de possiveis problemas de saude, permitindo

intervengdes preventivas e promogao da saude.

Atualmente, o municipio da Serra conta com aproximadamente 38.200 beneficiarios
cadastrados no sistema para acompanhamento pelo SISVAN. No ambito da nutricao
na Atengdo Primaria, que inclui o SISVAN, o municipio mantém o programa de
suplementacdo de vitamina A, ferro e acido félico, que é ofertado em todas as

unidades de saude.

A equipe técnica de Nutricdo do municipio integra a estratégia das equipes
multiprofissionais (eMulti), desenvolvendo agdes voltadas a promog¢ao da saude e a
prevencado de doencgas. Entre suas atribuigdes estdo a realizagdo de atendimentos
individuais, prescricbes dietoterapicas, emissdao de laudos nutricionais, Vvisitas
domiciliares e institucionais quando necessario, bem como a condugédo de grupos
educativos com diferentes tematicas relacionadas a alimentacdo e a nutricio,

contribuindo para o cuidado integral da populagao.

PROEF/Nutricao

O Programa de Orientagdo ao Exercicio Fisico e Orientagdo Nutricional, criado em
2001, completa 25 anos promovendo agdes de promogao da saude por meio do
incentivo as praticas corporais, atividades fisicas e alimentacdo saudavel. O
programa atende a populagdo geral a partir de 8 anos de idade, em 100% das

unidades de saude do municipio da Serra.

A relevancia do programa é evidenciada pela alta adesdo de adultos e idosos, além
da sua efetividade na promocao da longevidade associada a mudanga de habitos e

comportamentos saudaveis. Em 2023, o programa foi novamente reconhecido como
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uma das trés experiéncias mais exitosas entre as agdes das Secretarias de Saude
do estado do Espirito Santo, conforme avaliacgdo do CONASEMS (Conselho

Nacional de Secretarias Municipais de Saude).

Atualmente, o Proef/Nutricdo realiza semanalmente cerca de 65.000 atendimentos a
usuarios, por meio de agdes continuas de promog¢ao da saude que proporcionam
acesso a todos que buscam mudancga de rotina e adogao de habitos mais saudaveis.
As agbes envolvem ginastica coletiva, hidroginastica, grupos de corrida, academia
da saude, educacdo nutricional coletiva, consultas nutricionais individualizadas,
Proef Contra Dor, avaliagdes fisicas, vOlei adaptado, além da realizacdo de eventos

relacionados ao calendario de atividades do Ministério da Saude.

2.4.2 A atengao especializada

No municipio, a Atencdo Especializada é constituida por um conjunto integrado de
acdes e servicos que tém como objetivo atender aos principais problemas de saude
e agravos da populacdo. Esse nivel de atengdo requer pratica clinica de maior
complexidade, demandando a presenca de profissionais especializados e a
utilizagdo de recursos tecnoldgicos avangados para apoio diagndstico e terapéutico,
garantindo um cuidado qualificado e resolutivo. O municipio conta com uma rede
ampliada de servicos de atencédo especializada, com incremento significativo no
numero de especialistas e na capacidade tecnoldgica, para atender com mais

eficiéncia as demandas da populacéo.

Central de Regulagao de Transporte Sanitario
A Central de Regulacdo de Transporte Sanitario (CERTS) tem como principal
finalidade garantir o deslocamento adequado dos usuarios em tratamento de saude
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O servico é executado por empresa contratada,
por meio de uma frota diversificada e adaptada, visando atender de forma segura e
eficiente as necessidades dos municipes, especialmente aqueles com mobilidade
reduzida, pessoas com deficiéncia, acamados ou em condigbes clinicas que

impossibilitem o uso de transporte convencional.
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O municipio conta com uma frota de 27 veiculos voltados ao transporte sanitario
eletivo, sendo 10 ambulancias tipo A (simples remog¢ao), uma ambulancia tipo B, 12
vans comuns e uma van adaptada com acessibilidade, e dois veiculos leves sendo
um deles adaptado. S&o realizadas remocgbes para hemodiadlise, oncologia,
reabilitacdo, consultas especializadas e outros tratamentos continuos, com foco na

integralidade do cuidado.

Rede de urgéncia e Emergéncia
Historicamente, a formulacdo da politica de Urgéncia e Emergéncia no Brasil foi
motivada pela crescente insatisfagdo da populacdo em relacdo ao atendimento
hospitalar, marcada por longas filas, superlotacdo e desorganizacdo nos fluxos
assistenciais. Mesmo com os avangos, o tema ainda é recorrente nas midias como
um desafio ndo totalmente resolvido, conforme destaca o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS, 2024).

O municipio da Serra, até o momento, ndo dispde de hospital préprio voltado para
urgéncia e emergéncia. No entanto, a rede municipal conta com trés Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs 24h), localizadas em Serra Sede, Carapina e Castelandia,
que atuam como estruturas de complexidade intermediaria entre a Atencao Primaria

a Saude e a Rede Hospitalar.

As UPAs funcionam 24 horas por dia, todos os dias da semana, integrando-se de
forma organizada a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Elas tém como funcéao
principal acolher os pacientes em situagcées de urgéncia, realizar a estabilizagdo
clinica, e garantir a continuidade do cuidado por meio da contrarreferéncia para os
demais pontos da rede, seja na atencao basica, especializada ou hospitalar. Essa
estrutura busca otimizar o tempo de resposta clinica, reduzir a sobrecarga hospitalar
e qualificar a assisténcia prestada a populacido serrana, promovendo impacto

positivo na saude individual e coletiva.

Ambulatério de Especialidades
O Ambulatério de Especialidades € um servico de média complexidade que atua

como centro de diagnéstico e orientagao terapéutica, com elevada capacidade de
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resolutividade nas especialidades médicas. Seu foco principal é atender as

demandas oriundas da APS, contribuindo para a integralidade do cuidado na RAS.

Em 2025, o municipio da Serra conta com um Ambulatério Municipal de
Especialidades, localizado em Jardim Limoeiro, ofertando atendimento em mais de
35 especialidades, como ortopedia, cardiologia, dermatologia, endocrinologia e
metabologia, gastroenterologia, geriatria, otorrinolaringologia (adulto e pediatrico),
pneumologia (adulto), psiquiatria (adulto), pediatria, urologia, avaliagdo para cirurgia
vascular e pediatria, pequenas cirurgias ortopédicas e uroldgicas, além de

especialista em pré-natal de alto risco e colposcopia entre outras.

O servigo proporciona acesso qualificado e oportuno a populacdo, por meio de
acdes voltadas a avaliagao clinica especializada, diagndstico precoce e definicdo de
condutas terapéuticas, funcionando como elo estratégico entre a APS e os demais
niveis de atencao, contribuindo para a desospitalizagao e o uso racional da rede de

servigos.

Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
A Rede de Atencdo Psicossocial do municipio da Serra, fundamentada na Politica
Nacional de Saude Mental e nos principios do SUS, foi instituida ha pouco mais de
20 anos e tem se consolidado como um modelo de cuidado integral as pessoas com
sofrimento psiquico e/ou uso abusivo de substancias psicoativas. Possui como
objetivo organizar e qualificar a assisténcia as pessoas com sofrimento mental,
incluindo transtornos como depressao, ansiedade, esquizofrenia, transtorno afetivo
bipolar, transtorno obsessivo-compulsivo, entre outros, bem como individuos em
situacado de uso prejudicial ou dependéncia de alcool e outras drogas. Destaca-se
que o acolhimento humanizado do usuario e de seus familiares é parte fundamental
para o reconhecimento das necessidades, redugdao do sofrimento psiquico e
construcédo de projetos terapéuticos singulares. Em 2025, a RAPS é composta por
Unidades Basicas de Saude, Unidades Regionais de Saude com equipes de
referéncia, equipes de consultério na rua, Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)
adulto para transtornos e alcool e drogas e CAPS infantil, e, unidades de pronto

atendimento 24 horas com suporte a saude mental em situagcéo de urgéncia. Quanto
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aos componentes da RAPS distribuidos nos diferentes niveis de atencgao, estes sao

organizados da seguinte forma:

Equipes Multiprofissionais na APS:
As unidades de saude, regionais e basicas, contam com equipes multiprofissionais
formadas por psicélogos, assistentes sociais, clinicos gerais, farmacéuticos e outros

profissionais, e realizam atendimentos individuais e/ou em grupo.

Consultério na Rua (CnR)

As equipes de Consultério na Rua atendem pessoas em situagao de rua, muitas
delas em sofrimento mental ou em uso problematico de substancias psicoativas. O
trabalho é realizado por equipe multiprofissional e busca ampliar o acesso dessa
populacdo aos cuidados em saude, fortalecendo a articulacido intersetorial com o
SUAS, hospitais, CAPS e demais pontos da rede.

Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS)

Os CAPS sao servigos territoriais de cuidado intensivo, intermediario entre o
ambulatério e a internagao, e tém como missao oferecer cuidado continuo, estimular
a autonomia, fortalecer vinculos familiares e sociais e promover a inclusao social. As
atividades desenvolvidas nos CAPS incluem atendimento individual (medicamentoso,
psicoterapico, orientagdo), atendimentos em grupo e oficinas terapéuticas,

atendimento as familias e visitas domiciliares e atividades comunitarias.

CAPS AD: Voltado ao atendimento de usuarios com uso intenso e frequente de
alcool e outras drogas. Atua em articulagdo com a rede de atenc&o para responder a

complexidade das demandas de reinsergao social.

CAPS Transtorno - Mestre Alvaro (Adulto): Atende pessoas com transtornos
mentais severos e persistentes a partir de 18 anos. Foca no acompanhamento

clinico, reabilitagdo psicossocial e fortalecimento dos direitos sociais e civis.

CAPS Infantojuvenil (Alcool e outras drogas e transtornos): Destinado a

criangas e adolescentes de 0 a 17 anos com transtornos mentais graves (como
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autismo, psicoses e neuroses graves) e/ou uso abusivo de substancias psicoativas.

Trabalha na construgao de vinculos sociais e inclusdo comunitaria.

Componente de Urgéncia e Emergéncia

A RAPS conta com o apoio das 3 Unidades de Pronto Atendimento (UPAs 24h), que
funcionam de forma integrada a rede de saude mental, realizando atendimentos de
urgéncia e acolhimento de casos agudos em articulagdo com os CAPS e demais

pontos da rede.

Maternidade

O municipio da Serra dispde de maternidade propria e, desde 2022, passou a contar
com o Hospital Materno Infantil da Serra, unidade de referéncia regional em atencéo
obstétrica e pediatrica. A implantagdo deste servigo ampliou significativamente a
capacidade instalada da rede municipal de saude, com vistas ao fortalecimento da
Rede de Atencdo Materno-Infantil, conforme diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS).

A estrutura atual do Hospital contempla:
-50 leitos de alojamento conjunto, destinados a risco habitual para atencdo ao
puerpério, 10 leitos de cirurgia ginecoldgica e 07 leitos PPP (pré parto, parto e pos
parto);

-50 leitos pediatricos clinicos, voltados a internagdo de criangas em condigdes de
baixa e média complexidade e 10 de (cirurgia pediatrica eletiva.
-Servigo de cirurgia pediatrica de pequeno porte, com realizagdo de procedimentos
ambulatoriais e eletivos;
-Unidade de Atendimento as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual, funcionando
em regime de 24 horas, com equipe multiprofissional capacitada, conforme
preconiza a Politica Nacional de Atengdo Integral as Pessoas em Situagcdo de

Violéncia Sexual.

Servigo de Atencao a Pessoas em Situagao de Violéncia Sexual (SASV)
O municipio da Serra conta com um servico ambulatorial de saude de média

complexidade, especializado no acompanhamento interdisciplinar de pessoas em
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situacado de violéncia sexual, em todos os ciclos de vida, criangas, adolescentes,
adultos e idosos, e de todos os géneros. O servigo é referéncia na rede municipal e
integra a Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias, articulando-se com os

demais pontos da RAS e com o Sistema de Garantia de Direitos.

Os usuarios atendidos sdo encaminhados por diferentes dispositivos da rede
municipal de saude, assisténcia social, educacao, sistema de justica e seguranca
publica. A escuta qualificada e o acolhimento sao realizados por equipe
multiprofissional, composta por médicos, psicélogos, enfermeiros e assistentes
sociais, entre outros profissionais capacitados para o atendimento humanizado e

sigiloso.

Atualmente, o servico esta localizado no Hospital Materno Infantil da Serra (HMIS)
funcionando de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h, mediante demanda
espontanea e/ou agendamento prévio por meio dos servigos da rede intersetorial. O
atendimento contempla ag¢des de cuidado clinico, psicoldgico, orientacdo sobre
direitos, notificacdo compulséria e encaminhamentos para outros niveis de atencao

quando necessario, conforme as diretrizes do Ministério da Saude.

Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e Servico de Assisténcia
Especializado (SAE)

Os servigos de CTA/SAE oferecem acesso ao aconselhamento, diagndstico precoce
e tratamento das infec¢des por HIV, Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e
Hepatites Virais, atendendo tanto a demanda espontanea quanto a encaminhada. As
atividades sao desenvolvidas respeitando normas e principios que garantem os

direitos humanos e a voluntariedade na realizag&do dos testes sorolégicos para HIV.

O servico tem como objetivo proporcionar assisténcia integral e de qualidade as
pessoas vivendo com HIV/AIDS e Hepatites Virais, por meio do atendimento clinico,
terapéutico, farmacéutico e psicossocial em nivel ambulatorial. Cada paciente é
acompanhado por uma equipe multidisciplinar ao longo do seu tratamento, conforme

as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude.
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Desde 2024, o CTA/SAE também realiza ambulatério de Profilaxia Pré-Exposicao
(PrEP), estratégia preventiva destinada a populagdes mais vulneraveis, visando
reduzir a incidéncia da infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). O
servico funciona em sede proépria, localizada no bairro Rosario de Fatima, com
atendimento de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h, e aos sabados, mediante

agendamento prévio, exclusivamente para realizagao da PrEP.

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

A Secretaria Municipal de Saude (SESA) dispde de diversos pontos de atengédo, em
conformidade com a Portaria n® 793/2012 do Ministério da Saude, que institui a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, estabelecendo diretrizes para a
execucao de politicas publicas direcionadas a esse publico especifico. Os
equipamentos disponiveis para atendimento a pessoa com deficiéncia incluem:
Unidades Basicas e Regionais de Saude, o Ambulatério Municipal de Especialidades
(AMES) e as Unidades de Pronto Atendimento. Todos esses servigos sado ofertados
com acesso universal, qualidade assistencial e de forma equanime, garantindo o

direito ao cuidado integral.

Além disso, o municipio disponibiliza servigos especificos, tais como: Transporte
Sanitario adaptado para pessoas com deficiéncia; Centro de Especialidades
Odontologicas (CEO); Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) Infantil, CAPS
Alcool e Drogas (AD), e CAPS para Transtornos Mentais Graves, que atendem

usuarios com comorbidades contempladas na legislagdo municipal vigente.

Importante destacar que o municipio mantém, até 2025, Termos de Colaboragao
vigentes com a Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) e com a
Cidade do Garoto, instituicdes parceiras na execucado de acdes e servigos voltados
ao tratamento, habilitacdo e reabilitacdo da pessoa com deficiéncia, fortalecendo a

rede de cuidados integral.

Regulacgao
A Geréncia de Regulagdo Municipal € responsavel pela organizagdao e

operacionalizacdo do acesso dos usuarios do SUS as consultas, exames e
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procedimentos especializados, com o objetivo de garantir um atendimento integral,
humanizado e equanime. A funcdo de regulagdo em saude é compreendida como
uma estratégia essencial para a qualificagdo do cuidado, articulando-se diretamente
com os processos de planejamento, programagéo, controle, avaliagdo e gestdo da

clinica, envolvendo os diferentes niveis de complexidade da rede assistencial.

Avaliacao e Controle

A Avaliacdo e o Controle constituem processos fundamentais da gestdo em saude,
voltados para a andlise quantitativa, qualitativa, fisica e financeira das acgdes e
politicas publicas do SUS. Essas praticas sao essenciais para garantir a efetividade,
eficiéncia, equidade e transparéncia na prestagdo dos servicos de saude a
populagdo. O monitoramento, a avaliagdo e o controle da execucdo das acodes e
servicos de saude sao responsabilidades compartilhadas entre os gestores
estaduais, municipais e federais. Entre os principais instrumentos utilizados para
esse fim estdo os relatérios de producgao, indicadores de desempenho e os contratos

de servicos de saude com prestadores publicos e privados conveniados ao SUS.

No municipio da Serra, em 2025, foram monitorados mais de 3,2 milhdes de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares executados por prestadores proprios e
complementares, sendo a contratualizacdo um dos principais instrumentos para

garantir a regulagao, o financiamento e a avaliagéo de resultados.

2.4.3 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica compreende um conjunto de a¢des voltadas a promogéo,
protecao e recuperacido da saude, tanto em ambito individual quanto coletivo, tendo
o medicamento como insumo essencial, com foco no acesso € no uso racional

desses produtos.

No Municipio da Serra, a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMES)
encontra-se em sua 42 edicdo, publicada em 2024, com revisao periédica prevista a
cada trés anos ou quando necessario. A selegcdo dos medicamentos considera

dados epidemioldgicos locais alinhados a Relagdo Nacional de Medicamentos
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Essenciais (RENAME) atualizada pelo Ministério da Saude, buscando assegurar o

suporte terapéutico adequado aos agravos prevalentes na Atencao Primaria a Saude.

Atualmente, a REMES do municipio contempla 312 medicamentos sob
responsabilidade da aquisicdo municipal, sendo que 178 medicamentos sao
destinados a distribuicdo direta ao wusuario, enquanto 134 sao utilizados

internamente para o atendimento dos pacientes nos servigos de saude.

2.5 - GESTAO DE SAUDE

A descentralizacdo das agcdes no SUS demanda competéncias especificas para a
gestdo municipal, que englobam a estrutura administrativa, o planejamento
estratégico, o gerenciamento de recursos humanos, a regulagdo dos servigos, além
das atividades de avaliagdo e controle dos processos. Essas competéncias sao
essenciais para garantir a efetividade, eficiéncia e qualidade da assisténcia a saude
oferecida a populacdo. Nesse sentido, a gestdo municipal conta com equipes
capacitadas e sistemas informatizados que suportam essas fungodes, alinhadas as
diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude e as normativas vigentes para

aprimorar a governanga local no SUS.

Em relagédo a estrutura administrativa, a organizagcéo se da em conformidade com o
Decreto n° 1603, de 16 de agosto de 2017, que dispbe sobre a estrutura
organizacional. A estrutura é composta pela Secretaria, Subsecretarias, Chefia de
Gabinete, Superintendéncias e suas respectivas Geréncias, Coordenacoes,
Supervisores e Chefias, além de contar com Assessorias Técnicas, Assessoria de
Planejamento Estratégico e Secretaria Executiva, cujas atribuicbes estao definidas

no presente decreto.

Planejamento Estratégico em Saude

O planejamento coletivo é prioridade para a Secretaria Municipal de Saude, pautado
na construgao participativa e na tomada de decisdes conjuntas, visando assegurar
uma gestdo publica eficiente e transparente, com foco na centralidade do usuario

nos processos de trabalho. Nesse sentido, a Assessoria de Planejamento
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Estratégico em Saude é responsavel pela elaboragdo do Plano Municipal de Saude
(PMS), dos Relatérios Anuais de Gestdo (RAG) e da Programacédo Anual de Saude
(PAS), bem como participa efetivamente da construcao do Plano Plurianual (PPA)
vigente, da Lei Orgamentaria Anual (LOA) e da Lei Diretrizes Or¢gamentarias (LDO),
garantindo o alinhamento entre o planejamento, a execu¢cdo e a avaliagdo das

politicas publicas de saude.

Gestao de Pessoas

A gestdo de Recursos Humanos na Secretaria Municipal de Saude é
responsabilidade da Superintendéncia de Gestdo do Trabalho e da Educagdo em
Saude, por meio da Geréncia de Recursos Humanos. A gestdo do trabalho em
saude configura um desafio nacional para o SUS, em razdo da falta de integracéo
entre a politica de pessoal e as politicas de saude. Para enfrentar esses desafios
sdo adotadas alternativas como parcerias com a rede filantropica e Organizagdes
Sociais de Saude (OSS), especialmente para o gerenciamento dos equipamentos de

maior complexidade.

Educagadao em Saude

A Geréncia de Gestao da Educagao em Saude esta vinculada a Superintendéncia de
Gestao do Trabalho e da Educacdo em Saude e é responsavel por desenvolver,
coordenar e acompanhar atividades nas areas de Educacdo em Saude, Mobilizacao
Social, Ensino-Servigo, Pesquisa e Extensdo. Como uma pratica transversal, a
geréncia atua na articulacédo entre os diversos niveis de gestdo da SESA, sendo um
dispositivo estratégico para o fortalecimento das agbes em saude direcionadas tanto
aos servidores quanto a comunidade. Essas acbes impactam diretamente na

qualificacédo do cuidado ao usuario do SUS.

Geréncia de Contratagcao de Organizagoes Sociais

O municipio da Serra conta com 03 servigos administrados por Organizagbes
Sociais (OS): a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Carapina, Unidade de
Pronto Atendimento de Castelandia e o Hospital Municipal Materno Infantil da Serra
(HMMIS).
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Compete a Geréncia de Contratacao de Organizagcdes Sociais a gestao integral dos
contratos firmados, incluindo a formalizacdo, monitoramento e avaliagdo do
desempenho das OS. Entre suas atribuicbes estdo garantir a qualidade assistencial
dos servigos prestados, assegurar o cumprimento das metas contratuais e analisar
os resultados obtidos. A geréncia também promove a transparéncia das informagdes
relativas aos contratos de gestdo, realiza a analise dos relatérios técnicos e
financeiros encaminhados pelas OS, e avalia os documentos necessarios para a
liberagcdo dos repasses financeiros, garantindo o bom funcionamento e a eficiéncia

dos servigos oferecidos a populagéo.

Gerencia Administrativa de Servigos e Manutengao

A Geréncia Administrativa de Servicos e Manutencio € o setor responsavel, dentro
da Secretaria de Saude, pela gestdo de toda a manutengdo predial, de servigos e
equipamentos em todas as unidades de saude, incluindo a UPA Serra, os CAPS, o
CTA e o AMES. Entre suas atribui¢cdes, destacam-se a coordenacdo das rotinas e
atividades de manutencdo, o assessoramento em planejamento, contratacdes e
negociagdes relacionadas a area, atuando como gestor. Além disso, promove a
execucao dos servigos por meio de contratos, garantindo a mobilidade estrutural
necessaria para que todos os programas de saude possam funcionar
adequadamente, assegurando a disponibilidade da estrutura, dos equipamentos e a

constante inovacao dos servigcos prestados.

Gestao Participativa e Controle Social

A participagao da sociedade civil na saude é um principio constitucional estabelecido
no art. 198 da Constituicao Federal, que define a participacdo comunitaria como uma
das diretrizes fundamentais do SUS. A Lei n°8.142/1990 regulamenta essa
participacdo e institui as instancias colegiadas da Conferéncia de Saude e do
Conselho de Saude. Atendendo a esses preceitos legais e ao compromisso com a
cidadania, a secretaria reafirma o compromisso com a participagdo comunitaria por
meio das Conferéncias Municipais de Saude, do Conselho Municipal de Saude e dos

Conselhos Locais e Gestores de Saude.
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O Conselho Municipal de Saude da Serra (CMSS) é um o6rgao colegiado,
permanente e deliberativo, responsavel pela formulagado e controle da execucgao da
politica municipal de saude, atuando inclusive nos aspectos econdémicos e
financeiros. De acordo com a Lei Municipal n®5.715, de 9 de margco de 2023, que
regulamenta e estrutura o CMSS, a composi¢cdo do conselho € de 16 conselheiros
titulares e 32 suplentes, respeitando a paridade: 50% de representantes dos
usuarios do SUS, 25% de trabalhadores de saude e 25% de gestores/prestadores de

servigos de saude.

3. DEFINIGAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

A definicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores do Plano Municipal de
Saude foi realizada a partir da analise situacional da saude do municipio, construida
com base em metodologias de planejamento estratégico que possibilitaram a
identificacdo dos principais problemas de saude, das necessidades da populagéo e

dos fatores que influenciam o processo saude-doenga no territorio.

O diagnostico subsidiou a formulagao das diretrizes estratégicas que irdo orientar a
atuacdo da gestdo para o periodo de vigéncia de quatro anos do Plano, sendo
desdobradas em objetivos estratégicos, metas mensuraveis e indicadores de
monitoramento e avaliagdo. A elaboracdo desses elementos assumiu papel central
no planejamento do SUS no ambito municipal, uma vez que possibilitou organizar de
forma logica e coerente as prioridades da politica de saude, orientar a alocacao de

recursos e estabelecer parametros para acompanhamento dos resultados.

Nesse processo, foram observadas as normativas que estruturam o planejamento do
SUS, especialmente a Lei n° 8.080/1990, a Lei Complementar n° 141/2012 e a
Portaria de Consolidagdo n° 1/2017, que dispdem sobre o ciclo de planejamento
integrado composto pelo Plano Municipal de Saude, pela Programacao Anual de
Saude e pelo Relatério Anual de Gestdo. Considerou-se ainda a compatibilizacao
com os instrumentos de planejamento governamental, como o Plano Plurianual, bem
como a disponibilidade de recursos provenientes do financiamento ftripartite,
municipal, estadual e federal, de modo a garantir viabilidade orcamentaria e

financeira as acbes propostas. A construcdo das metas e indicadores também
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buscou apoiar o monitoramento sistematico das politicas publicas de saude,
permitindo avaliar o desempenho das ag¢des implementadas e subsidiar processos

de tomada de decisao baseados em evidéncias.

Sob essa perspectiva, a constru¢do dos quadros de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores (DOMI) que compdem o Plano Municipal de Saude 2026-2029 foi
realizada considerando o entendimento de que as diretrizes constituem formulacbes
estratégicas que expressam as linhas orientadoras da politica publica de saude,
indicando os caminhos a serem seguidos pela gestdo e orientando a formulagao das
acdes que se materializam por meio dos objetivos. Os objetivos, por sua vez,
expressam os resultados que se pretende alcancar ao longo do periodo de vigéncia
do Plano, refletindo as situagdes que se buscou transformar no territério a partir da
implementagdo de estratégias, programas e ag¢des, possibilitando a articulagdo de
diferentes iniciativas de gestdo de forma coordenada, com vistas a superar, reduzir,

eliminar ou controlar os problemas identificados na analise situacional.

As metas representam os compromissos quantitativos e temporais estabelecidos
para viabilizar o alcance dos objetivos propostos, sendo definidas com base na
analise da série historica dos indicadores, na linha de base disponivel e na avaliagao
da capacidade de execucdo do municipio, considerando a disponibilidade de
recursos financeiros, humanos e institucionais, bem como as condicionantes
politicas, econdbmicas e organizacionais que influenciam a implementacdo das
politicas publicas de saude. Por fim, os indicadores constituem parametros
quantitativos e qualitativos que permitem acompanhar e avaliar o desempenho das
acgdes planejadas, possibilitando a mensuragdo da evolugéo das condi¢des de saude
da populagao e a verificagdo do alcance das metas estabelecidas, além de subsidiar
os processos de monitoramento, avaliagao e tomada de decisdo ao longo do ciclo de

planejamento do Sistema Unico de Saude.

O Plano esta estruturado em cinco eixos estratégicos, organizados a partir das
diretrizes e objetivos que orientam a politica municipal de saude, totalizando 74

metas voltadas ao fortalecimento da rede de ateng¢ao a saude no municipio da Serra.
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O Eixo 1, Saude para Todos: Atencao Primaria a Saude - Cuidado Integral e
Conexao com as Redes de Atencao contempla 27 metas distribuidas em quatro
objetivos, voltados ao fortalecimento da Estratégia Saude da Familia como
ordenadora do cuidado, a ampliacdo do acesso e da cobertura da Atencao Primaria,
a qualificacdo permanente das equipes e a reducido das vulnerabilidades em saude,
com enfoque na promogado da saude, na prevencado de agravos € na equidade no

cuidado.

O Eixo 2, Saude para Todos: Atengao Especializada a Saude - Cuidado Integral e
Conexao com as Redes de Atencao € composto por 15 metas organizadas em trés
objetivos, voltados a ampliacdo e qualificacdo da capacidade instalada da rede
especializada, ao fortalecimento das linhas de cuidado estratégicas e ao
aprimoramento da gestao da informagéo e da produgéo assistencial, visando ampliar

0 acesso, a resolutividade e a integragao entre os pontos de atencgéao.

O Eixo 3, Vigilancia em Saude reune 11 metas distribuidas em trés objetivos,
voltados ao fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, ambiental e sanitaria no
municipio. As acgdes previstas buscam aprimorar os processos de monitoramento,
prevencdo, detecgcdo e resposta a agravos e riscos a saude, por meio da
qualificacdo das equipes, do uso ampliado dos sistemas de informacdo e da

articulacao intersetorial.

O Eixo 4, Assisténcia Farmacéutica contempla duas metas vinculadas a um objetivo
estratégico, direcionadas ao fortalecimento da gestdo da assisténcia farmacéutica
municipal, com foco no abastecimento regular de medicamentos e insumos
essenciais, na modernizagdo dos processos logisticos e na ampliagdo da atuagao
clinica do farmacéutico, contribuindo para a seguranca do paciente e para a

integralidade do cuidado.

Por fim, o Eixo 5, Gestdo esta estruturado em trés objetivos, que orientam o
fortalecimento da governancga institucional da Secretaria Municipal de Saude, a
modernizacdo da infraestrutura fisica e tecnolégica da rede municipal e o

fortalecimento do controle social no SUS, assegurando maior eficiéncia
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administrativa, transparéncia, participagcdo social e melhoria continua dos resultados

em saude.

Outra estratégia inovadora para o fortalecimento do monitoramento e da gestéo
consiste na elaboragao das fichas de qualificacdo de indicadores. Esse instrumento
tem papel fundamental no processo de acompanhamento das metas e resultados
previstos no planejamento, pois organiza de forma padronizada todas as

informacdes necessarias para a correta mensuracao e interpretagcado dos indicadores.

As fichas de qualificagcdo contribuem para garantir maior clareza conceitual,
padronizagao metodologica e transparéncia no processo de monitoramento, ao
detalhar elementos essenciais como finalidade do indicador, definicdo conceitual,
formula de calculo, unidade de medida, forma de apuragdo, fonte de dados e
periodicidade de coleta. Dessa forma, evitam ambiguidades na interpretagdo dos
dados e asseguram que todos os setores envolvidos compreendam de maneira
uniforme o que esta sendo medido, como sera medido e qual resultado se espera

alcancar.

Além disso, ao registrar a linha de base, a meta pactuada para o periodo e a
interpretacdo dos resultados, as fichas permitem acompanhar a evolugdo dos
indicadores ao longo do ciclo de planejamento, subsidiando analises gerenciais e
tomadas de decisdo baseadas em evidéncias. Esse detalhamento também fortalece
os processos de avaliagao, prestagcao de contas e transparéncia, especialmente nos
instrumentos oficiais de monitoramento do SUS, como a Programagdo Anual de
Saude (PAS), os Relatorios Detalhados Quadrimestrais (RDQA) e o Relatério Anual
de Gestao (RAG).

Portanto, as fichas de qualificacdo de indicadores constituem um instrumento
estratégico de gestdo, pois estruturam o processo de monitoramento, qualificam a
analise dos resultados alcangcados e favorecem o aprimoramento continuo das

politicas e agdes de saude no ambito do planejamento municipal.
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Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

Eixo N° 1 - Saude para Todos: Atengao Primaria a Saude: Cuidado Integral e conexdao com as Redes de Atengao.

Diretriz N° 1: Ampliar o acesso e a resolutividade da Ateng¢dao Primaria a Saude no municipio da Serra, fortalecendo a
Estratégia Saude da Familia como ordenadora do cuidado, com ag¢des voltadas a promogao da saude, garantindo atengao
integral em todos os ciclos de vida, com foco na redugcao de vulnerabilidades, no enfrentamento das desigualdades étnico-
raciais e no respeito a diversidade de género, assegurando praticas inclusivas e a qualificagcao permanente das equipes.

Objetivo N° 1: Fortalecer as agées de promogdo da saude e prevengdo de doengas e agravos no ambito da Atencgao
Primaria a Saude, garantindo o cuidado integral e continuo em todos os ciclos de vida, com foco na melhoria da qualidade
de vida e na reducgao de agravos evitaveis.

Essa Diretriz guarda relacéo com:

PPA 2026-2029 — Programa: 0027 — Agbes 2048:. Programa: 0023 — Agdes: 2061, 2063,2095

Indicador Meta .
. . Meta Prevista
N° Descrigao da Meta Indicador (linha base) Unidade de Plano
¢ medida 2026-
Valor Ano 2029 2026 2027 2028 2029
Reduzir a taxa de Mortalidade infantil (menor ; ; . o
01 que 01 ano) para 10,5 até o ano de 2029. Taxa Mortalidade infantil. 11,5 2024 % <10,5 11,2 11,0 10,7 <10,5
Manter e aprimorar o Programa de Unidades de Satde com o
02 Tratamento do Tabagismo nas seis Programa de Tratamento 6 2024 Sim/Nao 6 unidades Sim Sim Sim Sim
Unidades de Saude ja participantes. do Tabagismo mantido.
Redugéo do Numero
i ifili ani ifili < < < < <
o | Mot oo cose o sle congeiagaa | sbrauodecarosdesiis | 00|z | wawowo | S| @ s@ | s ) s
9 : 9 gistrados casos casos casos casos casos
anualmente no Municipio.
04 Implantar a realizagao da Avaliagao Unidades de Saude com Nao se aplica N° Absoluto 20 05 10 15 20
Neuroldgica Simplificada para Hanseniase Avaliagéo Neurologica
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em 20 Unidades de Saude conforme Simplificada para
preconizado pelo Ministério da Saude. Hanseniase Implantada.

Eixo N° 1 - Saude para Todos: Atengao Primaria a Saude: Cuidado Integral e conexao com as Redes de Atengao.

Diretriz N° 1: Ampliar o acesso e a resolutividade da Atencao Primaria a Saude no municipio da Serra, fortalecendo a
Estratégia Saude da Familia como ordenadora do cuidado, com ag¢des voltadas a promogao da saude, garantindo atengao
integral em todos os ciclos de vida, com foco na redugcao de vulnerabilidades, no enfrentamento das desigualdades étnico-
raciais e no respeito a diversidade de género, assegurando praticas inclusivas e a qualificagcao permanente das equipes.

Objetivo N° 2: Ampliagcao da Cobertura e Acesso Equitativo: Expandir o acesso da populagado a Atencao Primaria, com
cobertura universal e atengao integral aos grupos populacionais e territérios prioritarios.

Essa Diretriz guarda relacéo com:

Programa: 0027 — Acéo: 2048 . Programa: 0023 — A¢des: Programa: 0023 — Agdes: 2061, 2063, 2095

Indicador Meta .
. ] Meta Prevista
N° Descrigao da Meta Indicador (linha base) Unidade de Plano
¢ medida 2026-
Valor Ano 2029 2026 2027 2028 2029
0,
68% 100% 84 % 92 % 1(?%"
. - . - Cobertura populacional (128 77% (108 (118 equipes
01 Ampliar Es':/lrﬁtne?g;aiga :;ufgoif Familia do estimada pelas equipes de | (lj3i7es 2025 % equipes) (99 equipes) | equipes) g )p
plop o Saude da Familia (ESF). q )p equipes)
Ampliarem 31% a adeséfo das pessoas com A 1o do N°d 10.103 13.225 10.810 11557 12366 13.225
indicagdo para mamografia de rastreamento umento do € exames o : : :
02 até 2029, fortalecendo agdes de busca ativa, realizados. exame 2024 N°® Absoluto e><3&11n;es exames exames exames exames
educacédo em saude e organizagao da oferta. s (31%) (131%)
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Ampliar em 20% até 2029, o numero de . 18.373 15.872 16.665 17.498 18.373
exames de PSA (ANTIGENO PROSTATICO Numero absoluto de 20% 5% 10% 15% 20%
03 ESPECIFICO) realizados, contemplando exames de PSA realizados 15.116 2024 %
todas as pessoas que possuem prostata, anualmente.
independente da identidade de género.
Implantar as Préticas integrativas em Satde N° Unidades com as PICS o )
04 em 03 Unidades de Saude até 2029. implantadas. 0 2025 N° Absoluto 03 01 o1 01
Percentual de familias
Ampliar a cobertura do acompanhamento beneficiarias do Programa
das condicionalidades de satde do Bolsa Familia
] 779 2024 9 9 799 19 9 9
05 Programa Bolsa Familia (PTR) em 2% ao acompanhadas pela % 0 & 85% 9% 81% 83% 85%
ano. Atencao Primaria a Saude
(APS).
Numero de Unidades
Implantar a Profilaxia Pré-Exposig¢éo (PrEP) OfI:?tZIZZS;reEliaeu?eitcaon;m
06 ao HIV e o teste de gonococo e clamidia em g ) Nao se aplica N° Absoluto 12 3 3 3 3
) para gonococo e clamidia
3 unidades a cada ano. )
implantadas e em
funcionamento.
_ Implantar 04 novas equipes eMulti Numero de equipes eMulti
07 (priorizando as modalidades Complementar complementares 09 2025 N° Absoluto 13 10 11 12 13
e Estratégica), totalizando 13 equipes imolantad .
implantadas e em funcionamento até 2029. implantadas no municipio.
Ampliar o numero absoluto de Namero a.bsoluto de
procedimentos odontolégicos preventivos procedimentos o
realizados pelas equipes de satde bucal odontoldgicos preventivos Ampliagéo
08 vinculadas as Equipes de Saude da Familia realizados pelas equipes de N&o se aplica N° Absoluto a partir de - - - -
do municipio visando fortalecer agdes de saude bucal vinculadas as 2026
promogéo e prevengao em salde bucal no Equipes de Saude da
~ ) ) Numero de Equipes de
09 Colocar em atuagéio mais 01 equipe de Consultério na Rua (eCR) 1 2025 N° Absoluto 2 - - 2 -
Consultério na Rua até 2028. L ~
habilitadas e em atuagao.
10 Garantir, até 2027, a insergéo e atuagdo de Numero de unidades Nao se aplica N° Absoluto 5 0 5 - -

profissionais de Psicologia, Servigco Social e

estratégicas com
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Farmacia em 5 unidades estratégicas da profissionais inseridos
APS do municipio da Serra. (Psicélogo, Assistente
Social e Farmacéutico).
Ampliar em 5% ao ano, entre 2026 e 2029, o 18%8 (*+ (19510/7)
11 numero de exames de escarro, tomando 5% de aumento anual dos 1596 2024 % +20% 1678 (+ 1758 (+ 5%) °
como referéncia a produgao realizada no ano exames de escarro. 5%) 5%)
de 2024.

Eixo N° 1 - Saude para Todos: Ateng¢ao Primaria a Saude: Cuidado Integral e conexao com as Redes de Atengao.

Diretriz N° 1: Ampliar o acesso e a resolutividade da Atencao Primaria a Saude no municipio da Serra, fortalecendo a
Estratégia Saude da Familia como ordenadora do cuidado, com ag¢des voltadas a promogao da saude, garantindo atengao
integral em todos os ciclos de vida, com foco na reducao de vulnerabilidades, no enfrentamento das desigualdades étnico-
raciais e no respeito a diversidade de género, assegurando praticas inclusivas e a qualificagcao permanente das equipes.

Objetivo N° 3: Qualificar permanentemente as pessoas trabalhadoras e gestoras da Aten¢ao Primaria a Saude, fortalecendo
a capacidade técnica das equipes e aprimorando o registro e preenchimento adequado dos sistemas de informagao em

saude.

Essa Diretriz guarda relagdo com:

PPA 2026-2029 — Programa: 0027 — Agao: 2048 . Programa: 0002 — Agbes: Programa: 0023 — Agdes: 2061, 2063, 2095

Indicador Meta .
. . Meta Prevista
N° Descrigao da Meta Indicador (linha base) Unidade de Plano
¢ medida 2026-
Valor Ano 2029 2026 2027 2028 2029
Realizar capacitagéo anual sobre dengue Capacitacdo anual sobre _ )
01 voltadas as equipes das Unidades de Satde magejo clgi:nico da dengue Né&o se aplica N° Absoluto 4 01 01 01 01
do municipio, sobre protocolos clinicos de N . d
classificagdo de risco e manejo da dengue, para as equipes das
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conforme o Guia de Manejo Clinico da Unidades de Saude do
Dengue do Ministério da Saude vigente. Municipio.
Capacitar, anualmente, 100% das equipes . 87
L . . . Percentual de unidades de ;
de Estratégia Saude da Familia habilitadas e . - equipes
" N saude com equipes 22 44 66 87
02 cregj:;géaggsmeu?igio?:g):lgel\rllrlg|staeizoada capacitadas para aplicar a % 100% equipes equipes equipes equipes
Sauc cip erra par Estratificagdo de Risco da o 25% 50% 75% 100%
realizagédo da Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa
Pessoa Idosa (AMPI). :
Capacitar todas as equipes de Estratégia de Proporgdo de equipes de 87 87
Satde da Familia habilitadas e credenciadas Estratégia de Saude equipes 22 44 66 equipes
03 em 2025 pelo Ministério da Satde no capacitadas em promogé&o % 100% equipes equipes equipes 100%
municipio da Serra e em promogao da saude da saude para o publico 25% 50% 75%
para o publico adolescente (10 a 19 anos). adolescente.
i . o , Acdes de qualificagéo para
Qualificar as equipes de Estratégia de Saude . .
da Familia para o atendimento a crise em o atendimento 3 crise em
04 , P . ; ~ saude mental para as 2024 N° Absoluto 02 - 1 - 1
saude mental garantindo a implementacao ) o
. . equipes de Estratégia de
do Protocolo Municipal de Saude Mental . P
Saude da Familia

Eixo N° 1 - Saude para Todos: Atencao Primaria a Saude: Cuidado Integral e conexao com as Redes de Atengao.

Diretriz N° 1: Ampliar o acesso e a resolutividade da Ateng¢ao Primaria a Saide no municipio da Serra, fortalecendo a
Estratégia Saude da Familia como ordenadora do cuidado, com agoées voltadas a promogao da saude, garantindo atengao
integral em todos os ciclos de vida, com foco na redugao de vulnerabilidades, no enfrentamento das desigualdades étnico-
raciais e no respeito a diversidade de género, assegurando praticas inclusivas e a qualificagao permanente das equipes.

Objetivo N° 4: Reduzir vulnerabilidades em saude no ambito da Atengao Primaria a Saude, enfrentando desigualdades
étnico-raciais e promovendo o respeito a diversidade de género, assegurando atencao equitativa as populagées e grupos
historicamente vulnerabilizados.




4 wa SERRA = &

PREFEITURA DA

SERRA

SECRETARIADE
SAUDE | SESA

130
Essa Diretriz guarda relacéo com:
PPA 2026-2029 — Programa: 0027 — Agao: 2048 . Programa: 0023 — Agbes: Programa: 0023 — Agdes: 2061, 2063, 2095
Indicador Meta .
. . Meta Prevista
N° Descrigao da Meta Indicador (linha base) Unidade de Plano
¢ medida 2026-
Valor Ano 2029 2026 2027 2028 2029
Fortalecer o Ambulatério de Atengéo a
Saudesda Pessoall Trgns do Muqicipio da Composigao minima da
erra, ampliando sua equipe ; ltiprofissional
01 multiprofissional até 2027, de modo a eq“'/‘ifn:u‘:a'tgrr?o'?sr::: do 1 509 2024 % 100% 100% 100 100 100
garantir, como composi¢ao minima, a . .
atuagdo de um médico, um enfermeiro, um implementada e mantida.
assistente social e um psicélogo.
Qualificar o registro do campo “raga/cor” . .
pelas equipes de Estratégia de Saude da Num_ero de acoes
Familia, garantindo dados consistentes que educativas realizadas
02 éu%sidiem o planeiamento e o q anualmente voltadas Nao se aplica N° Absoluto 4 1 1 1 1
plane) . = qualificagao do registro do
acompanhamento do cuidado a populagao « »
negra. campo “raga/cor”.
Capacitagédo anual sobre
letramento racial para os
trabalhadores da saude,
Realiz_a: capacitagéo anuatl st())blrhe Idetramento visando fortalecer a
racial para as pessoas trabalhadoras e equidade racial a _
03 gestoras de saude, visando fortalecer a abordg om antirraci’sta ca Nao se aplica N° Absoluto 4 1 1 1 1
equidade racial, a abordagem antirracista e a o 9 . )
qualificacdo do cuidado no SUS. qualificagéo do cuidado no
SUS para as equipes de
Estratégia de saude da
Familia.
Instituir a referéncia municipal para a Pessoa Instituicio da Referéncia d Referéncia
04 com Deficiéncia na Atengdo Primaria a PS ltuigao rr?D ef.el ?n C,Ian a 0 2025 N° Absolut da Pessoa 1
Saude, garantindo profissional designado, essoa co APSe iclencia na soluto com ) ) .
protocolo de fluxo assistencial e articulagéo ' Deficiéncia
com a Rede de Cuidados a Pessoa com instituida e
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Deficiéncia (RCPD) no municipio. operante
na APS
(100%).
Fortalecer a atengéo a saude do trabalhador
pescador do municipio da Serra, por meio da Implantag&o da equipe
implantagdo de equipe especifica na especifica de atengéo a
05 Unldad'e de Saude de Paqu{e .ReS|denC|aI .de saude do trabglhador N3o se aplica N° Absoluto 1 ) 1 ) )
Jacaraipe, composta por médico, enfermeiro pescador na Unidade de
e técnico de enfermagem, para oferta de Saude de Parque
agOes assistenciais e de vigilancia em saude Residencial de Jacaraipe.
do trabalhador.
Realizar capacitagéo anual voltada a , -
. ) s n e Numero de agdes
qualificar o registro do campo “deficiéncia . ;
) o educativas realizadas
no e-SUS PEC pelas equipes de Estratégia anualmente voltadas
06 de Saude da Familia, garantindo dados e . N&o se aplica N° Absoluto 4 1 1 1 1
. L . qualificagéo do registro do
consistentes que subsidiem o planejamento e A am
. . campo “deficiéncia” no e-
e 0 acompanhamento do cuidado a pessoa
. SUS PEC.
com deficiéncia.
Realizar capacitagao anual sobre letramento
em diversidade sexual e de género para as —
i Capacitagédo anual sobre
pessoas trabalhadoras e gestoras de saude, . .
visando fortalecer a qualificagéo do letramento em diversidade
o7 ) q - ¢ L sexual e de género para as 0 2024 N° Absoluto 04 1 1 1 1
atendimento e a redugao de praticas
S pessoas trabalhadoras e
discriminatérias .
gestoras de saude
5 — -
Manter e fortalecer o Grupo de Trabalho N de reuniGes realizadas
~ . . pelo Grupo de Trabalho
para a construcdo da Linha de Cuidados em ara construcio da Linha
08 Saude da Populagdo LGBTQIA+ no P ¢ NAO SE APLICA N° Absoluto 40 10 10 10 10

Municipio da Serra, assegurando a sua
atuagéo continua e periddica.

de Cuidados em Saude da
Populagao LGBTQIA+ no
Municipio da Serra
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Eixo N° 2 - Saude para Todos: Atencao Especializada a Saude: Cuidado Integral e conexdao com as Redes de Atencgéo.

Diretriz N° 2: Ampliar e qualificar a Rede Municipal de Ateng¢ao Especializada, garantindo expansao da capacidade instalada,
fortalecimento das linhas de cuidado, integragao assistencial, melhoria do acesso e da resolutividade, com foco na atengao
ambulatorial especializada, saide mental, urgéncia/emergéncia e servigos hospitalares.

Objetivo N° 1: Expandir e qualificar a capacidade instalada da Atengdo Especializada, incluindo infraestrutura, oferta
assistencial e experiéncia do usuario, garantindo acesso ampliado, resolutividade e integragcao com as demais redes de
cuidado.

Essa Diretriz guarda relagédo com:

PPA 2026-2029 — Programa: 0027 — Agao: 2047 . Programa: 0023 — Agdes:

Programa: 0023 — Agbes: 2061, 2063, 2095

Indicador (linha . Meta .
( Unidade Meta Prevista
o . . base) Plano
N Descrigao da Meta Indicador de 2026
Valor | Ano | ™Medida | o059 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Implantar 01 Centro Municipal de
Atendimento a pessoas com Transtornos do
Neurodesenvolvimento, como TEA, TDAH, N° de Centro implantado e
01 TOD, pessoas com superdotagéo/altas om funciona?nento 0 2024 N° Absoluto 1 - - - 01
habilidades (AH/SD) e atendimento
especializado para pessoas com deficiéncia
intelectual.
Total anual de
. . procedimentos realizados
Ampliar anualmente o numero de nas unidades da atencao
02 procedimentos dos servigos municipais de - N ¢ 2.360.699 2024 N° Absoluto 2.505.661 2.396.210 | 2.432.152 | 2.468.533 | 2.505.661
Atencio Especializada especializada, urgéncia e
¢ P ’ emergéncia do SUS
municipal.
03 Qualificar o Caps AD Il para Caps AD 1. | Qualificacao do Caps AD Ii 0 2024 | Ne Absoluto 01 1 0 0 0
para Caps AD Il
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. , Percentual de aumento
Ampliar o nimero anual de pessoas .
atendidas pelo transporte sanitario municipal anual de pessoas atendidas
04 P P P pelo transporte sanitario em 13.513 2024 % 10% - 3% 6% 10%

a partir de 2027, alcangando aumento minimo

de 10% no quadriénio. relagéo a linha de base

definida em 2026.

Eixo N° 2 - Saude para Todos: Atencao Especializada a Saude: Cuidado Integral e conexdao com as Redes de Atencgéo.

Diretriz N° 2: Ampliar e qualificar a Rede Municipal de Atengcao Especializada, garantindo expansao da capacidade instalada,
fortalecimento das linhas de cuidado, integragao assistencial, melhoria do acesso e da resolutividade, com foco na atengao

ambulatorial especializada, saide mental, urgéncia/emergéncia e servigos hospitalares.

Objetivo N° 2: Fortalecer as Linhas de Cuidado Estratégicas, com foco na Saude da Mulher, Saude Materno-Infantil,
IST/HIV/Aids, violéncia sexual, Rede de Aten¢ao Psicosocial (RAPS) e outras condicdes prioritarias, ampliando prevencao,

diagnostico, acompanhamento e cuidado especializado.

Programa: 0027 — Agéo: 2047 . Programa: 0023 — Agoes:

Programa: 0023 — Agbes: 2061, 2063, 2095

Indicador (linha . Meta .
( Unidade Meta Prevista
o . . base) Plano
N Descrigao da Meta Indicador de 2026
Valor | Ano | ™Medida | 0.9 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Numero anual de agdes de
Qualificar anualmente o atendimento a crise qua'||f|caga(‘) pgra ©
em saude mental nos pontos de Atengéo atendimento a crise em
01 . . P ) 'g saude mental realizadas nos 0 2024 N° Absoluto 04 1 1 1 1
Urgéncia e Emergéncia da rede Municipal de ontos de Atencio de
Saude (UPA's e HMMIS) pontos gao de
Urgéncia e Emergéncia
(UPAs e HMMIS).
Garantir a participagéo anual de profissionais Participagdo anual de
02 das equipes da Atengao Primaria a Saude profissionais das equipes da Nao se aplica N° Absoluto 04 1 1 1 1
(APS), Vigilancia em Saude e do CTA/SAE Atengao Primaria a Saude
em ao menos 01 evento (congressos, (APS), Vigilancia em Saude
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seminarios e eventos técnicos) relacionados e do CTA/SAE em ao
as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis menos 01 evento
(IST), HIV e AIDS. ( congressos, seminarios e
eventos técnicos)
relacionados as Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis
(IST), HIV e AIDS.
Capacitagéo das equipes da
. s N o Atengao Primaria a Saude
Realizar 2 seminarios voltados a capacitagéo i
. = IR . (APS) sobre a tematica das
das equipes da Atengao Primaria a Saude .
” . Infecgbes Sexualmente
(APS) sobre a tematica das Infecgdes Transmissiveis (IST)
03 Sexualmente Transmissiveis (IST), visando o ) ) ’ Né&o se aplica N° Absoluto 02 0 1 0 1
. ~ ~ visando o fortalecimento das
fortalecimento das agdes de prevengao, N =
. e . ) = acoes de prevengao,
diagnéstico e cuidado, e a integragdo com o . o ;
CTA/SAE e a Vigilancia em Satde diagnostico e cuidado, & a
9 ’ integracéo com o CTA/SAE
e a Vigilancia em Saude.
Ndmero de agbes externas
Realizar, mensalmente, uma agéo externa de de promogao e preveng¢ao
04 promogao e prevengao da violéncia sexual na de violéncia sexual Nao se aplica N° Absoluto 48 12 12 12 12
rede intersetorial, conduzidas pelo SASV. realizadas mensalmente
pelo SASV.
Fortalecer a rede de atengéo especializada a Ndmero absoluto de
05 salde da mulher, garantindo no HMMIS a consultas ambulatoriais em N&o se aplica N° Absoluto S S S S S
realizagdo minima de 4.440 consultas cirurgia ginecoldgica P 24.440 24.440 24.440 24.440 24.440
ambulatoriais anuais em cirurgia ginecoldgica. realizadas no HMMIS.
Fortalecer a linha de cuidado materno-infantil .
L . Numero absoluto de
no municipio, garantindo no HMMIS a L
o S consultas ambulatoriais de ~ .
06 realizagdo minima de 5.076 consultas ) Nao se aplica N° Absoluto >5.076 >5.076 >5.076 >5.076 >5.076
- . . seguimento do RN (follow
ambulatoriais anuais de seguimento do up)
recém-nascido (follow up). P):
Habl|lt.al’ os Ie!tc.)s de internacéo pgdlatrlca do HMMIS habilitado no Habilitagéo
Hospital Municipal Materno Infantil da Serra e 3 . . do HMMIS . .
o7 AL e , Ministério da Saude - 2024 Sim/Nao - Sim Sim Sim
(HMMIS) no ambito do Ministério da Saude, } ~ pelo
) ) (Sim/N&o). e
garantindo seu reconhecimento formal, Ministério da
financiamento regular e insergao na Rede de Saude -
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Atengdo a Saude (RAS) conforme as 100%
normativas vigentes da Secretaria de Atengao concluido.
Especializada a Saude (SAES/MS).

Eixo N° 2 - Saude para Todos: Atencao Especializada a Saude: Cuidado Integral e conexdao com as Redes de Atencgao.

Diretriz N° 2: Ampliar e qualificar a Rede Municipal de Ateng¢ao Especializada, garantindo expansao da capacidade instalada,
fortalecimento das linhas de cuidado, integragao assistencial, melhoria do acesso e da resolutividade, com foco na atengao
ambulatorial especializada, saude mental, urgéncia/emergéncia e servigos hospitalares.

Objetivo N° 3: Consolidar e qualificar os processos de gestdo da informagcao e da produgao assistencial, assegurando a
fidedignidade, completude e regularidade dos registros, fortalecendo o monitoramento e a tomada de decisdao, com vistas a
garantia do cuidado integral e a melhoria continua da qualidade dos servigos prestados.

Essa Diretriz guarda relacéo com:

Programa: 0027 — Agéo: 2047 . Programa: 0023 — Agbes: Programa: 0023 — Agdes: 2061, 2063, 2095

Indicador (linha . Meta .
( Unidade Meta Prevista
o . . base) Plano
N Descrigcao da Meta Indicador de 2026
Valor | Ano | ™Medida | 5009 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Garantir o grau de satisfagao dos usuarios . =
das Unidades de Urgéncia e Emergéncia Percentual de satisfagao
01 , . 9 . g A dos usuarios das UPAs e Nao se aplica % 80% 50% 60% 70% 80%
(UPA’s e HMMIS) igual ou superior a 80% até
HMMIS
2029.
Garantir que as demandas registradas pelos Percentual de reclamacgdes
usuarios na Ouvidoria do SUS sobre as UPAs da Ouvidoria do SUS ~ . o o o o o o
02 e o HMMIS sejam respondidas e resolvidas, solucionadas nas trés UPAs Néo se aplica & 80% 50% 60% 70% 80%
alcangando 80% de solugao até 2029. e HMMIS.
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Manter a qualidade do registro da produg¢ao
ambulatorial do Hospital Municipal Materno Percentual de atendimentos
03 Infantil da Serra (HMMIS), garantindo a taxa registrados e aprovados no 99% 2025 % 90% 90% 90% 90% 90%
de atendimentos registrados e aprovados no SIA/SUS do HMMIS.

SIA/SUS de no minimo 90%.

Manter a qualidade do registro das
internagdes hospitalares do Hospital
Municipal Materno Infantil da Serra (HMMIS),
garantindo a taxa de atendimentos
registrados e aprovados no SIH/SUS de no
minimo 90%.

Percentual de internagdes
registradas e aprovadas no 96% % 90% 90% 90% 90% 90%

04
SIH/SUS do HMMIS. 2025

Eixo N° 3 - Vigilancia em Saude

Diretriz: Fortalecer a Vigilancia em Saude no municipio, promovendo a integragao entre seus componentes e a articulagao
intersetorial para o monitoramento, controle e prevengao de agravos, com foco na efetividade e na oportunidade das
respostas as necessidades de saude da populagao, por meio da inovagao tecnoldgica, qualificagdo dos processos de
trabalho, ampliagcao e fortalecimento das equipes e colaboragao interinstitucional.

Objetivo N° 1: Aprimorar a Vigilancia Epidemiolégica Municipal, fortalecendo os processos de prevengao, deteccao
precoce, notificagao, investigacao e monitoramento de doengas e agravos, assegurando respostas oportunas e efetivas,
com ampliacao do uso dos sistemas de informacgao, inovagao tecnolégica e articulagao interinstitucional.

Essa Diretriz guarda relagdo com:

PPA 2026-2029 — Programa: 0027 — Agao: 2108 . Programa: 0023 — Agdes: Programa: 0023 — Agdes: 2061, 2063, 2095

Indicador (linha Unidade Meta Meta Prevista

N° Descri¢ido da Meta Indicador base) de Plano

Valor Ano | mMedida | 2026-2020 00T 5027 | 2028 | 2029
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Proporgao de vacinas
selecionadas que
compdem o Calendario
Nacional de Vacinagéo
para criangas menores de 1
. o . . ano de idade (Pentavalente
01 Ampliar para 75 A’Zf)ggbe”“ra vacinal até - 32 dose, Poliomielite - 32 0% 2024 % 75% 25% 25% 50% 75%
’ dose, Pneumocdcica 10
valente - 22 dose) e para
criangas de 1 ano de idade
(triplice viral - 12 dose) -
com coberturas vacinais
preconizadas.
Revisar anualmente o Plano Municipal de Quantidade de revisdes
02 C.ontlngenma‘ par.a Ar.bowrose.s, a§segurando anuais do Plapo Mun|C|paI 01 2024 N° Absoluto 04 01 01 01 01
alinhamento as diretrizes nacionais do SUS e de Contingéncia para
as atualizagbes epidemioldgicas. Arboviroses.
Fortalecer gradativamente o Nucleo de
prevencgao a Acidentes e Violéncias N° profissionais atuando no o
93 | (NUPREVI) garantindo equipe minima de 3 NUPREVI. 01 2024 1 N*Absoluto 03 02 03 03 03
profissionais de saude.
e aaion o apanres? | e potssonas suano
04 g . . N Vigilancia em Saude do 02 2024 N° Absoluto 03 02 03 03 03
garantindo equipe minima de 3 profissionais
. Trabalhador.
de saude.
Proporgao de casos
identificados com
Ampliarlem 20% o.inicio de tratamento para diagnéstico de tuberculose
.tuber.cu ose de resuje.nntes.da Serra . em tratamento em relagdo
identificados pela Vigilancia Laboratorial a . i
partir de exames positivos realizados em aos casos identificados
05 hospitais € UPAs do Espirito Santo, que sem inicio de tratamento, 46% 2024 % 20% 51% 56% 61% 66%

estejam sem acompanhamento terapéutico.

cujos exames foram
solicitados pelos hospitais e
UPA’s localizados no
Estado do E.S em relagéo
ao ano 2024.
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Eixo N° 3 - Vigilancia em Saude

Diretriz: Fortalecer a Vigilancia em Saude no municipio, promovendo a integragao entre seus componentes e a articulagao
intersetorial para o monitoramento, controle e prevengao de agravos, com foco na efetividade e na oportunidade das
respostas as necessidades de saude da populagao, por meio da inovagao tecnoldgica, qualificagdo dos processos de
trabalho, ampliagcao e fortalecimento das equipes e colaboragao interinstitucional.

Objetivo N° 2: Fortalecer a Vigilancia Ambiental em saude, com acdes sistematicas de monitoramento de fatores
ambientais, controle de vetores e zoonoses, avaliagcao de riscos ambientais e integragdo com outros setores, visando
prevenir, mitigar e controlar agravos relacionados ao ambiente e as condi¢oes de vida da populagao.

Essa Diretriz guarda relacéo com:

PPA 2026-2029 — Programa: 0027 — Agao: 2108 . Programa: 0023 — Agdes: Programa: 0023 — Agdes: 2061, 2063, 2095

Indlc;:cs);)(lmha Unidade !II:::) Meta Prevista
N° Descri¢ao da Meta Indicador de 2026-
Valor | Ano | Medida 2029 2026 | 2027 | 2028 | 2029

Implantar sistema de informagéo integrado
com o uso de tablets para 09 atividades do
controle de vetores (T, PVE, PE, LIRAa,
bloqueio de transmissao, BRI, disque dengue,
fumacé, tratamento de valas, ovitrampas
(90% = 09 atividades).

Percentual de atividades
com uso de sistema de 0 2024 % 90% 22,5% 22,5% 22,5% 22,5%
informag&o integrado

01

Executar o combate de focos de vetores
alados por meio de bloqueio quimico e
02 monitoramento em 100% dos pontos
estratégicos e nas demandas de foco
identificados. (100%=650).

Bloqueio quimico e

Lo 100% 2025 % 100% 100% 100% 100% 100%
eliminacéo de focos.
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Implementar o monitoramento entomoldgico Percentual de bairros com
03 por meio de ovitrampas em 50% dos bairros ovitrampas instaladas N&o se aplica % 50% 5% 20% 35% 50%
do municipio da Serra. (50% = 65 bairros). ’
Realizar 63 andlises mensais de cloro NGmero de amostras
04 residual livre e turbidez em agua utilizada . N&o se aplica N° Absoluto 3.024 756 756 756 756
coletadas e analisadas
para consumo humano.
Monitorar, anualmente, a qualidade da agua
bruta e tratada da ETA (ESTACAO DE Numero de laudos
TRATAMENTO DE AGUA) de Reis Magos, laboratoriais mensais
por meio de andlises fisico-quimicas emitidos para analise da . . Unidade 24 24 24 24
05 . . ) . Nao se aplica 96 laudos
completas realizadas por laboratério qualidade da agua bruta e (laudo) laudos laudos laudos laudos
certificado  (ISO), conforme parametros tratada da ETA Reis
previstos nos Anexos 9 e 11 da Portaria Magos.
GM/MS n° 888/2021 e suas atualizagdes.

Eixo N° 3 - Vigilancia em Saude

Diretriz: Fortalecer a Vigilancia em Saude no municipio, promovendo a integragao entre seus componentes e a articulagao
intersetorial para o monitoramento, controle e prevengado de agravos, com foco na efetividade e na oportunidade das
respostas as necessidades de saude da populacao, por meio da inovagao tecnoldgica, qualificagdo dos processos de
trabalho, ampliacao e fortalecimento das equipes e colaboragao interinstitucional.

Objetivo N° 3: Estruturar e consolidar a Vigilancia Sanitaria Municipal, com foco na padronizagdo de processos,
qualificagdao técnica, monitoramento de riscos e fortalecimento das ag¢ées de regulagao sanitaria, visando ampliar a
seguranga, a conformidade e a resolutividade.

Essa Diretriz guarda relacéo com:

PPA 2026-2029 — Programa: 0027 — Agao: 2108 . Programa: 0023 — Agdes: Programa: 0023 — Agdes: 2061, 2063, 2095

Indicador (linha Unidade
base) de

Meta
Plano

N° Descrigdo da Meta Indicador Meta Prevista
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medida 2026-
Valor Ano 2026 2027 2028 2029
2029
. . Implantagédo Sistema de
Implantar de forma efetiva o Sistema de ~ ) = . o o o o o
01 Gestio de Qualidade na VISA. Gestao d(\all(guAalldade na N&o se aplica % 100% 20% 50% 70% 100%

Eixo N° 4 - Assisténcia Farmacéutica

Diretriz: Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica municipal, assegurando o abastecimento continuo e qualificado de
medicamentos e insumos essenciais, por meio da modernizagao e aprimoramento dos processos logisticos, da gestao
eficiente dos recursos e da ampliagao da atuagao clinica do farmacéutico, contribuindo para a integralidade do cuidado, a
seguranga do paciente e melhores resultados em saude.

Objetivo N° 1: Assegurar o abastecimento regular de medicamentos e insumos essenciais e ampliar a atuagao clinica do
farmacéutico na rede municipal de saude, qualificando a Assisténcia Farmacéutica e contribuindo para a seguranga do
paciente e a integralidade do cuidado.

Essa Diretriz guarda relacéo com:

PPA 2026-2029 — Programa: 0027 — Agao: 2011 . Programa: 0023 — Agdes: Programa: 0023 — Agdes: 2061, 2063, 2095

Indicador (linha . Meta .
( Unidade Meta Prevista
o . . base) Plano
N Descrigao da Meta Indicador de 2026
Valor | Ano | Medida 2029 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Abastecer os servigos de saude com Indice (percentual) de
01 medicamentos e insumos em saude em abastecimento de 96% 2020 % 96% 96% 96% 96% 96%
percentual de 96%. medicamentos
02 Ampliar a atuagdo clinica do farmacéutico | | o contual de servigos com 30% 2025 % 50% 35% 40% 45% 50%
. . . atuacéo clinica do
(Cuidado Farmacéutico) em 50% dos servigos A .
farmacéutico (Cuidado
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de saude. Farmacéutico)

Eixo N° 5 - Gestao

Diretriz: Fortalecer a governanga, a gestao estratégica, a infraestrutura fisica, tecnolégica e logistica da Rede Municipal de
Saude da Serra, assegurando ambientes seguros, acessiveis, humanizados e digitalmente integrados, capazes de garantir
eficiéncia administrativa, qualificacao da ateng¢ao, ampliagdo da capacidade instalada e melhoria continua dos resultados
em saude.

Objetivo 1: Ampliar e modernizar a infraestrutura fisica, tecnolégica, farmacéutica e logistica da Rede Municipal de Saude,
assegurando unidades seguras, acessiveis, digitalmente integradas e com capacidade ampliada para atendimento de
todas as linhas de cuidado.

Essa Diretriz guarda relagédo com:

PPA 2026-2029 — Programa: 0027 — Acao: 2025, 2081. Programa: 0023 — A¢des: Programa: 0023 — Ac¢des: 2061, 2063, 2095

Indicador (linha . Meta .
( Unidade Meta Prevista
o . . base) Plano
N Descrigdo da Meta Indicador de 2026
Valor | Ano | Medida 2029 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Adequar a infraestrutura fisica do CTA/SAE
para absorver o aumento projetado da ~
) . a Adequagao
demanda assistencial no quadriénio, ~
01 assegurando conformidade com os padroes Adequagdo estrutural do Nao se aplica Sim/Nao estrutural do - - - Sim
gurando contormidade com os p CTA/SAE. P CTA/SAE
de ventilagéo, iluminagao, privacidade e .
. L ) realizada.
biosseguranga necessarios ao atendimento
seguro, sigiloso e qualificado dos usuarios.
02 Construir 01 Centro Municipal de Construgao de 01 Centro 0 2024 | N° Absoluto 01 0 0 1 0
Especialidades (CME) integrando consultas e Municipal de Especialidades
P 9 (CME) integrando consultas
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exames especializados. e exames especializados
Construir 07 Unidades de Saude, com - .
03 adequagdes sanitarias, arquiteténicas e de Construgdo de' 7 Unidade de 0 2024 N° Absoluto 07 4 1 1 1
- Saude
acessibilidade.
Executar reformas estruturais em 06 Nsuartr::;o (:i?):tr:;g::iz;e
04 unidades prioritarias, com adequacdes P . N&o se aplica N° Absoluto 06 4 1 1 -
e oea L reformas estruturais
sanitarias, arquitetonicas e de acessibilidade. .
concluidas.
Implantar, no Centro Municipal de
e oo | Teestenamero i
05 egurando a adequag i no Centro Municipal de 0 2024 | N° Absoluto 01 - - - 1
assistenciais, da infraestrutura fisica e -
L L L Especialidades (CME).
tecnolégica necessaria para o inicio da oferta
regular do servico.
Implantar infraestrutura de rede de alta Percentual de unidades de
disponibilidade em 75% das unidades de saude com infraestrutura de
06 saude municipais, garantindo conectividade rede implantada e N&o se aplica % 75% - 25% 50% 75%
estavel, segura e com redundancia certificada para operagéo
operacional. em alta disponibilidade.
Modernizar o mobiliario das unidades de
saude da rede municipal, assegurando Numero de unidades de
o7 ambientes adequados, funcionais e saude com mobiliario Nao se aplica N° Absoluto 7 unidades 4 1 1 1
compativeis com as necessidades renovado.
assistenciais.
Modernizar os equipamentos de informatica
da rede municipal de saude, assegurando Numero de unidades de
08 maior eficiéncia operacional e suporte saude com equipamentos Nao se aplica N° Absoluto 7 unidades 4 1 1 1
adequado aos sistemas de informagéo em de informatica renovados.
saude.

Eixo N° 5 - Gestao
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Diretriz: Fortalecer a governancga, a gestao estratégica, a infraestrutura fisica, tecnolégica e logistica da Rede Municipal de
Saude da Serra, assegurando ambientes seguros, acessiveis, humanizados e digitalmente integrados, capazes de garantir
eficiéncia administrativa, qualificagdo da atengao, ampliacao da capacidade instalada e melhoria continua dos resultados
em saude.

Objetivo 2: Consolidar a governanga institucional da Secretaria Municipal de Saude por meio do fortalecimento do
planejamento, da regionalizagdo, da transparéncia, da integridade administrativa e da valorizagao do servidor,
assegurando bases estruturadas para a melhoria continua da gestao e dos resultados em saude.

Essa Diretriz guarda relacéo com:

PPA 2026-2029 — Programa: 0027 — Agao: 2113. Programa: 0023 — Agdes: Programa: 0023 — Agdes: 2061, 2063, 2095

Indicador (linha Unidade Meta Meta Prevista
o . . base) Plano
N Descrigdo da Meta Indicador de 2026
Valor | Ano | Medida 2029 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Realizar, anualmente até 2029, a auditoria
técnica do Relatério Anual de Gestao (RAG),
01 assegurando a andlise de conformidade, RAG auditado anualmente. 1 2024 N° Absoluto 04 1 1 1 1
transparéncia e aderéncia as normas do
SUS.
Realizar 2 seminarios de planejamento Seminarios de planejamento
estratégico: um dedicado ao monitoramento e estratégico realizados,
avaliagéo do Plano Municipal de Saude voltados ao monitoramento
02 vigente e outro destinado a elaboragéo do do Plano Municipal de Nao se aplica N° Absoluto 02 1 - - 1
proximo Plano Municipal de Saude, Saude vigente e a
envolvendo as areas técnicas da SESA e o elaboragao do préximo
controle social. plano.
Assegurar a continuidade e o funcionamento | Comiss&o de Sindicancia da Comissdo
03 permanente da Comisséo de Sindicancia da Saude estruturada e em funcice)rrlnamen 2024 % 100% 100% 100% 100% 100%
Saude. funcionamento permanente. t0/ 100%
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Manter em funcionamento o Espago de
Atendimento ao Servidor da Saude, A .
assegurando a continuidade do acolhimento e Existéncia de funcionamento
04 9 do Espago de Atendimento Nao se aplica Sim/Nao Sim Sim Sim Sim Sim
do acompanhamento aos trabalhadores da . .
. . . ao Servidor da Saude.
rede municipal de saude ao longo do periodo
de vigéncia do plano.
Atualizar, até 2029, a portaria municipal que
institui o mapeamento territorial da saude e a
definicao das regides de saude no municipio, | Atualizagdo do mapeamento
assegurando sua compatibilidade com o perfil territorial e da . =
" . L . L . s . Situagao
05 demografico, epidemioldgico, socioecondmico regionalizagédo da saude 0 2025 . ~ 01 - - - 1
s % . . (Sim/Nao)
e com a organizagao da Rede de Atengao a formalizada por Portaria
Saude, em consonancia com o Plano Diretor Municipal.
de Regionalizagéo (PDR), o planejamento
estadual e as diretrizes do SUS.
Elaborar e institucionalizar protocolo interno Protocolo de prevencgéo ao
06 de prevengao e enfrentamento ao assédio assédio elaborado e Nao se aplica N° Absoluto 1 - - 1 -
moral e sexual no ambiente de trabalho. institucionalizado

Eixo N° 5 - Gestao

Diretriz: Fortalecer a governanga, a gestao estratégica, a infraestrutura fisica, tecnolégica e logistica da Rede Municipal de
Saude da Serra, assegurando ambientes seguros, acessiveis, humanizados e digitalmente integrados, capazes de garantir
eficiéncia administrativa, qualificacao da ateng¢ao, ampliagdao da capacidade instalada e melhoria continua dos resultados
em saude.

Objetivo 3: Fortalecer o controle social no ambito do SUS municipal, assegurando o funcionamento regular e transparente
dos espagos colegiados, apoio institucional adequado, ampliagdo da participacdo nos territérios e qualificagao
permanente dos conselheiros, como estratégia de aprimoramento da governanga e da gestao em saude.

Essa Diretriz guarda relagédo com:
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PPA 2026-2029 — Programa: 0027 — Agéo: 2113. Programa: 0023 — A¢des: Programa: 0023 — A¢des: 2061, 2063, 2095
Indicador (linha . Meta .
( Unidade Meta Prevista
o . : base) Plano
N Descrigao da Meta Indicador de 2026
Valor | Ano | Medida 2029 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Articular a instituicdo da Lei Municipal para
concessao e custeio de diarias para
01 representagdes de interesse do CMSS Lei sancionada. Nao se aplica N° Absoluto 01 1 - - -
conforme preconiza a Lei N° 5.715, de 9 de
margo de 2023.
Fortalecer o controle social no SUS,
garantindo até 2029 a realizagéo regular das Reunides do Conselho
02 reunlges fio Conselho Municipal de.Saud? ea Munlmpal de Saude 0 2024 S!tuagiao Sim Sim Sim Sim Sim
publicacdo tempestiva de suas deliberagdes, realizadas e publicadas no (Sim/Néo)
resolugdes e relatérios em consonancia com prazo.
alei N°5.715, de 9 de margo de 2023.
Garantir apoio técnico, estrutural e e
L . . Apoio técnico, estrutural e
administrativo ao Conselho Municipal de administrativo qarantido ao
03 Saude, assegurando condigbes adequadas 9 . Nao se aplica % 100% 100% 100% 100% 100%
. - Conselho Municipal de
para o exercicio de suas fungdes .
. . o Saude.
deliberativas e fiscalizadoras.
Ampliagao do
Ampliar a partir de 2028 para 30% o funcionamento regular dos
04 funcionamento regular dos Conselhos Locais Conselhos Locais e 16% 2025 % 30% - - 25% 30%
e Gestores de Saude Gestores de Saude para
30%
Fortalecer o controle social no SUS, por meio Numero de capacitagdes
05 de capacitagdes a serem realizadas para as realizadas para pessoas Nao se aplica N° Absoluto 8 1 2 2 3
pessoas conselheiras de saude conselheiras de saude.
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4. FINANCIAMENTO

4.1. Marco legal e institucional do financiamento do SUS

O financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) possui base constitucional e
normativa que define as responsabilidades compartilhadas entre Unido, Estados e
Municipios na garantia do direito a saude. A Constituicdo Federal de 1988 instituiu o
SUS e estabeleceu o modelo de financiamento tripartite, no qual as trés esferas de
governo participam do custeio das agdes e servigcos de saude. A organizagdo do
sistema foi regulamentada pela Lei n°® 8.080/1990, que dispde sobre a estrutura e o
funcionamento do SUS, enquanto a Lei Complementar n°® 141/2012 estabeleceu os
percentuais minimos de aplicagcdo em acgdes e servigos publicos de saude, bem
como regras de transparéncia, planejamento, monitoramento e controle dos gastos

em saude.

4.2. Estrutura do financiamento do SUS no municipio

No ambito municipal, o financiamento das acdes e servicos de saude resulta da
combinagdo de recursos provenientes das trés esferas de governo. As
transferéncias federais ocorrem majoritariamente na modalidade fundo a fundo e
destinam-se ao custeio e investimento em areas estratégicas do sistema, como
Atencdo Primaria a Saude, Atencdo Especializada, Vigilancia em Saude e
Assisténcia Farmacéutica, podendo incluir também incentivos especificos e recursos
oriundos de emendas parlamentares. Os Estados complementam esse
financiamento por meio de mecanismos de cofinanciamento e programas estaduais
voltados ao fortalecimento das redes de atencdo a saude. Ja os recursos proprios
municipais desempenham papel fundamental na sustentabilidade da rede local,
sendo obrigatéria a aplicagcdo minima de 15% da receita resultante de impostos e
transferéncias constitucionais em agdes e servigos publicos de saude, conforme a

legislacdo vigente.

4.3. Fundo Municipal de Saude
O Fundo Municipal de Saude constitui o principal instrumento de gestado financeira
do SUS no ambito municipal, responsavel por centralizar e operacionalizar a

execucao dos recursos destinados as acdes e servicos de saude. Por meio do fundo
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sdo realizados os repasses financeiros das demais esferas de governo,
especialmente aqueles efetuados na modalidade fundo a fundo, bem como a
execucao das despesas necessarias ao funcionamento da rede municipal de saude.
Além de assegurar a organizagao e a transparéncia da gestao financeira, o Fundo
Municipal de Saude vincula a aplicacdo dos recursos aos instrumentos de
planejamento do SUS, como o Plano Municipal de Saude, a Programagcao Anual de
Saude e o Relatério Anual de Gestao e esta sujeito aos mecanismos de controle e

fiscalizagao exercidos pelos 6rgéos de controle e pelo Conselho Municipal de Saude.

4.4. Analise histérica do financiamento da saude no municipio

A analise da evolugado das despesas em saude no municipio da Serra entre 2022 e
2025 evidencia tendéncia de crescimento do volume absoluto de recursos aplicados
na area. Em 2022, o gasto total em saude foi de R$ 304.398.688,10, passando para
R$ 343.843.712,43 em 2023 e alcangando R$ 374.941.421,72 em 2024, mantendo
patamar semelhante em 2025, com R$ 374.396.904,89. Observa-se, entretanto,
reducdo gradual do percentual de aplicagdo de recursos proprios no periodo, que
passou de 24,04% em 2022 para 20,77% em 2025, ainda assim mantendo-se acima

do minimo constitucional de 15%.

Tabela 19 - Evolugéo de despesas em Saude no municipio de Serra/ES, de 2022 a 2025.

Ano Despesa total em Saude % de Aplicagao de Recursos
Préprios em Saude

2022 R$ 304.398.688,10 24,04%
2023 R$ 343.843.712,43 23,23%
2024 R$ 374.941.421,72 22,36%
2025 R$ 374.396.904,89 20,77%

FONTE: RREO- SIOPS, 2026.

No mesmo periodo, verifica-se ampliacdo relevante das transferéncias federais ao
municipio, que evoluiram de R$80.819.718,83 em 2022 para R$183.246.960,08 em
2025, indicando aumento da participagao de recursos federais no financiamento das

acdes e servicos de saude. Esse movimento revela um cenario de expansédo do
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financiamento total do sistema municipal de saude, com crescente participagao de

transferéncias intergovernamentais na composi¢cao do orgcamento da saude. Além
disso, observa-se um incremento do total de repasses federais, principalmente no
ano de 2025, em decorréncia do recurso oriundo do Fundo Rio Doce - Decreto n°
12412, de 18 de marco de 2025.

Tabela 20 - Evolugéo de repasses Federal em Saude no municipio de Serra/ES, de 2022 a 2025.

Ano Total de repasses
2022 R$ 80.819.718,83
2023 R$ 91.659.672,55
2024 R$ 108.832.081,85
2025 R$ 183.246.960,08

FONTE: Fundo Nacional de Saude, 2026.

4.5. Distribuicao dos recursos por nivel de atengao

A previsdo or¢camentaria para o exercicio de 2026 demonstra a distribuicdo dos
recursos entre os principais componentes da rede municipal de saude. Destaca-se a
Média e Alta Complexidade, com previsdo de R$204.941.373,78, representando o
maior volume de recursos destinados ao custeio da assisténcia especializada e
hospitalar. Em seguida, observa-se o investimento na Atengcdo Primaria a Saude,
com R$101.974.028,72, evidenciando a importancia estratégica desse nivel de

atencdo como coordenador do cuidado e porta de entrada do sistema.

A area de Gestdo apresenta previsdo de R$48.623.133,72, refletindo despesas
administrativas e de suporte a rede de servicos. Ja a Assisténcia Farmacéutica
possui previsdo de R$20.310.904,00, voltada a garantia do acesso a medicamentos
essenciais, enquanto a Vigilancia em Saude conta com R$3.707.186,78, destinados
as agdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental. Essa distribuicao
demonstra a concentragdo de recursos nos niveis assistenciais que demandam
maior complexidade tecnoldgica e operacional, ao mesmo tempo em que mantém

investimentos estruturantes na atencao primaria e nas agdes de apoio ao sistema.

Tabela 21 - Previsao orcamentaria em Saude no municipio de Serra/ES para o ano de 2026.
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Bloco Valor
Atencao Primaria a Saude R$ 101.974.028,72
Média e Alta complexidade R$ 204.941.373,78
Assisténcia Farmacéutica R$ 20.310.904,00
Vigilancia em Saude R$ 3.707.186,78
Gestao R$ 48.623.133,72

FONTE: SmarCP.

4.6. Principais desafios do financiamento

Apesar da ampliagdo do volume de recursos destinados a saude nos ultimos anos, o
financiamento do sistema municipal enfrenta desafios estruturais relacionados a
sustentabilidade financeira da rede de servicos. Entre os principais fatores
destacam-se o crescimento da demanda assistencial decorrente do aumento
populacional e do processo de transicdo demografica, a expansao da rede municipal
de servigos e a necessidade de manutencido de estruturas assistenciais com maior
densidade tecnoldgica. Soma-se a esse cenario a defasagem historica de valores da
tabela de procedimentos do SUS, que muitas vezes nao cobre integralmente os
custos reais da prestacdo dos servigos, exigindo complementagao significativa de
recursos proprios do municipio. Além disso, a ampliacdo de politicas publicas e
programas estratégicos no ambito do SUS demanda constante capacidade de
gestdo financeira para assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia

ofertada a populagao.

4.7. Perspectivas e estratégias para sustentabilidade financeira

Diante desse contexto, a sustentabilidade do financiamento da saude no municipio
requer o fortalecimento de estratégias voltadas a ampliacédo e a qualificacdo das
fontes de recursos disponiveis. Entre as principais perspectivas destacam-se a
captacdo de novos incentivos e habilitagdes junto ao Ministério da Saude, o
fortalecimento do cofinanciamento estadual e a busca por recursos adicionais por
meio de emendas parlamentares e programas estratégicos federais. Paralelamente,

torna-se fundamental aprimorar os mecanismos de planejamento, monitoramento e
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avaliacao da execucdo or¢camentaria, garantindo maior eficiéncia na aplicagdo dos
recursos publicos. O fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude como
coordenadora do cuidado, aliado a organizagdo das redes de atengcdo e a
qualificagdo da gestdo, constitui estratégia essencial para otimizar o uso dos
recursos disponiveis, reduzir custos evitaveis e promover maior sustentabilidade ao

sistema municipal de saude no médio e longo prazo.

5. 0 PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O monitoramento e a avaliacdo do Plano Municipal de Saude constituem um
processo sistematico, continuo e orientado para resultados, voltado ao
acompanhamento da execucgao das agdes planejadas e a producédo de informacdes
qualificadas para subsidiar a tomada de decisdo na gestdo do Sistema Unico de

Saude no ambito municipal.

Esse processo deve ter como finalidade verificar o alcance dos objetivos e metas
estabelecidos, identificar eventuais desvios ou dificuldades na implementacdo das
acdes e possibilitar a adocdo de medidas corretivas em tempo oportuno,
contribuindo para o aprimoramento das politicas publicas de saude e para a melhoria

da qualidade da gestéo.

O acompanhamento das metas estabelecidas no Plano Municipal de Saude foi
estruturado a partir da construcdo de um conjunto de indicadores capazes de
mensurar 0 desempenho das ag¢des e o progresso no alcance dos objetivos
estratégicos. Para cada indicador foram consideradas as fontes de dados, a
periodicidade de coleta das informagcbes e os mecanismos de divulgagdo dos
resultados, de modo a assegurar maior transparéncia e confiabilidade ao processo

avaliativo.

As metas definidas no Plano foram anualizadas por meio da Programagéao Anual de
Saude (PAS), instrumento que operacionaliza as ag¢des planejadas para cada
exercicio, sendo posteriormente monitoradas e avaliadas por meio do Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e do Relatorio Anual de Gestéo (RAG),

em conformidade com as disposi¢cdes da Lei Complementar n® 141/2012. Esses
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instrumentos possibilitaram o acompanhamento periédico da execugao das politicas
de saude, permitindo verificar o desempenho das agdes implementadas, analisar os
resultados alcangcados e subsidiar eventuais revisées do planejamento quando

necessario.

Os resultados desse processo de monitoramento e avaliacdo sao apresentados e
discutidos junto ao Conselho Municipal de Saude e a Céamara Municipal de
Vereadores, assegurando a transparéncia da gestao e o exercicio do controle social
sobre as politicas publicas de saude. Além disso, os instrumentos de planejamento e
prestacao de contas sao registrados no Médulo de Planejamento do DigiSUS Gestor
(DGMP), plataforma oficial do Ministério da Saude destinada ao registro estruturado
das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano Municipal de Saude, bem
como a insergdo da Programagdo Anual de Saude e dos relatorios de
monitoramento e avaliacdo. Por meio dessa ferramenta, também ¢é garantida a
publicidade das informagdes relativas ao planejamento e a execucéo das agdes de
saude, fortalecendo os mecanismos de transparéncia e integragdo entre os

diferentes entes federativos.

O acompanhamento periddico do Plano Municipal de Saude permite, portanto,
conferir maior dinamicidade ao processo de planejamento em saude, possibilitando
ao gestor municipal reavaliar prioridades, redirecionar estratégias e revisar metas
sempre que necessario, a luz das mudangas no contexto sanitario, das
necessidades da populagdo e da disponibilidade de recursos orgamentarios. Dessa
forma, o monitoramento e a avaliagdo consolidam-se como elementos fundamentais
do ciclo de planejamento do SUS, contribuindo para o aperfeicoamento da gestao
publica e para a promog¢ao de politicas de saude mais eficientes, efetivas e

alinhadas as demandas do territorio.
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ANEXO - Resolucao do CMSS - Aprovagao do Plano Municipal de Saude

Fa o |

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DA SERRA -ES

RESOLUGAO N° 698 DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DA SERRA - ES

O Plenario do Conselho Municipal de Salde da Serra, em sua 101* Reuniao Extraordinaria,
realizada no dia 09 de fevereiro de 2026, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuigtes conferidas pela Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, pela Lei n® 8.142 de 28
de dezembro de 1990, pela Resolugdo n® 453 do CNS de 10 de maio de 2012 e pela Lei
Municipal n® 5.715, publicada em 09 de margo de 2023.

Considerando o Parecer n® 001/2026 da Comisso Ampliada de Finangas, Monitoramento e
Avaliacao dos Instrumentos de Gestao do Conselho Municipal de Salde de Serra.

RESOLVE:

Art. 1%, Aprovar o Plano Municipal de Saide 2026-2029, com base no parecer n® 001/2026
da Comissdo Ampliada de Finangas, Monitoramento e Avaliagio dos Instrumentos de
Gestao do Conselho Municipal de Sadde da Serra.

Art. 2°. Esta Resolugao entra em vigor na data da sua publicagao.

Serra, 11 de fevereiro de 2026,

( \ oot ii,a‘érzrc,f-’-' &
~Carla de Olivéira Maria
Presidenta do Conselha Municipal de Salde da Serra

Homologo a Resclugdo do CMSS n° 698, de 11 de fevereiro de 2026, no uso de minhas

atribuigbes legais.
s prnanda Coipieriiola da Sita
,r;::. I:l;:nhﬂ.:::-::clpgl

c s BTSA - Hal rrant
Fernanda foimbra Mota da Silva
Secretaria Municipal de Sadde da Serra
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