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ldentificacao do Municipio

Municipio: Apiaca

Estado: Espirito Santo

Regido Administrativa: Sul

Data de Criacéo: 26 de agosto de 1958

Lei de Criacédo: Lei Estadual N° 1.405

Data de Instalacado: 29 de janeiro de 1959

Populacédo do Municipio: 7554 habitantes (estimativa IBGE/ 2017)
Extensdo Territorial: 193,984 km?

Prefeito: Fabricio Gomes Thebaldi

Secretario Municipal de Saude: Flavia Bazilio Zanardi

Modelo de Gest&o da Secretaria Municipal de Saude: Comando Unico



Introducao

A Secretaria Municipal de Saude de Apiaca, através de designagdo interna da gestdo, efetivou a
composi¢cdo do Grupo Técnico de Planejamento, que teve como objetivo principal participar das discussdes e
elaboracao do Plano Municipal de Saide. O GT foi composto por equipe multisetorial da Secretaria de Saude, a fim
de possibilitar enriquecimento do grupo e colaboracao das diversas areas da salde.

Componentes do Grupo Técnico:

1-Representante do Setor de Planejamento da Saude:

Natalia da Silva Botelho

2-Representante da Atengdo Basica de Saude:

Flavio de Oliveira

3-Representante da Vigilancia Sanitaria:

Conceicéo Aparecida Paula Guizzi

4-Representante da Vigilancia Ambiental:

Leénia Rezende Rodrigues

5-Representante da Vigilancia Epidemioldgica:

Adilla Vieira Nunes Padilha

6- Representante do Fundo Municipal de Saude:

Lucenilda Lino de Almeida

7-Representante da Auditoria Municipal:

Cintia Ferrini Farias

Foram realizadas reuniGes para elaboracdo de cronograma de atividades e apresentacdo do Guia Pratico
de elaboracédo do PMS de 2022 a 2025, oportunidade em que foi apresentado, o Guia rapido para elaboragéo do
PMS e ainda ocorreram novas oficinas para identificacdo da problematizacdo e busca pelos caminhos a serem
percorridos para a busca pela melhoria da qualidade do sistema municipal de saude.

Encontros foram realizados, inclusive com a participacdo de Conselheiros de Salde, para elaboracdo do
Plano Municipal de Saude e discussdo das diversas ferramentas que colaboraram com a construcdo: Plano de
Governo, Plano Municipal de Saude anterior, Relatério da Conferéncia Municipal de Saude de 2019, etc.

A coleta de informacdes foi realizada pela dupla de técnicos municipais em todos 0s setores da Secretaria
Municipal de Saude e outros setores externos.

A maior dificuldade, encontrada nas informacdes, refere-se as Vigilancias Ambiental e Sanitaria, visto que
foi identificado a ndo alimentagéo dos sistemas afins ha um periodo superior h& 4 anos.

As equipes foram orientadas a buscarem apoio técnico do Estado afim de regularizar a situagdo considerada um
problema importante a ser resolvido.

Varias outras informac¢8es foram coletadas nas reunides, junto as coordenagfes, que permitiram avancar
nas discussdes, contextualizando o cendrio atual, seus pontos fortes e fracos e possibilidades de avancos.

Dados de Identificacao do Municipio

= Aspectos Geograficos

O municipio de Apiacé situa-se na mesorregido Sul do Estado do Espirito Santo e na microrregido de Cachoeiro do
Itapemirim. Possui a superficie de 193,579 km?, equivalente a 0,42% do territdrio estadual. As coordenadas
geograficas da sede municipal sdo de 21° 09’ 13” de latitude sul e 41° 34’ 03” de longitude oeste de Greenwich.

Apiacé faz divisa com os seguintes Municipios:
e Ao Norte: Mimoso do Sul
e Ao Sul: Bom Jesus do Itabapoana (RJ)
e Ao Leste: Mimoso do Sul

e A Oeste: Bom Jesus do Norte e S&o José do Calcado



A sede do municipio localiza-se aproximadamente a 205 km de Vitéria (capital), sendo suas principais vias de
acesso as rodovias estadual ES-289, ES-297, ES-492 e Rodovia Federal BR-101; a 20 Km do seu Centro de
Referéncia, Localizado no Municipio de S&o José do Calgado e a 72 Km de Cachoeiro de Itapemirim. O municipio
de Apiaca esta a uma altitude de 70m em relacao ao nivel do mar.

O relevo varia de fortemente ondulado a montanhoso. Modelado em rochas cristalinas, € acidentado,
alcangando cotas de 500m. Destacam-se as serras do Rochedo, do Batatal ou Jaca, do Chapéu e de Jacutinga.

Ocorrem, principalmente, solos minerais bem desenvolvidos, argilosos, profundos, bem drenados, de
consisténcia friavel a firme, acidos, bastante porosos e com pequena reserva de minerais primarios.

O relevo pode ser dividido em dois niveis gerais, a parte montanhosa (tercos superior, médio e inferior) e 0
fundo do vale. No ter¢o superior encontram-se os Afloramentos Rochosos, com cotas de 550 m de altitude. Nestas
areas ocorrem os Cambissolos Haplicos — em uma area de vegetagdo exuberante. Também no terco superior, e no
médio, estdo presentes o Cambissolo Latossolico e o Latossolo Vermelho-Amarelo. No terco inferior, a medida que
a paisagem vai se dissecando surge o Argissolo Vermelho-Amarelo (FIGURA 1). Esses ambientes sdo melhores
para o plantio e apresentam uma melhor fertilidade. Possuem maiores disponibilidades de agua principalmente se a
pedoforma é concavo-céncava. No fundo do vale, ocorre o Gleissolo Haplico e o Neossolo Flavico.

A bacia que compde a paisagem hidrografica do municipio € a do rio Itabapoana, que seve de limite entre os
Estados do Espirito Santo e Rio de Janeiro. Em Apiacd, seus afluentes, os Ribeirdes Bardo Alegre e Boa Vista, sao
0s principais responsaveis pela dissecacao do relevo.

As cabeceiras (nascente) do rio ltabapoana localizam-se na Serra do Caparad. E formado pelo encontro do
rio Preto com o rio Sdo Jodo. A partir dai, se estende por aproximadamente 250 km, até desaguar (foz) no oceano
Atlantico, préximo a cidade de S&o Francisco de Itabapoana.

Abrangendo os Estados do Rio de Janeiro, Minas Gerais e Espirito Santo, a Bacia Hidrografica do Rio
Itabapoana possui uma area de drenagem total de 4.875,46 km?, estando presente nos municipios de Apiacd, Bom
Jesus do Norte, Dores do Rio Preto, Divino de Sao Lourengo, Guacui, Itapemirim, Marataizes, Mimoso do Sul,
Muqui, Presidente Kennedy e Séo José do Calcado.Com as fortes chuvas de verao, o Rio ltabapoana transborda e
alaga parte do distrito de José Carlos, o Ribeirdo Boa Vista também inunda alguma ruas do municipio. Diante disto,
o sistema de salde precisa se mobilizar para a prevencdo dos agravos e doencas ocasionadas pelas enchentes.

O clima é tropical e caracterizado, sobretudo, por duas esta¢cdes muito distintas: uma razoavelmente
chuvosa, no verdo e outra seca, no inverno. A temperatura média anual situa-se em torno de 23°C com pequena
variacdo das médias mensais. No verdo varia principalmente de 24 a 26°C e no inverno de 19 a 21°C,
caracterizando um verdo muito quente e um inverno pouco ameno. Em sintese, o clima é tropical, megatérmico e
sub-Umido, com verdo muito quente e pequenos excedentes de 4gua, e o inverno é ameno, seco e de pequenos
déficits de agua nos solos.

O municipio de Apiaca possui uma fitofisionomia do tipo florestal, tropical, meséfilo, semideciduo,
caracterizado pela floresta estacional semidecidua.

Devido a necessidade de areas para o plantio de café, hoje substituidas em grande parte por pastagens, a
cobertura vegetal original sofreu uma forte alteracdo, estando limitada apenas as encostas mais ingremes.

Encontram-se ainda em Apiaca pinheiros, flamboyants, seringueiras e jequitibas centenarios. O plantio de
eucaliptos se da em propriedades particulares, com o acompanhamento de técnicos do Ibama.

= Aspectos Demograficos

O municipio de Apiaca possui uma area de 193,984 km2 uma populagdo estimada de 7.554 habitantes,
segundo Fonte do PIB consultada em 06/04/2021, apresentando uma densidade populacional em

torno de 38,72 hab/Km2 em 2010, sendo :

Em 2018, o salario médio mensal era de 1.7 salarios-minimos. A proporcdo de pessoas ocupadas em
relacdo a populagéo total era de 11.5%. Na compara¢do com 0s outros municipios do estado, ocupava as
posicdes 66 de 78 e 60 de 78, respectivamente. J& na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na
posicdo 3873 de 5570 e 3005 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos
mensais de até meio salario-minimo por pessoa, tinha 40.1% da populacdo nessas condi¢des, 0 que 0
colocava na posicao 16 de 78 dentre as cidades do estado e na posi¢do 2719 de 5570 dentre as cidades
do Brasil.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Serra_do_Capara%C3%B3
http://pt.wikipedia.org/wiki/Oceano_Atl%C3%A2ntico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Oceano_Atl%C3%A2ntico
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Francisco_de_Itabapoana

Salario médio mensal dos trabalhadores formais [2018] 1,7 salarios-minimos

Pessoal ocupado [2018] 868 pessoas

Populacdo ocupada [2018] 11.5%

Percentual da populagdo com rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 salario-minimo [2010]
40,1 %

Educacao

Em 2018, os alunos dos anos iniciais da rede publica da cidade tiveram nota média de 4.9 no IDEB. Para
os alunos dos anos finais, essa nota foi de 3.9. Na comparacéo com cidades do mesmo estado, a nota dos
alunos dos anos iniciais colocava esta cidade na posi¢cdo 75 de 78. Considerando a nota dos alunos dos
anos finais, a posicdo passava a 59 de 78. A taxa de escolarizacdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de
96.9 em 2010. Isso posicionava o municipio na posicao 57 de 78 dentre as cidades do estado e na posi¢ao
3751 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade [2010] 96,9 %

IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental [2017] 4,9

IDEB — Anos finais do ensino fundamental [2017] 3,9

Matriculas no ensino fundamental [2018] 826 matriculas
Matriculas no ensino médio [2018] 140 matriculas Economia

PIB per capita [2018] R$ 13.264,07

Percentual das receitas oriundas de fontes externas [2015] 92,1 %
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) [2010] 0,673

Saude

Mortalidade Infantil [2017] 10,75 6bitos por mil nascidos vivos
Internag@es por diarreia [2016] 1,1 internac¢des por mil habitantes
Estabelecimentos de Saude SUS [2009] 10 estabelecimentos

Territorio e Ambiente

Apresenta 67.2% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 79.6% de domicilios urbanos em
vias publicas com arborizacéo e 31.9% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagéo adequada
(presenca de bueiro, calgada, pavimentagdo e meio-fio). Quando comparado com 0s outros municipios do
estado, fica na posi¢do 23 de 78, 13 de 78 e 29 de 78, respectivamente. J& quando comparado a outras
cidades do Brasil, sua posicao é 1495 de 5570, 2427 de 5570 e 1118 de 5570, respectivamente.

Area da unidade territorial [2020] 193,984 km?
Esgotamento sanitario adequado [2010] 67,2 %
Arborizacao de vias publicas [2010] 79,6 %
Urbanizacéo de vias publicas [2010] 31,9 %

Fontes:
Populagdo estimada: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Populacdo e Indicadores Sociais,
Estimativas da populacéo residente com data de referéncia 1o de julho de 2017 .

As piramides etarias sdo usadas, ndo sé para monitorar a estrutura de sexo e idade, mas como um
complemento aos estudos da qualidade de vida, ja que podemos visualizar a média do tempo de vida, a
taxa de mortalidade e a regularidade, ou nado, da populacdo ao longo do tempo. Quanto mais alta a
piramide, maior a expectativa de vida e, consequentemente, melhor as condicbes de vida daquela
populacéo.
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= Aspectos Epidemiologicos

Dados de Mortalidade

Para medir as condi¢cBes de salude - considerando que a saude é um direito de todos e dever do Estado,
como preconiza a nossa Constituicdo — fazemos uso de indicadores, ou seja, dados que possibilitem a verificacao
da ocorréncia de um fato especifico. Assim, um dos indicadores fundamental para se avaliar a qualidade de vida é
0 da mortalidade, que mensura quantas pessoas morreram em determinado tempo, periodo e local, permitindo-nos
comparar a qualidade de vida de uma regido com outra e ainda ententer a realidade de cada municipio.

A mortalidade infantil € considerada um dos mais sensiveis desses indicadores. Conhecer o perfil da
mortalidade infantil é fundamental para a formulacdo de estratégias que permitam o seu controle. Este deve ser
feito desde uma assisténcia adequada a mulher durante a gravidez e o parto e um acompanhamento
principalmente das criancas consideradas de risco.

O envelhecimento é definido como um processo progressivo, gradual e variavel, caracterizado pela perda
crescente de reserva funcional. Em consequéncia ocorrem alteracBes morfologicas, fisiologicas, bioquimicas e
psicoldgicas, tornando o individuo mais propenso a adoecer, o que aumenta suas chances de morte. Essas
mudancas naturais que ocorrem no envelhecimento, podem levar a limitagbes funcionais associadas a afec¢fes
agudas ou crbnicas, tornando os idosos mais suscetiveis aos riscos ambientais, e consequentemente a ocorréncia
de quedas.

Quando analisamos os perfis epidemiolégicos dos anos de 2015, 2016, 2017, observamos que as doengas
do aparelho circulatério estavam em primeiro lugar, ja o ano de 2017 est4 ocupou o primeiro lugar, esta uma
doenca que seu controle envolve ndo apenas a ingestdo de medicamentos, mas também envolvem hébitos
alimentares adequados, pratica de atividades fisicas, diminuicdo do sedentarismo, dentre outros.

Indice de Envelhecimento

No Brasil, a expectativa de vida ao nascer passou de 33,7 anos no inicio do século XX para 63,5 anos na década
de 80. Depois chegou a 69,49 no ano de 2004, e sera, de acordo com projecao do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), ao redor de 73,59 anos em 2050. Ao mesmo tempo, huma projecdo, a taxa bruta de
natalidade por mil habitantes caiu de 31,56 em 1980 para 19,30 em 2004 e sera de 13,53 em 2050.

Com o aumento da expectativa de vida, que se deveu principalmente a menor mortalidade infantil e maior
desenvolvimento tecnoldgico-cientifico (melhor preservagéo da salde ao longo dos anos de vida), e redugdo das
taxas de natalidade, assistimos no Brasil a um verdadeiro “boom” de idosos no final do século XX.



Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), entre 1950 e 2025, a populacédo de pessoas idosas de um
modo geral no pais crescera 16 vezes contra cinco vezes a populacao total. Assim a propor¢éo de pessoas idosas
na populacao geral passara de 10:1 nos dias atuais para 5:1 em 2050.

Dados do CENSO de 2000 mostram uma populacdo de pessoas idosas de 14.569.029 no Brasil (8,6% da
populagdo) e ha estimativas de que em 2020 serdo cerca de 32 milhdes (15% da populagdo), com a sexta maior
populagdo de pessoas idosas do mundo em nimero absoluto. A faixa etaria dos maiores de 80 anos (os muito
idosos) é a que mais cresce em termos proporcionais. Os muito idosos passaram de 81,6 mil (0,4% da populacao)
em 1950 para 731 mil (1,1% da populacdo) em 2000 e passardo para 2,46 milhdes (2,7% da populacéo), em
estimativas, até 2020. Ha envelhecimento mesmo dentro da prépria populacao idosa.

Segundo proje¢bes para 2005 do DataSUS, ha no Brasil 16.907.782 pessoas idosas (9,2% da populacéo). A
expectativa de vida ao nascer encontra-se em 72,05 anos (68,35 anos para homens e 75,93 anos para mulheres) e
a expectativa de vida aos 60 anos, isto é, o tempo de vida restante esperado ao se alcangar os 60 anos, encontra-
se em 20,94 anos (19,31 anos para homens e 22,42 anos para mulheres).

Segundo as mesmas projec¢des, no Espirito Santo ha 297.115 idosos, constituindo 8,72% da populacéo geral. Nao
estamos apenas acompanhando o envelhecimento nacional, como somos a sétima unidade da Federacdo em
indice de envelhecimento (nimero de pessoas idosas para cada cem jovens) — 33,8%. A nossa expectativa de vida
ao nascer encontra-se em 73,14 anos (69,56 para homens e 76,9 para mulheres), a oitava maior do Brasil, e a
expectativa de vida aos 60 anos encontra-se em 21,65 anos (20,09 para homens e 23,14 para mulheres), a quinta
maior do Brasil. (Diretrizes da Saude da Pessoa Idosa - COLECAO UMA NOVA SAUDE).
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Fonte: IBGE — Censos Demograficos e Contagem Populacional e MS/SE/Data Sus

Os dados do grafico acima mostram a participagdo crescente de idosos em relagdo aos jovens no
municipio de Apiaca, o que reflete, principalmente, a reducéo dos niveis de fecundidade e 0 aumento da esperanca
de vida dos idosos. O municipio se encontra em um processo de transicdo demogréfica crescente.

Dados de Morbidade

Quanto & morbidade, os dados disponiveis séo referentes aqueles consolidados pelo servi¢o de Vigilancia
Epidemiolégica e digitados no SINAN — Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacéo, esta neste caso tornam-
se imprescindiveis, pois € através da notificacdo que a vigilancia tera subsidios para iniciar os trabalhos de
prevencado. Prevencdo de novos casos e prevencao de agravos. Na primeira perspectiva, remete a existéncia de
trabalho educativo com vistas a prevencédo-promoc¢éo da salde na comunidade, a notificagcdo promove e direciona
este trabalho, visando a reducéo no indice de morbidade por aquela causa. Na segunda perspectiva, a prevengao
de agravos, refere-se a uma acdo que visa melhorias no quadro de saude de quem j& esta infectado, ndo
permitindo o agravamento deste quadro, por conseguinte, promovendo a reducdo nos indices de mortalidade por
aquela causa.



Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia - Espirito Santo

Internagdes por Capitulo CID-10 e Ano atendimento

Capitulo CID-10 2016 | 2017 (2018 | 2019 | 2020 |TOTAL
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2 3 1 2 7 15
II. Neoplasias (tumores) 4 3 - 3 3 13
lll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 - - 1 - 2
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 4 2 1 2 12
VI. Doencas do sistema nervoso - 1 - - 1 2
IX. Doencas do aparelho circulatério 9 2 6 3 7 27
X. Doencas do aparelho respiratorio 4 6 8 10 9 37
Xl. Doencas do aparelho digestivo 3 2 2 5 1 13
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - 1 - 1 - 2
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2 2 3 - 2 9
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - - - 2 2
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - - 1 - 1
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas - 2 2 2 1 7
Total 28 26 24 29 35 142

Evolucao nos dltimos anos das taxas de Mortalidade Geral

Capitulo CID-10 2016 | 2017 | 2018 |2019 | 2020 |TOTAL
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias - 3 1 2 4 10
II. Neoplasias (tumores) - 3 - 3 3 9
lll. Doencgas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 - - 1 - 2
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - 4 2 1 2 9
VI. Doencas do sistema nervoso - 1 - - 1 2
IX. Doencgas do aparelho circulatério 1 2 6 3 7 19
X. Doencas do aparelho respiratério - 6 8 10 8 32
XI. Doencas do aparelho digestivo - 2 2 5 1 10
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - 1 - 1 - 2
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1 2 3 - 2 8
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - - - 2 2
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - - 1 - 1
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas - 2 2 2 1 7
Total 3 26 24 29 29 111




Atividade Priméria

O setor econdmico se baseia na agropecudria, destacando-se a producdo de leite, carne, café e
prestacdo de servico. Suas potencialidades estdo basicamente atreladas ao setor priméario, sendo a
pavimentagdo asfaltica da rodovia ES-492 (Sede — Bonsucesso), localizada na regido central do municipio,
com uma extensao de 31 km, com 15 km de asfalto concluido em 2006 e 11km j& em construgcdo com a
perspectiva de concluir até Bonsucesso, um dos pontos determinantes para a sustentabilidade e a geragéo de
renda e emprego, através de incentivo a producdo, competitividade e reducao de custos possibilitando ainda
maior acesso dos usudrios a saude.

O artesanato é coordenado pela associacdo dos artesdos que com varios trabalhos artesanais
agregam artistas até entdo andnimos e divulgam os trabalhos bem como o nosso municipio nos diversos
eventos estaduais que participam.

A agroindistria de pequeno porte que se destaca no municipio € a fabrica de doces, da montanha
localizada no Taquarucl que absorve 15% de producdo de banana da regido alta do Taquarucu, Prata e
Fazendinha com producdo mensal de 10 toneladas gerando varios empregos rurais e sua comercializagéo é
feita pelo proprio agricultor, que distribui na regiao.

Principais atividades econémicas

ATIVIDADES % no PIB municipal
/Agropecuaria 19,18

IndUstria 5,33

Comércio e Servigcos 31,73

Fonte: http://www.ijsn.es.gov.br/foloow.asp?urlframe=contasreqgionais/pibmunicipal tabelas2006.asp/
INCAPER.

A area de pastagem de Apiaca identificada pelo Censo Agropecuério de 2017 foi de 10.330 ha. As principais
atividades de producédo animal foram a bovinocultura de corte e leite, a avicultura e a suinocultura.

Na bovinocultura, o leite € destinado principalmente para o beneficiamento em cooperativas. A avicultura,
especialmente galiniceas, é a segunda maior atividade de producg&o animal, apds a bovinocultura. O principal
produto € o ovo in natura. A producédo de suinos no municipio se d& basicamente para consumo familiar, sendo
comercializado somente o excedente da producdo. Outras atividades de producdo animal apresentadas no
Censo Agropecuério de 2017 foram ovinocultura, caprinocultura, apicultura e avicultura (exceto galinaceas). A
ovinocultura e caprinocultura apresentaram, respectivamente, 96 e 26 cabecas de animais nos
estabelecimentos rurais. A apicultura esteve presente em apenas 01 estabelecimento rural e a produgéo de
aves, exceto galindceas, apresentou 200 cabecas. Nao foram disponibilizados dados de producdo destas
espécies no Censo Agropecuario, 28 provavelmente pelo fato de serem destinados ao consumo familiar, tendo
pouca expresséo na producao.

Producédo de animais ruminantes no municipio de Apiaca/ES 2017

Atividade N° de animais Producéo/ano Unidade
Bovinocultura de leite 2.308 4.666 X 1.000 |
Bovinocultura de corte 10.572 1.209 Cabeca

Principais produtos agropecuarios da lavoura Temporaria do municipio de Apiaca/ES, 2017

Numero de Areatotal | Areaaser | Quantidade Rendimento Produc&o
Lavoura ; ; ; médio :
estabelecimento (ha) colhida (ha) | produzida(t) (kg/ha) estimada
Cana-de-agucar 22 90 90 4.200 46.667 4.200
Milho 4 50 50 693 20.000 693
Feijao 193 57 57 29 650 29



http://www.ijsn.es.gov.br/foloow.asp?urlframe=contasregionais/pibmunicipal_tabelas2006.asp/
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Principais produtos agropecuarios da lavoura Permanente do municipio de Apiacéd/ES, 2017

Lavoura NUmero de Areatotal | Area a ser Quantidade Rendimento Producéo
estabelecimento (ha) colhida (ha) produzida(t) médio (kg/ha) estimada
Banana 217 77 57 897 14.000 1.000
Palmito 69 42 18 20 3.360 45
Borracha 76 170 80 40 1.400 85
Laranja 18 6 4 19 5.867 25
Manga 5 3 32 8.000 35

Cafeicultura

O café respondeu por 98% da lavoura permanente de Apiaca, com producdo de quase 25.000 sacas em 2017,
segundo dados do Censo Agropecudrio. A cafeicultura esteve presente em mais de 70% dos estabelecimentos
rurais de Apiacd, sendo o café arabica a principal espécie cultivada no municipio.

Apiacé conta com uma unidade demonstrativa da variedade de café Conilon Vitéria (Incaper 8142), localizada na
comunidade Santa Fé, que tem apresentado bons resultados no que se refere a produtividade.

A produtividade dos cafés tem aumentado devido a adocdo das tecnologias recomendadas e orientadas pelo
Incaper. Isso vem acontecendo de forma pontual, em algumas propriedades rurais, servindo de bom exemplo para
0s demais agricultores do municipio.

Contudo, persiste um problema relacionado a colheita e pés-colheita: o café é colhido ainda verde e os graos
permanecem por dias ensacados nas lavouras aguardando o transporte para os terreiros e secadores. Isso resulta
na perda da qualidade.

Na comunidade de Bonsucesso, produtores rurais tém se destacado na producéo de cafés especiais, apds muitos
trabalhos realizados pelo Incaper e outros parceiros, conseguindo assim melhores precos pelos seus produtos.

Lavoura Numero de Area total Area a ser Quantidade Rendimento Producéo
estabelecimento (ha) colhida (ha) produzida(t) médio (kg/ha) | estimada
Cafe 332 1.198 950 1.037 3.000 1.550
arabica
Cafe 196 340 235 242 3.300 300
conilon
Producéo de suinos e aves do municipio de Apiaca/ES, 2017
Atividade NUmero de animais | Produc&o/ano Unidade
Suinocultura 280 136 Cabeca
Avicultura (galinha, frango, franga, galo e pinto) 5.000 17 1.000 duzia
Outras aves (peru, patos, marreco, faisdo perdizes e 200 Cabegas
gansos)

Agroindustrias Familiares do municipio de (Nome Municipio), 2019




Agroindustrias familiares do municipio

Tipos de produtos fabricados

N° de

empreendimentos

Café (p6 de café; gréo torrados) 3

Geleias e outro produtos de frutas (compotas, doces em pasta oucorte, frutas

desidratada ou cristalizadas, outros)

Conversas vegetais (picles, palmito, pimentas, antepastos)

Derivados de cana (agUcar mascavo, rapadura, melado)

Derivados de milho (fubd, farinha de milho)

Mel e/ ou do mel (cera, prépoli, polen, geleia real)

Ovos (in natura)

Panificados (biscoitos, paes, bolo, broto, strudel, mentira)

Polpas e sucos de frutas congeladas

Queijos e outros derivados de leite (iorgute, manteiga, ricota, puina, doce de leite)

R AN N O N RPN

Temperos e condimentos

Assentamentos Rurais

Apiacé possui 2 assentamentos Federais e 6 associacdes cujos beneficiarios adquiriram suas propriedades através

do programa governamental Crédito Fundiario.

Assentamento e/ou Associacdo contemplada, existentes no municipio de Apiaca/ES, 2020.

N° de familias

Ne Nome do assentamento ou associa¢do contemplada Modalidade assentadas ou
beneficiadas

Pa Santa Fé Reforma agréaria 50

2 Pa Teixeirinha Reforma agréaria 28

3 Associacdo dos produtos rurais nossa Senhora Banco da terra 15

Aparecida

4 Associacao dos agricultores familiares do Po¢o Dantas Crédito fundiario 5

5 Associacao dos agricultores familiares do Macuco Crédito fundiario 4

6 Associacdo Santa Helena Crédito fundiario 6

7 Associacdo de Taquarugu Crédito fundiario 5

Organizacdes rurais existentes no municipio de Apiacéa, 2020

o Nome da ) Local da sede | N° de sécios Principal atividade coletiva desenvolvida
organizagdo
Associacgédo dos Compra de conj. De insumos beneficiamento e
Moradores e comercializacéo de leite. Trabalhos sociais;
1 Bonsucesso 32 S ) :
produtores de capacitacado dos associados e projetos para
Bonsucesso desenvolvimento da comunidade.
Associacgédo dos Compra em conj. De insumos beneficiamento e
agricultores comercializagéo de cafés especiais. Trabalhos
2 . Batatal 25 A . ) )
familiares do sociais; capacitacao dos associados e projetos
Batatal para desenvolvimento da comunidade.
Associacgédo dos Compra em conj. De insumos beneficiamento e
assentados terra . comercializagéo de cafés especiais. Trabalhos
3 Santa fé 20 A . ) .
tombada de Santa sociais; capacitacao dos associados e projetos
Fé para desenvolvimento da comunidade
Associacgédo dos Compra em conj. De insumos beneficiamento e
4 Assentados Terra Santa fé 28 comercializagéo de cafés especiais. Trabalhos
Tombada de Santa sociais; capacitacdo dos associados e projetos




Fé

para desenvolvimento da comunidade

Associacdo dos
produtores da

Compra em conj. De insumos beneficiamento e
comercializagdo de cafés especiais. Trabalhos

5 ; Liméo 20 . L a . .
comunidade do sociais; capacitacdo dos associados e projetos
Liméo para desenvolvimento da comunidade
A iac30 d Compra em conj. De insumos beneficiamento e

5 Cs?o_maltt;ao %S T 36 comercializacdo de cafés especiais. Trabalhos
Ta eicultores de aquarucu sociais; capacitacdo dos associados e projetos

aquarucu para desenvolvimento da comunidade
Associacdo dos Compra em conj. De insumos beneficiamento e

7 agricultores Batatal 15 comercializagdo de cafés especiais. Trabalhos
familiares de Dona sociais; capacitacdo dos associados e projetos
Helena para desenvolvimento da comunidade

Compra em conj. De insumos beneficiamento e
Associagdo nossa comercializagao de cafés especiais. Trabalhos
8 Barro branco 24 e . ) .
Senhora da Penha sociais; capacitacdo dos associados e projetos
para desenvolvimento da comunidade
Compra em conj. De insumos beneficiamento e
Associagdo Santa comercializagdo de cafés especiais. Trabalhos

9 : Taquarugu 16 e o ) .

Luzia sociais; capacitagdo dos associados e projetos
para desenvolvimento da comunidade

Associacao dos Compra em conj. De insumos beneficiamento e

moradores e comercializagdo de cafés especiais. Trabalhos

10 | produtores Rurais Palmital 13 sociais; capacitacdo dos associados e projetos
do Palmital e para desenvolvimento da comunidade
Adjacéncias

L Compra em conj. De insumos beneficiamento e
Associacao dos A . .
. comercializacdo de cafés especiais. Trabalhos

11 produtores rurais Batatal 18 A S ) .

C sociais; capacitagdo dos associados e projetos
do Tirocinio . )
para desenvolvimento da comunidade
Associacao dos Compra em conj. De insumos beneficiamento e
agricultores e comercializacdo de cafés especiais. Trabalhos

12 produtores rurais o Bonsucesso 26 sociais; capacitacdo dos associados e projetos
Rochedo e para desenvolvimento da comunidade
Adjacéncias
Associacédo dos Compra em conj. De insumos beneficiamento e

13 agricultores Pratinha 22 comercializagéo de cafés especiais. Trabalhos
Familiares da sociais; capacitacdo dos associados e projetos
Pratinha para desenvolvimento da comunidade

L Compra em conj. De insumos beneficiamento e
Associacao dos R . -
. : comercializagéo de cafés especiais. Trabalhos

14 | agricultores Barrinha 14 A e ) .

- sociais; capacitagdo dos associados e projetos
Familiares . )
para desenvolvimento da comunidade
L Compra em conj. De insumos beneficiamento e
Associacgdo dos S . L
. comercializacéo de leite. Trabalhos sociais;
15 | produtores de Leite Sede 120 S ) :
: capacitacdo dos associados e projetos para
Sul Capixaba . X
desenvolvimento da comunidade
Compra em conj. De insumos beneficiamento e
Associacgédo dos comercializagéo de leite. Trabalhos sociais;
16 Sede 87 S ) :
Produtores do Vale capacitacado dos associados e projetos para
desenvolvimento da comunidade
Compra em conj. De insumos beneficiamento e
17 Associagdo Chico Batatal o8 comercializagéo de cafés especiais. Trabalhos

Mendes

sociais; capacitacao dos associados e projetos
para desenvolvimento da comunidade

Fonte: INCAPER/ELDR Apiaca, 2020.




Atividades Secundarias

O setor industrial sempre foi de pequena expressdo na nossa economia, pois 0 municipio conta apenas
com microempresas, que é fundamental, por ser uma fonte de bons empregos, e também por facilitar grande
mobilidade social para sucessivas geracdes. Suas representantes no municipio segundo registro da Vigilancia
Sanitaria municipal séo:

Atividade Quant.

Drogaria 3
Banco 1
Correio 1
\Vestuario e seguimento em vestuario 35
Papelaria 3
Saldo de beleza e seguimento 7
Super-mercado 3
Mercearia e minimercado 11
Loteria 1
Empresa de transporte e turismo e seguimento 5
Atividade de construcéo 12
Granito (aparelhamento) 1
Eletrénico 9
/Acougue

Hotel 2
Bar e lanchonete e seguimentos 24
Padaria 6
Seguimento de alimentos variados 9
'Venda alimentos ambulante 2
/Automotivos e seguimento 5
Restaurante 2
Mat de construcao 4
Com de racao e animais vivos 5
Cesan 2
Cartério 4
Academia 3
Clubes 2
Outros 41
Total 204



http://www.infoescola.com/economia/setor-secundario/

Cultura e Lazer

Festas Tradicionais

Festa Data de Realizacdo
Festa da Comunidade de S&o Sebastido Janeiro
Emancipagéo Politica
Carnaval Marco
Pascoa Abril
Dia do Trabalhador .
Maio

Dia das Maes

Festa Junina na Escola de 2° Grau Candida Pévoa
Festa Junina do Jardim de Infancia e da Creche
Festa Junina da EMEF Maria de Lourdes Alves Junho
Festa Junina na Praca Central

Festa Junina na Propriedade do Sr. Deusinho Bessa
Festa de Sant’Ana, a Padroeira de Apiaca Julho
Forrozeta — Festival de Forro

. Agosto
Festa Evangélica 9
Independéncia do Brasil
. Setembro
Semana de Jogos Estudantis
Festa de Santa Therezinha- Bairro Boa Vista
Festa Nossa Senhora Aparecida/Dia das Crianca (praca) Outubro

Festa da Padroeira do Distrito de José Carlos, Santa Teresa
Festa de Aniversério da Terceira Idade

Temporada de Natal e Reveillon Dezembro
Fonte: Secretéria Municipal de Arte e Cultura

Em relacdo ao lazer, o municipio de Apiaca disp&e de dois clubes sociais em sua sede e mais dois no
distrito de José Carlos:

¢ A Associacdo Recreativa Apiaca, que possui em suas dependéncias 1 piscina semi-olimpica euma infantil,
sauna, quadra poliesportiva, quadra de areia e campinho de futebol; promove bailes, discotecas e oferece
suas dependéncias para realizacado de festas de casamento;

e O Apiaca Litero Clube, onde séo realizados bailes e festas de casamento.

e Espaco Verde, que possui em suas dependéncias 1 piscina semi-olimpica e outra infantil, sauna, quadra
de ténis, campinho de futebol e volei; promove bailes e oferece suas dependéncias para realizagéo de
festas de comemorativas;

Possui pracas publicas localizadas no centro: Praca Rubens Rangel e Praca Alice Corréa de Souza, uma
ao lado da outra, estas pragas ficam proximas a Igreja Matriz,Praca Nossa Senhora Aparecida localizada a rua
Florentino Avidos e se constituem em pontos de encontro da juventude apiacaense nas noites de sabado e
domingo.

No que diz respeito a outras praticas esportivas e de lazer, existem, ainda, a raia de malha, quadra de
futebol, quadra de Bonsucesso e o ginasio Poliesportivo, no bairro José Henriques/José Mendes e, na Praca Nossa
Senhora Aparecida, localizada na Av. Carolina Silveira, existem mesas onde os habitantes se reinem para jogos
de damas, de cartas de baralho etc. Nesta praca, assim como na Praca Alice Corréa de Souza, também estdo
instaladas TV em cores. O municipio de Apiacé possui varios clubes de futebol, como o Boa Vista Futebol Clube
(sede), o luru Futebol Clube, o Bonsucesso Futebol Clube, o Batatal Futebol Clube e outros, de localidades
menores (Taquarucl, Liméo etc.). Em 2013 o Municipio foi contemplado com o Programa Praca Saudavel
contendo varios equipamentos para realizagdo de exercicios com acompanhamento de professores de Educacao
Fisica beneficiando vérios usuarios de diferentes idades visando uma melhor qualidade de vida. A Praga conta
ainda com um Parque infantil para ofertar entretenimento para as criancas. A Pra¢ca Saudavel fica localizada na
Praca Senhora Sant’Ana ao lado do Apiaca Litero Clube.



Meios de Comunicagao
e Telecomunicagdes:

- Rede de telefone incluido no sistema DDD e DDI da Ol, servindo residéncias, estabelecimentos
comerciais, industriais, prestadores de servico e publicos, na sede do municipio;
- Postos de telefone publico nos distritos de José Carlos e Bonsucesso;
- Torre de cobertura digital para celular da empresa VIVO e CLARO;
= Postais e telegraficos:

- Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos;
=>» Internet Pdblica disponibilizada pela Prefeitura Municipal a populacao residente na zona urbana.

Fonte: Prefeitura Municipal de Apiaca.

Meios de Transporte

Servem ao municipio varias linhas de 6nibus:

e Viacdo Real — com linhas para outros municipios: Bom Jesus do Norte, S&o José do Calgado e Mimoso do
Sul. E disponibilizada uma linha Apiaca-Cachoeiro de ltapemirim via BR 101 e outra passando por Bom
Jesus do Norte, Sdo José do Calcado, Guacui, Alegre e Castelo;

e Liberdade - Existe uma linha municipal que liga a sede do municipio ao distrito de Bonsucesso;

¢ Planeta — liga o municipio a capital do Estado e aos municipios de Iconha, Rio Novo do Sul, Guarapari
entre outros;

e Viacdo Rio Doce — que liga o municipio a Minas Gerais;

e Apiaca Tour — Transporte e Turismo LTDA* — Empresa de Vans, que fazem o transporte universitario e de
turismo, com dois socios;

e Transporte e Turismo Bela Vista LTDA* — Empresa de Vans, que fazem o transporte universitario e de
turismo, presta servigco para prefeitura.

Fonte: Prefeitura Municipal de Apiaca.

CRAS — CENTRO DE REFERENCIA DA ASSITENCIA SOCIAL

O que é 0 CRAS?

O CRAS é uma unidade publica estatal descentralizada da Politica Publica de Assisténcia Social, sendo
responsavel pela organizacdo e oferta dos servicos sécio assistenciais da Prote¢cdo Social Basica do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) nas areas de vulnerabilidade e risco social.

Representa a principal estrutura fisica local para protecédo social bésica, desempenhando papel central no
territério onde se localiza, possuindo a funcéo exclusiva de oferta publica de trabalho social com as familias, por
meio do servigco de Protecdo e Atendimento Integral a Familias (PAIF).

No municipio de Apiaca o CRAS foi implantado em junho de 2006, tendo sua sede instalada no bairro José
Henriques.

Os atendimentos aos beneficiarios da politica de Assisténcia Social sdo realizados no ambito da rede
socioassistencial, através de programas, projetos e agfes desenvolvidas através dos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social — PAIF (Programa de Atencéo Integral & Familia), sendo:

Total de Familias em acompanhamento pelo PAIF 156
Familias participando regularmente de grupos no ambito do PAIF 134
Criancgas de 0 a 6 anos em Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos 0

Criangas/adolescentes de 7 a 14 anos em Servi¢cos de Convivéncia e fortalecimento dos Vinculos 0

/Adolescentes de 15 a 17 anos em Servigos de convivéncia e Fortalecimento dos Vinculos 49

/Adultos de 18 a 59 anos em Servigos de convivéncia e Fortalecimento dos Vinculos 39




Idosos em Servicos de convivéncia e Fortalecimento dos Vinculos 43

Determinantes e condicionantes de Saude
Indicadores Sociais

Quadro do IDH

- D IDHM, IDHM Renda, IDHM Longevidade, IDHM Educacéo,
Cadigo Estado Municipio 2010 2010 2010 2010
320050 - Apiaca (ES) 0,673 0,659 0,841 0,549

Fonte: www.pnud.org.br

Sistema Municipal de Saude

[1l.1. Vigilancia em Saude
=> Vigilancia Epidemiolégica

Servicos e AcBes de Epidemiologia e de Controle das Doencas
A Vigilancia Epidemiol6gica tem como propésito fornecer orientacéo técnica permanente para que os que tém a
responsabilidade de decidir sobre a execu¢do de acbes de saude, tornando disponiveis, para esse fim, nformacdes
atualizadas sobre a ocorréncia de agravos.

As informacdes descritas em um perfil epidemiolégico sdo oriundas de sistemas de informacdo em saude e
vigilancia epidemioldgica.

A informacéo é instrumento essencial para a tomada de decisdes. Nesta perspectiva, representa
imprescindivel ferramenta a vigilancia epidemioldgica, por constituir fator desencadeador do processo informagéo-
deciséo-acéo, triade que sintetiza a dindmica de suas atividades que, como se sabe, deve ser iniciadas a partir da
informacdo de um indicio ou suspeita de caso de alguma doenca ou agravo. S&o utilizados os seguintes sistemas
de informacéao na vigilancia epidemioldgica entre outros.

Sistemas de
Informacgdo da
V.E.

L

SIM - Sistema de Informac¢éo de Mortalidade

SINASC - Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos

SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcao

SISVAN - Sistema de Informacéo de Vigilancia Alimentar e Nutricional
API - Avaliagdo do Programa de Imunizagao

MDDA - Monitoriza¢do das Doencgas Diarréicas Agudas

Coletar, interpretar e analisar os dados epidemioldgicos do municipio é de extrema importancia para
conhecermos a realidade em que estamos inseridos e planejarmos as a¢fes de saude baseadas em informacgdes
concretas e atualizadas.


http://www.pnud.org.br/

Acdes de Vigilancia Epidemioldgica Desenvolvidas:

Baixa Complexidade:
»  Notificagdo - unidades/hospitais para a SEMUS por ficha epidemiolégica/telefone

» Investigacgao - caso e 6bito;

»  Busca Ativa - domicilio, unidades de atendimento, cartorio, instituicdes de ensino, cemitérios e outros;

»  Vigilancia Viral - coleta de material e envio de amostra;

» AcbOes de Controle - vacinagcdo de rotina, intensificacdo de rotina, campanha de vacinacao,
nacional/estadual, municipal, blogueio vacinal, blogueio quimioprofilatico, controle quimico, biolégico e
ambiental de vetores;

»  Coleta de Material Biolégico - liquor e material da nasofaringe/soro/sangue

» Palestras e Reunides;

» Sistema de Informacdo - coleta de dados, processamento manual, retroalimentacdo, envio regular de

dados, manutencéo de banco de dados;
»  Estudos Epidemiologicos - diagnosticos epidemiologicos, analise da situacao de saude

»  Supervisdo Local; e

» Coordenacdo de Acbes de Vigilancia Epidemiolégica - articulacdo intra e intersetorial: 6rgaos publicos
privados, ONG'’s, planejamento das a¢des de VE e controle dos agravos e controle e avaliagéo de atividades.

Média Complexidade:

» Investigagéo - surtos, agravo inusitado;

»  Monitoramento de Agravos de Relevancia Epidemioldgica - morte materna;

»  Educacéo e Saude - comunicacao social (producdo de material audiovisual);

»  Divulgacao - boletins, informes e impressos;

»  Estudos Epidemiologicos - avaliacdo de programas;

» Sistema de Informacéo - processamento eletrénico e analise dos dados; e Coordenacdo de Acdes de
Vigilancia Epidemiolégica — normatizacéo, definicdo de indicadores operacionais, definicdo de indicadores
da situacdo da saulde, planejamento da formacao e capacitacdo de RH em VE, elaboracdo de projetos de
intervencédo e pesquisa.

Notificacao

A notificac@o envolve registro, podendo ser maior em um ano € menor no outro ano, o que ndo significa,
necessariamente, exatiddo na dimensdo do aumento ou reducdo real do nimero de casos. A notificagdo, nos
casos de aumento ou de grande reducdo, indica que serd preciso investigacdo e a intervencdo que se fizer
necesséario. O aumento pode ter ocorrido por haver uma melhor busca ativa e/ou maior atencédo dos profissionais
para registro dos casos. O contrario disso apontara para existéncia de poucos registros, o que nao significa que
houve poucos casos, ou seja, pode ter ocorrido uma subnotificacdo. Desse modo, mesmo reconhecendo uma néo
exatiddo entre realidade sanitéria e registros realizados, esses sdo nacionalmente reconhecidos e utilizados nas
analises no ambito da salude publica e neste trabalho adotado como referéncia.

Segundo a Lei n°. 6.259/ 75, art. 8% “E dever de todo cidaddo comunicar & autoridade sanitéria local, a ocorréncia
de fato, comprovado ou presumivel, de caso de doenca transmissivel, sendo obrigatério a médicos e outros
profissionais de salde no exercicio da profissdo, bem como aos responsaveis por organizacdes e
estabelecimentos publicos particulares de salde e ensino a notificagdo de casos suspeitos ou confirmados de
doencgas.



Numero de agravos notificados a divisao de Epidemiologia, segundo fontes notificadoras em Apiaca.

ano de 2017 a 2020
AGRAVOS
2017 2018 | 2019 | 2020 TOTAL
ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIQAO PERFURO CORTANTE |0 1 0 0 1
ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE 1 2 1 0 4
ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS 3 1 1 2 7
AIDS 1 0 0 1 2
ATENDIMENTO ANTIRRABICO 26 15 16 17 74
BRUCELOSE 0 0 0 1 1
CHIKUNGUNYA 0 0 0 7 7
COQUELUCHE 0 0 0 1 1
COVID-19 0 0 0 969 969
CRIANCA EXPOSTA HIV 1 0 0 0 1
DENGUE 0 1 17 21 39
DOENCA DE CHAGAS AGUDA 0 1 1 0 2
DOENCA EXANTEMATICAS 0 0 1 0 1
DRT ACIDENTE DE TRABALHO 0 0 0 3 3
HANSENIASE 0 0 1 0 1
HEPATITES VIRAIS 0 0 2 1 3
LEPTOSPIROSE 0 0 5 1 6
SIFILIS ADQUIRIDA 0 0 0 4 4
SIFILIS CONGENITA 1 1 0 1 3
SIFILIS EM GESTANTE 1 1 0 0 2
SIFILIS NAO ESPECIFICADA 3 2 0 0 5
TOXOPLASMOSE 0 0 1 3 4
TUBERCULOSE 8 3 2 3 16
VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 8 7 5 7 27
TOTAL 53 35 53 1042 |1183

Programa de Controle de Endemias

O Programa de Controle de Endemias no Municipio de Apiaca nao é realizado rotineiramente pelo mesmo
ser considerado uma area ndo endémica.

Malaria:

O Programa de Maléria tem por objetivo desenvolver as atividades de aplicacdo de inseticida, de efeito
residual em todas as casas da &rea malarigena, em ciclos semestrais, por um tempo superior a longevidade dos
plasmddios, busca de casos e tratamento em toda a &rea, medidas complementares como eliminacdo de
criadouros (4gua parada) com aterros ou drenagens ou controle dos vetores com o uso de peixes que comem as
larvas dos mosquitos, em casos especiais utiliza-se a aplicacé@o de inseticida em ultrabaixo volume (UBV).

Doencgas de Chagas:

O Programa de Controle da Doenca de Chagas tem por objetivo desenvolver as atividades de captura de
barbeiros para exames, exame de sangue das pessoas para se saber a quantidade de doentes, onde estdo
morando e o impacto das medidas de controle, aplicacdo de inseticida nas casas e anexos, quando hé indicios de
colonizacado de triatomineos, estimulo a melhoria das casas, educacao sanitaria e organizacdo comunitaria para



atividades de vigilancia, estimulo a populagéo para levar aos Postos de coleta os barbeiros encontrados nas suas
casas, controle soroldgico dos doadores de sangue.

Esquistossomose:

O Programa de Controle de Esquistossomose tem por objetivo Fazer exame de fezes em toda populacdo
suspeita para diagndstico dos casos positivos, tratamento dos casos positivos, com excecao das contra indicacoes,
fazer avaliacdo das cole¢cBes hidricas (rios, lagos, lagoas. agudes), quanto a presenca do caramujo infectado,
Saneamento Basico.

Leishmaniose:

Diagndstico precoce e tratamento dos casos humanos, encaminhando os suspeitos da doenca a Unidade
de Saude de referéncia para realizacdo do teste de (Intradermorreacdo de Montenegro), notificacdo de casos
humanos quanto a forma clinica, busca ativa de casos em areas onde o acesso da populacdo a rede basica é
dificil, eliminacdo do reservatério (caes e equinos), aplicacdo de inseticida no peridomicilio, orientar sobre medidas
de protecdo individual.

Programa de Educacdo em Saude e Mobilizacdo Social - PESMS

O Programa de Educacédo em Saude e Mobilizacdo Social vem no intuito de estimular a participacédo e a
organizacdo da comunidade, por intermédio de ac6es permanentes de Educagédo em Saude e Mobilizacdo Social,
guando da formulacdo, construcdo, implantacdo e operacdo das diversas acBes e servicos de saneamento
ambiental proporcionando o acesso da populacdo as instalacdes, habitacdes e sistemas de saneamento ambiental
saudaveis, além de contribuir para a sustentabilidade e controle social dessas acdes e servicos.

A linha de acdo do PESMS vai ao encontro da proposta da Vigilancia em Saude, que busca superar os
limites da atuagdo sob a visdo vertical de “programas” que trabalham isoladamente. De acordo com esta
concepcdo, o objetivo das acdes de salde € trabalhar, ndo somente a doenca, mais também o risco, as
necessidades e os determinantes dos modos de vida e da salde da populagcdo em geral. Essa proposta
transcende os espacos institucionalizados do sistema de servicos de salde, expandindo-se para outros setores e
orgdos da acdo governamental ou ndo, incorporando novos sujeitos e extrapolando o conjunto de profissionais e
trabalhadores de salde, ao envolver os segmentos organizados da populacéo. Inclui conhecimentos e tecnologias
educacionais e de comunicag¢do que estimulem a mobilizacdo, organizacdo e atuacdo dos diversos grupos sociais
na promoc&o e na defesa de suas condi¢Bes de vida e saude, tarefas pertinentes & area de Educag&o em Saude.

Para isso, é importante analisar criticamente o processo saude/doenga, ou seja, como as pessoas
adoecem; buscar parcerias e a¢des intersetoriais; promover atividades educativas dindmicas e criativas; elaborar
programacdo mensal e anual para o desenvolvimento das a¢cfes educativas; confeccionar relatérios descritivos e
demonstrativos das atividades desenvolvidas; acompanhando e avaliando, qualitativamente, os resultados das
acles realizadas. E fundamental ainda que a educag&o seja continuada, associada & realidade epidemioldgica e
ambiental, contribuindo para a reducéo dos agravos.

O PESMS prop@e atingir trés objetivos macros que constituem as bases de sua fundamentacao:

e Subsidiar os municipios na elaboracdo do seu préprio plano de Educacdo em Saulde e sugerir aos

educadores municipais mecanismos para planejar, executar e avaliar as acdes por eles desenvolvidas, a

partir de um diagndéstico da situacéo de saude particular a cada regido / localidade.

e Fomentar a participacdo e a organizacdo da comunidade, por intermédio do desenvolvimento de acdes
permanentes de Educagdo em Saude, contribuindo para o desenvolvimento da consciéncia critica e para a
mudanca de comportamento e de habitos da populagao.

o Despertar a atencéo e o interesse dos gestores para a importancia das acdes de educacdo em saude e
mobilizacdo social enquanto estratégia de prevencdo de doencas e promocdo da saude, e
consequentemente promover o fortalecimento, a formalizacéo, a priorizacdo da area e a destinagéo de
recursos financeiros para o desenvolvimento continuado das atividades programadas.



A equipe de Educacdo em salde em Apiaca é composta pelas Vigilancias em Saude, Coordenadores dos
Programas Saude e a Estratégia de Saude da Familia. O programa tem como atribuicdo a implementacdo das
acoOes de educacdo em saude, dando especial atencéo a educacao preventiva, promovendo palestras nas escolas
e demais instituicdes representativas da sociedade e atuando junto aos programas de salde implantados, dentre
outros.

Objetivando a otimizacéo dos servigos prestados pelo SUS no municipio, a Equipe de Educagéo em Saude
deve estar atenta aos indicares municipais, aos anseios da populacdo para, a partir da problematizacdo do
processo de trabalho, buscar junto aos profissionais de salde a transformagédo de suas praticas em direcdo a um
atendimento mais humanizado, eficaz e resolutivo das necessidades mais prementes das pessoas e das
populacdes.

Vigilancia Sanitaria
Servicos e Acles

A Vigilancia Sanitaria (VISA) faz parte de um conjunto de atividades que tém por objetivo eliminar, diminuir
Ou prevenir riscos a saude e, também de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse a salde. A organizagdo da VS deve
adequar-se ao novo modelo assistencial, trabalhando em conjunto com a vigilancia epidemiologica e ambiental,
identificando os fatores de risco e os agravos a saude, integrando a pratica da inspecéo as acdes educativas.

A Vigilancia Sanitaria € uma éarea critica da relacdo Estado e Sociedade, por envolver interesses
econdmicos e politicos, desempenhando uma funcdo de mediadora entre o interesse coletiva (comunidade) e o
interesse de alguns segmentos da sociedade. Por tudo isso, mais do que qualquer outro servico da Secretaria
Municipal de Saude, necessita da participacdo de todos os setores da sociedade e dos usuarios.

No Municipio de Apiaca o servico de Vigilancia Sanitaria foi implementado em outubro de 1998, com a
aprovacdo do Cédigo Sanitario Municipal (Lei n°. 531/98).

Acdes de Vigilancia Sanitaria
Estruturantes:

* iInspec¢do sanitaria em comércios de alimentos

* iInspecdo em estabelecimentos que manipulam alimentos

« INspec¢do sanitaria em comércios de correlatos

« Inspec¢do sanitaria em comércios de cosméticos, perfumes e produtos de higiene
« INspe¢do sanitaria em drogarias, ervanarias, postos de medicamentos

« iInspec¢do sanitaria em dispensarios de medicamentos

« INspe¢do sanitaria em institutos de beleza sem responsabilidade médica, pedicuros, barbearias, saunas e
congéneres

« INspec¢do sanitaria em creches e estabelecimentos de ensino

« Inspec¢do sanitaria em unidades de salude sem procedimento invasivo

« Inspe¢do sanitdria em habitacdes unifamiliares, coletivas, multifamiliares, locais com fins de lazer ou
religiosos

« INSpe¢do sanitaria em cemitérios, necrotérios e crematorios

« INspec¢do sanitaria em terrenos baldios

« INspec¢do sanitaria em hotéis, motéis e congéneres

« INspe¢do sanitaria em estagdes rodoviarias e ferroviarias

« educacao e comunicagdo em vigilancia sanitéria

- inspec¢édo sanitaria em distribuidoras de medicamentos
- inspegdo sanitaria em unidades odontologicas com/sem equipamentos de raio-x
- inspecdo sanitaria em farmacias
- educacao e comunicacao em vigilancia sanitaria

- inspecao para fins de autorizacdes de funcionamento



Indicadores pactuados da Vigilancia Sanitaria Municipal:

Cadastro de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria
Instauragdo de Processos Administrativos Sanitario

Inspecao dos Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria
Atividades Educativas para a populacéo

Atividades Educativas para o setor regulado

Recebimento de Denuncia/ reclamacéo

Atendimento de Denuncia/reclamacéo

Estratégicas :

As acOes estratégicas referem-se as de Alta complexidade, entretanto o municipio ndo pactuou em razao
de necessitar de profissionais especificos para area de atuacdo e considerando a necessidade de uma
reestruturagdo.

Observa-se o desempenho do trabalho de qualidade no nosso abatedouro municipal, junto aos proprietarios dos
acougues do nosso municipio, que nos garante uma carne de qualidade dentro das normas da Vigilancia Sanitaria.
NUmero de agravos notificados a divisdo de Epidemiologia, segundo fontes notificadoras em Apiaca. SINAN —

No ano de 2011 registrou-se 365 casos suspeito dengue, destes foram confirmados 197, ja no ano de 2012
foi notificado 54 casos suspeitos, mas deste s6 confirmou 04 casos confirmados, desta forma, analisamos que
houve um bom trabalho de prevencdo a dengue. Um outro fato a ser destacado € que no ano de 2012 houve 4
casos de coqueluche foi registrado no municipio.

MDDA — Monitoriza¢cdo das Doencas Diarreicas Agudas

Utilizaremos este sistema de informac@o para mostrar mais um agravo que acomete tanto adultos como
criancas, todos os anos em Apiaca/ES. A vigilancia executa este Programa de Monitoramento das Doencas
Diarréicas Agudas (MDDA), foi implantado no municipio de modo a acompanhar o comportamento das diarréias.
Estas podem levar a desidratacdo, ou seja, a perda excessiva de agua no organismo, acompanhada da perda de
sais e organicos.

A diarreia é classificada em Aguda, quando dura até 4 semanas e Crdnica, quando leva mais tempo do que
isso para melhorar. Esta classificacdo tem importancia por que o tratamento e a investigagdo de cada um dos tipos
¢é diferente, possibilitando, o emprego das medidas efetivas para o controle destas enfermidades.

As doengas diarréicas agudas constituem um dos principais problemas de saude que afetam a populagéo
de Apiaca, principalmente as criangas menores de 5 anos, diminuindo seu bem estar e gerando uma demanda
importante a nivel de servidores de saude. O programa de MDDA tem a finalidade de conhecer melhor a situagao
das doencgas a nivel local, proporcionar a deteccdo precoce de qualquer alteracdo no comportamento esperado
para elas, assegurando, assim, o emprego das medidas efetivas para o controle destas enfermidades.

Dados Epidemiolégicos

Registra-se aqui incidéncia da tuberculose no municipio de Apiaca durante treze anos. Em 2007 houve um
trabalho mais intenso de busca ativa nas unidades de salde, exames dos contatos, aumentando
consequentemente o nimero de casos detectados. No ano de 2010, foi notificados 2 casos de tuberculose sendo
um caso novo e outro transferéncia de outro municipio para Apiaca, ja o ano de 2011 notificou um caso e 0 mesmo
foi curado, no ano de 2012 também foi notificado somente um caso novo, que também foi encerrado por cura.

Evolucéo dos casos de tuberculose

Em 2007 foi registrado no SINAN um abandono de tratamento, mas com os esforcos da equipe da
Vigilancia Epidemiolégica e da Coordenagéo do Programa de Tuberculose, juntamente com o Ministério Publico, o
paciente retornou ao tratamento. Ja no ano de 2008 n&o tivemos abandono de tratamento, mas sim cura de 100%
dos casos. Ressaltamos que mesmo com a realizagédo de busca ativa ndo foi encontrado em 2009 casos novos do
agravo. Em 2010 dos dois casos notificados, um foi encerrado como transferéncia para outro municipio e outro
como 6bito por outras causas. ja 0 ano de 2011 notificou um caso e o mesmo foi encerrado por cura.

Dados de Imunizacéao



Programa Nacional de Imunizacdo

O programa de Imunizacéo tem por objetivo, garantir a satde de criancas, adolescentes e idosos, através
da vacinacao contra doencas imunopreviniveis, com metas pré-estabelecidas pelo Programa Nacional de Vacina
(PNI) do Ministério da Saude.

O Programa de Imunizagéo possui um Sistema de Informacao-SI- PNI que tem por objetivo possibilitar aos
gestores envolvidos no programa uma avaliagdo dindmica do risco quanto a ocorréncia de surtos ou epidemias, a
partir do registro dos imunos aplicados e do quantitativo populacional vacinado, que sao agregados por faixa etaria,
em determinado periodo de tempo, em uma area geografica. Por outro lado, possibilita também o controle do
estoque de imunos necessario aos administradores que tém a incumbéncia de programar sua aquisicdo e
distribuigé&o.

Vigilancia Ambiental

Defini¢&o:

A Vigilancia Ambiental em Saude é um conjunto de acdes que proporciona o conhecimento e a detecgéo
de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interfferem na salde
humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco ambientais
relacionados as doencas ou outros agravos a saude.

Objetivo:

a) produzir, integrar, processar e interpretar informagfes, visando a disponibilizar ao SUS instrumentos para o
planejamento e execucdo de acles relativas as atividades de promocado da saude e de prevencdo e controle de
doencas relacionadas ao meio ambiente;

b) estabelecer os principais parametros, atribuicées, procedimentos e acdes relacionadas a vigilancia ambiental em
saude nas diversas instancias de competéncia;

¢) identificar os riscos e divulgar as informacdes referentes aos fatores ambientais condicionantes e determinantes
das doencas e outros agravos a saude;

d) intervir com acBes diretas de responsabilidade do setor ou demandando para outros setores, com vistas a
eliminar os principais fatores ambientais de riscos a satde humana;

€) promover, junto aos orgaos afins acdes de protecdo da saude humana relacionadas ao controle e recuperacéo
do meio ambiente;

f) conhecer e estimular a interacdo entre saude, meio ambiente e desenvolvimento, visando ao fortalecimento da
participacdo da populacdo na promoc¢éo da saude e qualidade de vida.

Programa de Controle da Dengue

O Programa procura incorporar as licdes das experiéncias nacionais e internacionais de controle da
dengue, enfatizando a necessidade de mudanca nos modelos anteriores, fundamentalmente em alguns aspectos
essenciais: 1) a elaboracéo de programas permanentes, uma vez que nao existe qualquer evidéncia técnica de que
erradicacdo do mosquito seja possivel, a curto prazo; 2) o desenvolvimento de campanhas de informacéo e de
mobilizacdo das pessoas, de maneira a se criar uma maior responsabiliza¢do de cada familia na manutencéo de
seu ambiente doméstico livre de potenciais criadouros do vetor; 3) o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e
entomoldgica para ampliar a capacidade de predicdo e de deteccéo precoce de surtos da doenca; 4) a melhoria da
qualidade do trabalho de campo de combate ao vetor; 5) a integracéo das a¢des de controle da dengue na atencao
bésica, com a mobilizacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs) e Programa de Salde da
Familia (PSF); 6) a utilizacdo de instrumentos legais que facilitem o trabalho do poder publico na eliminacéo de
criadouros em imdveis comerciais, casas abandonadas, etc.; 7) a atuagdo multissetorial por meio do fomento a
destinacdo adequada de residuos solidos e a utilizacéo de recipientes seguros para armazenagem de agua; e 8) o
desenvolvimento de instrumentos mais eficazes de acompanhamento e supervisdo das a¢bes desenvolvidas pelo
Ministério da Saude, estados e municipios.

No municipio de Apiaca, onde a presenca do mosquito transmissor da dengue foi detectada, o programa de
Controle estd sendo implementado a cada ano, pela secretaria municipal de Saude através da Vigilancia
Ambiental com o esforco dos Agentes de Endemias do Municipio trabalhando em parceria com as demais



Vigilancias buscando apoio dos demais profissionais da Salde e da sociedade em geral,interacdo esta de
fundamental importéncia para que as atividades de controle ocorra em momento oportuno,evitando assim a
proliferacdo do mosquito e o agravo da doenca.

Controle de Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA)

A vigilancia da qualidade da agua de consumo humano tem como finalidade o mapeamento de areas de
risco em determinado territorio, utilizando a vigilancia da qualidade da agua consumida pela populacéo, quer seja
aquela distribuida por sistemas de abastecimento de agua e aquelas provenientes de solugbes alternativas
(coletados diretamente em mananciais superficiais, pocos ou caminhdes pipa), para avaliacdo das caracteristicas
de potabilidade, ou seja, da qualidade e quantidade consumida, com vistas a assegurar a qualidade da agua e
evitar que as pessoas adoecam pela presenca de patégenos ou contaminantes presentes nas cole¢ées hidricas.

Em situacdes detectadas como de risco a saude, decorrente da ma qualidade da agua consumida, sao
importantes as relagfes com a vigilancia epidemiolégica quanto a incidéncia e prevaléncia das doencas e do
impacto das medidas de monitoramento e controle utilizadas, além da interacdo com a rede de laboratérios de
salide publica e a inter-relagdo com as a¢fes de saneamento, visando o controle ou a eliminacdo dos riscos.

Algumas acdes de controle poderdo ser realizadas pelo setor sadde e/ou também demandando aces
corretivas aos responsaveis pela prestacédo de servicos de fornecimento e tratamento da agua, quando for o caso.

Este setor é o responsavel pela coordenagcdo do sistema de informacdo de vigilancia e controle da
qualidade da agua de consumo humano - SISAGUA e pela identificacdo, acompanhamento e avaliacdo das acoes.

Vigilancia Ambiental Prevencéo e Controle de
Doencas e Agravos

Via de Transmissao

Doencas e Agravos

. ”zf‘gfi?;ios Célera, Febres Tiféide e
Paratiféide Amebiase, Diarréia
Gastroenterites, Hepatites virais,
Helmintiases, Doengas Infecciosas
e Parasitarias, Esquistossomose .

Agua

Programa de Controle da Profilaxia da Raiva Animal

O Programa de Profilaxia da Raiva Animal tem por objetivo desenvolver as atividades de vacinagéo anti-
rabica de caes e gatos, apreensdo de animais errantes nas vias e logradouros publicos, observacgéo clinica de caes
e gatos que causem acidentes envolvendo pessoas, tratamento de &reas de foco de raiva animal, remocéo de
animais suspeitos de raiva animal, encaminhamento de animais mortos ou materiais para exames laboratoriais
para diagndstico de raiva.

Foi realizada reunido do GT de Planejamento para andlise dos indicadores do Pacto pela Saude e
identificado vérios indicadores que ndo foram alcangados pelo municipio e representam risco para a saude da
populagdo. Sendo assim, necessério que fossem inseridos no Plano Municipal de Saude para que a gestdo possa
ao longo dos préximos anos, desenvolver acdes para melhoria dos indicadores. O GT teve acesso as informacgdes
de todos os indicadores do pacto que representam um importante demonstrativo da situacdo de salde do
municipio e suas principais fragilidades.

Em meio a discussdo, 11 indicadores foram levantados com situagdes criticas, alguns ja identificados nas
atividades de tutoria e que foram priorizados. Apds a utilizagdo da Matriz GUT, 5 problemas identificados foram
priorizados.

Em mais uma reunido realizada no dia 25 de maio de 2021, com a participacdo dos Coordenadores das diversas
areas e o GT de Planejamento, foram identificados mais 4 problemas crénicos que necessitam de intervencao pela
Gestao da Saude nos proximos anos. Os mesmos serao descritos a baixo:



Indicador 4:
Proporcao de vacinas selecionadas do calendario nacional de vacinagéo para criangas menores de dois anos de
idade — Pentavalente (3° dose), Pneumocdcica 10-valente (2° dose), Poliomelite (3° dose), e Triplice Viral (1° dose)
— com cobertura vacinal preconizada.
O Principal problema desse indicador foi ndo alcancar a porcentagem em uma das quatro vacinas, fazendo assim
com que o resultado final do pacto fique zerado.
As principais causas identificadas foram:
Esses indicadores sdo grupo de quatro vacinas preconizadas, se ndo atingir a porcentagem definida de uma
dessas vacinas o municipio ndo consegue atingir a meta geral, que fica registrada como zerada;
Insuficiéncia de ac¢fes de conscientizacdo ou busca ativa para conseguir alcangar o publico alvo;
Necessidade de treinamento para os agentes comunitarios de salde para a avaliagdo dos cartbes de vacina
nas visitas domiciliares mensais;
Falta de integracdo da rede basica de salde com a vigilancia ;

Indicador 8 :Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.
» A problematica desse indicador foi ultrapassar meta pactuada, ficando assim com um caso em

2020.

e As principais causas identificadas :
Sem planejamento de acdes educativas na atencao primaria;
Nao ha busca ativa efetiva das gestantes pela Estratégia de Saude da Familia;
Nao foi implantado um protocolo de teste rapido nas gestantes que procuram o atendimento da atencéo basica e
nem nas gestantes que fazem o pré-natal no particular.

Indicador 11: Raz&o de exames citopatélogicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo
residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria.
e O problema desse indicador foi ndo alcancar a meta pactuada.
e As principais causas identificadas :

Os exames ofertados pelo Estado como cota séo inferiores ao que o municipio precisa para atender a
demanda e atingir a meta;

As laminas enviadas ao laboratério demoram mais de 90 dias para o retorno do resultado fazendo assim
gue o servico prestado seja ineficiente em caso de patologias envolvendo o sistema reprodutor feminino;

Necessidade de intensificar as coletas pelos profissionais da AB.

Indicador 12: Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na
populagéo residente de determinado local e populacdo da mesma faixa etéaria.
e O problema desse indicador foi ndo alcancar a meta pactuada.
e As principais causas identificadas: A cota de exame ofertada pelo Estado é inferior a demandado municipio
e para atingir a meta;
Mulheres fora da faixa etéria pactuada ndo entram no indicador;

Indicador 15: Taxa de Mortalidade infantil
e A problemética desse indicador foi ultrapassar meta pactuada, ficando assim com um caso em 2020.
e As principais causas identificadas :

Necessidade de intensificar o pré-natal na AB;

Melhorar o0 acesso das gestantes a exames prescritos;

Necessidade de implantar um protocolo de pré-natal;

Falta de a¢gBes de educacdo em salde para as gestantes;

Estruturar na atengdo primaria as acgdes relacionadas a Rede Cegonha



N° [Descri¢do do Indicador Unid 2019 |Resul/ 2020 |Resul/
19 2020
1 |Para municipio e regido com menos de 100 mil habitantes: Numero de N° abs. |7 14 7 18
Obitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
doencas cronicas ndo transmissiveis U (doencas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas
2 Proporcéo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigado |Percent. [100 100 100
3 |Proporgéo de registro de 6bitos com causa basica definida Percent. (98 100 98 98
4 [Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao Percent. 85 0 85
para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose),
Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 U dose) e Triplice viral
(12 dose) - com cobertura vacinal preconizada
5  |Proporcgédo de casos de doengas de notificagdo compulsoria imediata (DNCI) [Percent. (80 100 80 80
encerrados em até 60 dias apés notificacédo
6 |Proporcgédo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos [Percent. |90 S/ICN +90% [90
das coortes
7  [NUmero de casos autoctones de malaria N° abs. |N/A N/A N/A N/A
8  |Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade [N° abs. |0 0 0 (0]
9  |NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos Neabs. |0 0 (0]
10 |Proporcéo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo Percent. (145,83 (84,3 100 100
humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez
11 [Razdo de exames citopatolégicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 [razdo 0,6 0,51 0,6 0,6
anos na populagéo residente de determinado local e a populacdo da mesma
faixa etaria
12 |Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres |razdo 0,3 0,05 0,3
de 50 a 69 anos na populagéo residente de determinado local e populagdo da
mesma faixa etaria
13 |Proporcéo de parto normal no SUS e na salde suplementar Percent. (32,8 20 32,8 20
14 |Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 Percent. |10 20 10 20
anos
15 [Taxa de mortalidade infantil taxa 0 1
16 [Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia N° abs. [0 0 0 (o]
17 [Cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢do Basica Percent. [100% 100% [100% |100
18 [Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Percent (85 86,82 85 85
Programa Bolsa Familia (PBF)
19 |Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atencdo Béasica Percen. (100 100 100 100
20 [Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢bes de  [Percent. (100 4 100 4
VigilAncia Sanitaria consideradas necessarias a todos 0s municipios no ano
21 |AcBes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencéo N°abs. |N/A N/A N/A N/A
Bésica
22 [Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis N° abs. 14 3 3 4
visitados para controle vetorial da dengue
23 |Proporc¢édo de preenchimento do campo "ocupa¢éo" nas notificages de Percent. (100 100 100 100

lagravos relacionados ao trabalho




Rede de Atencéo Integral a Saude

Atencéo Bésica:

Unidades Bésicas de Saude — 04 unidades basicas de saude,

N° de equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) — 03 Equipes de Estratégia Saude da Familia

N° de equipes de Saude Bucal (ESB) — 03 Equipes de Saude Bucal.

A Estratégia de Saude da Familia tem cobertura populacional de 100% , porém a populacdo cadastrada representa
aproximadamente 80%.

A cobertura menor do que a capacidade operacional de cadastro, deve -se ao fato de parte da populacéo residir
em territorios limitrofes com outros municipios.

Atencdo Secundaria:

Especialidades médicas — ginecologia, pediatria, psiquiatra, cardiologista e ortopedista;

Outros profissionais— odontélogos, fonoaudiélogo, psicélogo, assistente social e nutricionista;

Os ambulatérios de atencao especializada ocorrem na unidade de salde propria do municipio e no ambulatério do
Hospital José Monteiro

Assisténcia de Fisioterapia:

O servico de fisioterapia ambulatorial funciona como atendimento ambulatorial no Hospital José Monteiro e nas
residéncias de pacientes acamados.

Atencao Terciaria:

Hospitalar - (nmero de leitos — 16 leitos de observacao existentes disponibilizados para o atendimento ao SUS)
Disponibilidade de equipamentos — equipamentos em uso no momento: Bomba de Infusé@o, Desfibrilador, Monitor
de ECG, Monitor de Pressé@o Nao-Invasivo, Reanimador Pulmonar/AMBU, Respirador/Ventilador, Eletrocardiégrafo,
Aparelho de Diatermia por Ultrassom/Ondas Curtas, Aparelho de Eletroestimulacao).

O Hospital José Monteiro € o Unico prestador de servico hospitalar no territério municipal, realiza atendimento de
Pronto Socorro e possui leitos para pacientes que necessitem ficar em observacéo ou necessitem de transferéncia
para diversos tipos de internacdo. Esta configurado na RUE como porta aberta para a urgéncia e emergéncia
clinica, sem suporte cirargico.

Seus leitos ndo estédo credenciados ao SUS, portanto ndo existe producéo de internacdes na base de dados do
Ministério da Saude

Outros servigcos ambulatoriais existentes:
Eletrocardiograma

Ultrassonografia ambulatorial
Laboratorio de Andlises Clinicas

Consultas especializadas

Regulacao:

A Secretaria Municipal de Saude de Apiaca, dispde em sua sede administrativa, do setor responsavel pela
Regulacdo Municipal. A regulacdo conta com uma equipe de dois profissionais administrativos, que séo
responsaveis também pela inser¢cdo da solicitagcdo médica de assisténcia ambulatorial de consultas e exames
especializados, e também procedimentos cirdrgicos eletivos

Os servigos préprios especializados de saude da rede municipal também séo agendados pela Regulacdo
Municipal, como consultas e exames ambulatoriais.

O municipio esta em periodo de transi¢do para implantar a descentralizagdo da inser¢do das solicitacdes
em 100% das unidades da rede de aten¢éo basica e especializada, devendo o profissional médico ser responsavel
pela solicitacdo direto no Sistema de Regulacdo Estadual. Para que tal descentralizagdo aconteca é necessario
gue o municipio promova a estrutura de informética adequada, capacitacao e adesao dos profissionais de saude,
bem como atualizacdo permanente do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude.



Nas unidades da Estratégia de Saude da Familia, a descentralizagdo vem ocorrendo mais efetivamente,
porém com maior dificuldade pela falta de rede de internet na regiao.

Jé a regulacé@o de internacdes, principalmente em pacientes provenientes do atendimento de urgéncia e
emergéncia realizado no Hospital José Monteiro, as solicitagfes de transferéncia sdo solicitadas pelo proprio
hospital, visto ndo possuir habilitacao para internag6es de média e alta complexidade.

A Regido dispde de servicos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade, regulados e
referenciados pela Secretaria Estadual de Salde através de sistema de regulacédo proprio. Além dos servigcos
disponibilizados através da regulacdo estadual, a regido de sadde também dispde de Consércio Publico de Saude
(Consoércio Publico da Regido Pdlo Sul).

Em relacdo ao fluxo ambulatorial de procedimentos ndo realizados no territério, as solicitacdes realizadas
através do atendimento médico nas unidades de salude da rede propria devem ser inseridas pela prépria unidade
de salde e a partir da solicitacdo, a prépria unidade de salde deve monitorar 0 agendamento, para que seja
realizado contato com o usuario do sistema e se for necessario, 0 agendamento de transporte sanitario adequado a
necessidade do usuério.

Em relacdo ao fluxo de acesso a procedimentos ambulatoriais realizados no territério do municipio, as
solicitacBes realizadas através do atendimento médico nas unidades de salude da rede prépria ou usuarios
atendidos na rede de salde referenciada pela regulacdo, especificamente encaminhamentos para consultas
ortopédicas, ultrassonografias e exames laboratoriais, 0os pacientes sao orientados a buscar o agendamento na
sede administrativa da Secretaria Municipal de Salde no setor de Regulacédo. Apos o recebimento das solicitacdes,
o setor de regulacdo providencia os agendamentos de acordo com o0s cronogramas especificos de cada
atendimento e posteriormente entra em contato com 0 usuario para comunicar a autorizacdo e buscar sua
solicitagdo com dia e hora marcados. Todo o agendamento é feito sem sistema préprio de regulacdo, sendo
realizado por registros manuais do profissional responsavel.

Sistemas de Informagdo: equipamentos e conectividade, sistemas de informacao/informética utilizados,
equipe proépria de Tl ou terceirizada, situacdo do DIGISUS, e SUS AB, etc.

As unidades de salde dispdem de estrutura de equipamentos de informética adquiridos pela gestédo
municipal e com manutenc¢éo terceirizada, assim como conectividade para acesso a internet disponibilizado através

de contratacdo pessoas juridicas.

Os sistemas utilizados pela Secretaria Municipal de Saude sdo o DIGISUS, E- SUS, SIA, Sistema MVSoul
(Sistema da Regulacéo Estadual) e RG Cidadé&o (Sistema do Consorcio)

Transporte sanitario:

Frota de veiculos :

A atencao basica dispde de 3 veiculos que atendem a ESF, ao servigo de fisioterapia domiciliar e outras atividades
afins a Atencéo Priméria & Saude, como imunizacéo, etc.

A Sede administrativa dispde de 3 carros de passeio, 2 ambulancias e 1 towner, veiculos disponibilizados também
para tratamento fora do domicilio

Os veiculos disponibilizados para tratamento fora do domicilio, s&o agendados na sede administrativa da
Secretaria Municipal de Saude, a partir de um agendamento realizado pela regulagdo municipal ou estadual. Sendo
0 proprio usuério responsavel pela busca da marcagéo.

A Vigilancia em Saude disp6e de 1 veiculo de passeio para os trabalhos administrativos.

O Hospital José Monteiro dispde de duas ambulancias

Gestao de saude



=>» Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal de Saude.

Atualmente a estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Salde esta prevista na Lei N° 607/2003 e
esta discriminada:

a) Auditoria, Controle e Avaliacdo das Acdes de Saude.
b) Coordenacéo de Vigilancia Sanitaria e Ambiental
» Departamento de Aedes Aegypti
» Departamento de Fiscalizacdo Sanitaria
c) Coordenacéao de Vigilancia Epidemioldgica
d) Coordenacéo de Desenvolvimento das A¢bes, Programas e Projetos de Saude

» Departamento de Programas de Saude
» Departamento de Analise Clinica

Como descrito no organograma a segui.

AUDITORIA, CONTROLE
E AVALIACAO DAS

ACOES DE SAUDE.

DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE
ERRADICACAO FISCALIZACAO ANALISES CLINICAS

= Coordenacéo de Controle, Avaliacdo e Auditoria

O Departamento de Controle, Avaliacdo e Auditoria foi implantado no final do ano de 1998, apds o
enquadramento do municipio na Gestao Plena do Sistema Municipal, € de fundamental importancia na Gestdo do
Sistema de Saulde, uma vez que, objetiva avaliar a eficiéncia e a eficacia das acdes de saude, voltada para a
melhoria da qualidade do atendimento prestado a populagdo. A analise e o0 acompanhamento da execu¢édo das
acdes programadas devem ser continuas, com base em informagbes organizadas, de modo a possibilitar a
avaliagcdo qualitativa e quantitativa do cumprimento das agfes e deve-se prestar conta ao Conselho Municipal de
Saude. Desta forma, o Controle, Avaliacdo e Auditoria, no nivel municipal, contribui para subsidiar a adocédo de
medidas que evitem impropriedades e irregularidades gerenciais relacionadas com a utiliza¢éo dos recursos.

O controle das ac¢fes e servigos de saude constitui-se em um processo gerencial que contempla as principais
atribuicdes:



e Cadastramento dos usuérios do SUS;

e Cadastrar e atualizar as informacdes sobre estabelecimentos de salde e suas dimensdes, COMo recursos
fisicos, trabalhadores e servicos;

e Monitoramento e fiscalizacdo da execucdo dos procedimentos realizados em cada estabelecimento por meio

de acdes de supervisdo hospitalar e ambulatorial;

e Monitoramento e revisdo das faturas de cada estabelecimento;

e Processo autorizativo de média e alta complexidade;

e Aplicacdo de portarias e normas técnicas e operacionais;

e Acompanhamento da relacé@o entre programacéao/producdo/faturamento;

e Avaliagdo das acles de salde nos estabelecimentos por meio de andlise de dados e indicadores de

verificacdo dos padrdes de conformidade;

e Avaliacdo de qualidade e satisfacdo dos usuarios do sistema;

e Avaliacdo de resultados e impacto das acdes e servigos no perfil epidemioldgico da populacao;

e Aavaliagdo dos indicadores;

o “Acreditacao” do Sistema (Trata-se da qualificacdo e analise dos resultados finais do processo a ser analisado);

e Elaboracéo e Confecgdo das Audiéncias Publicas;

e Confeccédo da Programacao Anual de saude;

e Consolidagdo da avaliacdo da Programacao Anual de Saude;

e Elaboracao do Relatério de Gestéo;

e Acompanhamento e avaliacdo do Termo de Compromisso de Gestdo Municipal;

e Formulagdo do Plano Municipal de Salde;

e Avaliacdo e atualizacdo do Plano Municipal de Saude;

e Vistoriar 0s servicos em conjunto com a VISA, para cadastramento (FCES/CNES);

e Monitorar o processo de compra de servicos a rede privada (complementar), quando a rede publica for

insuficiente, obedecendo as leis e normas que orientam a administracéo publica;

e Acompanhar o cumprimento das normas sobre as atividades de prestacdo de servicos pelas unidades de

salde, emanadas do MS, SES SMS;

e Analisar os relatérios de saida do SIA /SUS;

e Acionar a realizacdo de auditoria analitica a partir de deteccéo de distor¢cdes ou problemas especificos.

=>» Operacionalizacdo do Fundo Municipal de Saude

O Fundo Municipal de Saude visa aperfeicoar e agilizar o uso e utilizacdo dos recursos publicos para as
prioridades da Secretaria de Saude, € um fundo especial de natureza orcamentaria, financeira, contébil e
patrimonial criado por lei com a finalidade de gerir a totalidade dos recursos municipais e destina-se a prover
condi¢Bes de gerenciamento e aplicacdo dos recursos destinados as a¢fes de salde, executadas e coordenadas
pela Secretaria Municipal de Salde.

Como responséavel pela aplicacdo dos recursos destinados as acdes e servicos de saude, o Fundo
Municipal de Salde se constitui em unidade gestora de or¢amento, dispde de orcamento proprio para aplicar os
recursos em conformidade com o preceito constitucional e com as demais regras do Direito Financeiro aplicaveis
as entidades publicas. O artigo 14, da Lei n°® 4.320/64, define que “constitui unidade orgamentéria o agrupamento
de servigos subordinados ao mesmo 6rgéo ou reparticdo a que serdo consignadas dotagdes proprias”. A Instrucéo
Normativa RFB n° 568, de 08/09/2005, em seu artigo 11, paragrafo primeiro, esclarece que “considera-se unidade
gestora de orcamento aquela autorizada a executar parcela do orgamento da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios”.

O Fundo Municipal de Saude de Apiaca foi instituido pela Lei N° 407/91, de 06 de junho de 1991. Em
dezembro de 2008, a Secretaria Municipal de Salde realizou a inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica,
com CNPJ préprio em nome do Fundo Municipal de Saude e, partir do més de dezembro de 2009, 0s recursos
financeiros do Fundo Nacional de Salde passaram a ser transferidos fundo a fundo para o municipio.

Atualmente a Secretaria Municipal de Saude de Apiaca utiliza o CNPJ proprio, em nome do Fundo
Municipal de Salde e estd em processo de transicdo da estrutura e infraestrutura adequadas para a sua
operacionalizacdo e se encontra vinculado a Secretaria de Salde, sob fiscalizagdo do Conselho Municipal de
Saude possuindo unidade or¢camentéria e gestora dos recursos do SUS, facilitando assim a simplificagdo dos
processos de trabalho, a producéo, disponibilizacdo e utilizacdo de informacdes gerenciais sobre a gestao dos
recursos do SUS.



O processo de transferéncia dos recursos do Fundo Nacional de Salde e dos recursos da arrecadacao
municipal (15%) para as contas do Fundo Municipal de Saude é realizado de forma automética, nas seguintes
contas especificas:

Conta Numero da Conta Corrente

BLVGS 624024-3

BLATB 624024-3

BLMAC 624024-3

BLAFB 624024-3

BLINV 624026-0
QUALIFAR-SUS 624.014-6

15% / SAUDE 20.716.031

Fonte: Fundo Nacional de Saude

Apuracao do Percentual Aplicado em Saude

Ano Valor Arrecadado Valora slzro/,:\plicado Valor Aplicado P:;?iigéfl
2017 11.158.804,56 1.673.820,68 3.017.877,89 27,04%
2018 14.468.700,03 2.170.305,00 3.798.904,23 26,25%
2019 16.950.658,98 2.542.598,85 3.688.686,02 21,76%
2020 15.706.809,73 2.356.021,46 2.824.395,35 17,98%




Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2022-

2025

DIRETRIZ N° 1 - Organizar a rede de atengéo a saude e vigilancia em saude, buscando a melhoria da qualidade de vida da populagao

através de uma assisténcia baseada nos determinantes e condicionantes de salde.

OBJETIVO N° 1.1 - Promover a ampliagdo e a resolutividade das a¢des e servigos de salide da Atengéo Primaria integrada a RAS

NO

111

11.2

Descrigéo

da Meta

1.1- Ampliar
para 95% a
cobertura de
populacao
cadastrada e
acompanhada
pela atengéo
priméria de
saude;

1.2- Implantar
0 E-SUS-AB
em 100% das
Unidades
Basicas de
Saude

Indicador para Indicador (Linha-Base)

monitoramento

e avaliagédo da Valor Ano Unidade

Meta De
Medida

Proporcao da 90,00 2021 Percentual
Populagéo

cadastrada no E-

SUS 95 %

Proporcao de 0,00 2021 Percentual
Unidades Basicas

de Saude com E-

SUS-AB

implantado 100 %

Meta Unidade
Plano
(2022- de
2025) Medida 2022
Percentua
95,00 | 91,00
Percentua
100,00 | 25,00

Meta Prevista

2023 2024 2025

92,00 93,00 95,00

50,00 75,00 100,00



1.1.3

1.1.4

1.15

116

1.1.7

1.1.8

1.3- Reduzir
para 0, os
casos de sifilis
congénita no

municipio;

1.4-
Implementar

em 100% das
unidades a
atencéo
materno
infantil com
prioridade na
garantia do
pré-natal
qualificado;

1.5- Promover
articulagédo

das equipes
de atengéo
primaria com a
rede
secundaria e
terciaria de
salde;

1.6-
Intensificar

acoes de
promocgéo e
prevencéo ao
CA de mama
e célon de
Utero,

1.7- Realizar
palestras e

oficinas para

os diversos
grupos de
usuarios
considerados
prioritarios
para melhoria
de qualidade
de vida

1.8-

Implementar o

Plano
Municipal de
Enfrentamento

Numero de
casos 1
novos de

sifilis

congénita

em

menores

de um

ano de

idade

Proporgéo

de 0,00
Unidades

Basicas

de Saude

com

pré-natal
Qualificado
Implantado

Proporgéo

de 50,00
Unidades

Basicas

de Saude

com o

Sistema de
Regulacéo
Implantado

namero de
acoes 0
realizadas

nas

unidades

de

Saude

namero de 0
Palestras
realizadas

nas

unidades

de

Saude

: Plano de 0,00
Enfrentam

ento

criado e

acoes

Realizadas

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Numero

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Percentual

100,00

100,00

100,00

Ndmero

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Percentual

25,00

70,00

25,00

50,00

80,00

50,00

75,00

90,00

75,00

100,00

100,00 '

100,00



as DCNT(
Doencas
Cronicas N&o
Transmissiveis )

] Numero
Amph?r a cppertura de de Equipe
Atencéo Basica com ,
criacdo de novos da Saude.:
119 Servigos. da Familia. 3 2020 Numero 4 Numero 0 - 4

OBJETIVO N° 1.2 - Promover a ampliagdo e qualificacdo do acesso dos usudrios aos servigos de atencdo especializada com foco na
universalidade, integralidade e equidade;



NO

121

122

1.2.3

124

125

Descricéo da

Meta

Realizar a
programacao
assistencial a
partir da linha
de cuidado
com foco na
integralidade e
equidade das
redes de
atencgéo a
salde;

Ampliar para
50% a
cobertura de
exames de
prevencdo ao
cancer de
Mama e Colo
de Utero
através do
fortalecimento
dos
ambulatérios
darede de
salde

Promover junto
as equipes de
saude da
familia, acdes
com foco na
ampliacdo da
cobertura de
vacinagéo

Pactuar,
analisar e
repactuar as
referencias
municipais
conforme
avaliacdo da
necessidade
dos usudrios a
partir da
atencéo
priméria

Ampliar
acesso aos
procedimentos
de nivel médio
ambulatorial e
hospitalar por
meio da rede
complementar

Indicador para

monitoramento
e avaliagédo da
Meta

Programacéo
Assistencial
realizada e
Atualizada

guadrimestralment

E

propor¢ao de

exames realizados
em mulheres das

faixas etérias
prioritarias pelo
Ministério da
Saude

NUmero de ac¢oes
de conscientizagao
sobre vacinacéo

Participar de 100%

das reunides do
colegiado de
intergestpres
regionais

proporgao de
demandas
atendidas de

exames e outros

procedimentos
especializados
através da rede
prépria ou
complementar

Ano

2021

2021

2021

2021

2021

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de
Medida

Ndmero

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Meta

Plano(2022-
2025)

50,00

100

75,00

Unidade

de
Medida

Ndmero

Percentual

Numero

Numero

Percentual

2022

35,00

100

60,00

Meta Prevista

2023 2024
1 1
40,00 45,00
2 2
100 100
65,00 70,00

2025

50,00

100

75,00



OBJETIVO N° 1.3 - Reduzir ou controlar a ocorréncia de doengas e agravos passiveis de prevengéo e controle

NO
Descricéo

da Meta

1.3.1 - Implantar
na vigilancia
em saude, o
monitorame
nto
territorial
das
doencas e
agravos
para fins de
qualificar as
acbes e
servicos de
salde;

1.3.2 Implementa
r a busca
ativa de
100% dos
casos de
abandono
de
tratamento
dos casos
de
tuberculose
e
hanseniase;

1.3.3 Alcangar 90
% das
metas do
SISPACTO
relacionada
sa
vacinacéo
através de
campanhas
de
conscientiza
cao da
populacao

Indicador para

monitoramento

e avaliagéo da
Valor
meta

Monitoramento 0
territorial

implantado e

relatério

guadrimestral
realizado

Proporgéo de
casos de
abandono com
busca ativa
realizada

0,00

Programacéo 70,00
assistencial

realizada e

atualizada
guadrimestralme

nte

Indicador (Linha-Base)

Ano Unidade
de
Medida
2021 Numero
2021 Percentual

2020 Percentual

Meta

Plano(2022-
2025)

100,00

100,00

Unidade Meta Prevista

de

Medida 2022 2023 2024 2025
Numero 3 3 3 3

Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00

Percentual 80,00 85,00 90,00 100,00

OBJETIVO N° 1.4 - Promover ag8es que garantam e ampliem o acesso da populagdo aos medicamentos e insumos estratégicos, com

eficiéncia e eficacia, conscientizando sobre o uso racional



NO

14.1

14.2

1.4.3

Descricéo

da Meta

Implementar
em 100 % das
unidades de
saude a
qualificacao da
politica de
medicamentos
municipal;

Manter em
100% das
unidades de
saude
informagé&o
aos
profissionais
de saude para
fins de
conscientizaga
o da utilizagédo
dos
medicamentos
da REMUME;

Fazer
atualizacao
anual da
REMUNE,
quando
necesséria, a
fim de garantir
maior acesso
aos
medicamentos
no
atendimento
aos usuarios;

Indicador para

monitoramento
e avaliagéo da
meta

Propor¢éo das
unidades de
salde com a
qualificagéo da
politica de
medicamento
implantada

Unidades de
salde com
informagé&o
atualizada

atualizagéo anual
da Remune
realizada e
publicada na
pagina da SMS

Indicador (Linha-Base)

Valor Ano Unidade
de
Medida
0,00 2021 Percentual
0,00 2021 Percentual
0 2021 Numero

Meta Unidade

Plano(2022- de

2025) Medida
100,00 Percentual
100,00 Percentual

1 Numero

2022

40,00

50,00

Meta Prevista

2023 2024

50,00 75,00

75,00 80,00
1 1

2025

100,00

100,00



OBJETIVO N° 1.5 - Fortalecer as a¢des da Vigilancia em Saude com foco no monitoramento da situagéo de salde local, articulando com a
rede de atengéo a¢des , a fim de reduzir ou controlar determinantes, riscos e danos a satde da populagao

NO

151

5.2

153

154

155

156

Descricéo

da Meta

Implementar
a utilizacéo
adequada de
100% dos
Sistemas
informatizad
Os
relacionados
a Vigilancia
em Saude

- Implantar a
Gestéo
integral de
Vigilancia
em Sadide;

Promover
capacitagédo
anual para
utilizac&o de
todos os
sistemas de
competéncia
da vigilancia
em Saude
Municipal

- Implantar o
Programa de
Saude do
Trabalhador
integrado a
Vigilancia
Sanitéria
Municipal

Desenvolver
Parceiras
com as
forcas de
seguranca a
fim de
promover a
conscientiza
céoe
reducao de
acidentes de
Transito

Implementar
acoes a fim
de fortalecer
]
monitoramen
to da
qualidade da

Indicador para

monitoramento
e avaliagédo da
meta

: Proporgé&o de
Sistemas da
Vigilancia em
saude
alimentados
mensalmente

Implantar a
Coordenagéo de
Vigilancia em
Sadde

Capacitagédo
realizada para as
Vigilancia
Ambiental,
Sanitaria e
Epidemiolégica

Programa de
Sande do
Trabalhador
Implantado

Efetivacdo de
Termo de
Parceria com as
Forcas de
Seguranca do
Territério

Programacéo
assistencial
realizada e
atualizada
guadrimestralme
nte

Indicador (Linha-Base)

Valor

50,00

Ano Unidade
de
Medida
2021 Percentual
2021 Numero
2021 Numero
2021 Numero
2021 Numero
2021 Numero

Meta

Plano(2022-
2025)

100,00

Unidade

de

Medida 2022

Percentual 75,00
Ndmero 1
Ndmero 3
Numero 1
Numero 1
Numero 1

Meta Prevista

2023 2024 2025
100,00 100,00 100,00
1 1 1
3 3 3
1 1 1
1 1 1
1 1 1



agua e do
solo através
Dos
programas
da vigilancia

OBJETIVO N° 1.6 - Promover a organizagdo das redes de ateng&o a salde no &mbito municipal e articular nos niveis regional e estadual para

garantia da ateng&o integral

Ne Descricdo  Indicador para
da Meta monitoramento
e avaliagédo da
meta
1.6.1 Implantaro Programagéo de
Programa Saude
de Saude Implantado
Mental,
integrado a
rede de
atencao
primaria;

1.6.2 -Implantar = Uma equipe
uma equipe multidisciplinar
multiprofiss = de atencéo
ional de especializada
atencao em salde
especializa mental
daem implantada e
saude habilitada
mental;

1.6.3 Adequar Pronto
100% das Atendimento do
portas de Hospital José
entradada  Monteiro
rede de integrado a
urgénciae  regulacédo
emergéncia médica do
do sistema = SAMU
municipal
de salude
integrada
ao SAMU;

1.6.4 -Implantar  Cadastro de
o] pacientes
cadastrame portadores de
nto dos deficiéncia
pacientes implantado e
portadores  alimentado
de
Deficiéncia
S a partir
da atengéo
priméaria de
salde;

1.6.5 Levantaras Cadastro

Indicador (Linha-Base)
Valor  Ano Unidade
de
Medida
0 2021 Numero
0 2021 Numero
100,00 2021 Percentual
0 2021 Numero
0,00 2021 Percentual

Meta

Plano(2022-
2025)

100,00

100,00

Unidade

de
Medida

Ndmero

NUmero

Percentual

NUmero

Percentual

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025
0 1 1 1
0 1 1 1
100,00 100,00 100,00 100,00
1 1 1 1
50,00 60,00 75,00 100,00



1.6.6

demandas
de acesso

efetuado por
100 % das

a servigos Equipes de
de saude Saude da
dos Familia
usuarios

portadores

de

deficiéncias

Demanda
referenciada,
90% atendida
pacientes nas Unidades de
paraarede Saude com
de atendimento
odontologia odontoldgico
dentro dos

protocolos

clinicos e

de

humanizag

do, sendo

referenciad

o pela

atencao

priméria

Garantir o
acesso a
90% dos

50,00

Percentual

90,00

Percentual

60,00 70,00 75,00

DIRETRIZ N° 2 - Desenvolver agdes voltadas para a qualificagdo dos recursos humanos da gestdo de sadde municipal,

100,00

proporcionando o fortalecimento darede e ampliando a capacidade de respostas aos diversos problemas de salde, com énfase

na utilizac@o da tecnologia, informag&o e ambiente adequado.

OBJETIVO N° 2.1 - Promover a implantagcdo do Programa de Educacdo Permanente de forma articulada com a gestéo

estadual

NO

Descricéo da

Meta monitoramento
e avaliagcdo da
meta

1.1- Elaborar Diagnéstico de

diagnostico de necessidades

necessidades realizado

prioritarias das
diversas areas
estratégicas da
salde para
capacitacédo de
profissionais de
saude

1.2- Definir equipe Composicao de

do Programa de uma equipe
Educagédo realizada
Permanente para

iniciar as

atividades

1.3- Providenciar Programacéo
programacéo anual  anual de
para o Programa educacéo

de Educacéo permanente

Indicador para

Ano

2021

2021

2021

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de
Medida

Numero

NUmero

NUmero

Meta
Plano(2022-
2025)

Unidade

de
Medida

NUmero

NUmero

NUmero

Meta Prevista

2022 2023 2024
1 1 1
1 1 1
1 1 1

2025



21.4

Permanente

1.4- Realizar
capacitagdes para
profissionais da
atengdo priméaria
prioritariamente e
semestralmente

realizada

Realizagdo de 0 2021 Ndmero
duas oficinas
para a atencao

priméria

NUmero 2 2 2 2

OBJETIVO N° 2.2 - Implantar a¢fes articuladas com as coordenac¢des municipais a fim de diagnosticar as principais

necessidades de qualificagéo

NO

Descricéo da
Meta

Realizar oficinas
semestrais junto
as coordenacdes
para avaliagdo da
execucdo das
acdes de
qualificagéo

Indicador para
monitoramento

Indicador (Linha-Base)

e avaliagédo da Valor Ano  Unidade

meta de
Medida

Realizagéo de 2 0 2021 Nuamero

oficinas de

avaliacdo da

realizagdo das
capacitacdes

Meta
Plano(2022-
2025)

Unidade Meta Prevista

de

Medida 2022 2023 2024 2025
NUmero 2 2 2 2

OBJETIVO N° 2.3 - Integrar o sistema de salde as instituicdes de ensino da regido a fim de estabelecer parcerias

para fortalecimento da Salde

NO

231

2.3.2

233

Descricédo da
Meta

Levantamento
dos
estabelecimentos
de ensino
regional com
formagéo na area
de saude

Realizar reuniao
com cada
estabelecimento
prioritariamente
publico ou
filantrépico, a fim
de avaliar
possibilidade de
termos de
parcerias

Efetivar parceria
com pelo menos
uma instituicdo de
ensino para
aprimorar a
qualificagéo de
profissionais

Indicador para
monitoramento
e avaliagao da
meta

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de
Medida

Valor  Ano

levantamento 0 2021 Nimero
realizado das

instituicdes de

ensino voltados

para a area da

saude

reunides 0 2021 NUmero
realizadas com as

instituicoes

relacionadas

termo de parceria 1 2021 NUmero
efetivado e

aprovado pelo

Conselho

Municipal de

Saude

Meta
Plano(2022-
2025)

Unidade Meta Prevista

de

Medida 2022 2023 2024 2025
NUmero 1 1 1 1
NUmero 2 2 2 2
NUmero 1 1 1 1



DIRETRIZ N° 3 - Fortalecer o Controle e Avaliagdo e a Regulacdo de Acesso, com base na politica nacional,

estadual e regional, proporcionando o0 acesso oportuno e qualificado aos usuarios do sistema de salude

OBJETIVO N° 3.1 - Implementar o Controle e Avaliagdo municipal a fim de proporcionar atencéo qualificada aos

usuarios do sus, por meio dos servigos da rede propria ou terceirizada

Ne Descricéo da
Meta

3.1.1 1.1- Efetuar
atualizacao dos
Cadastros
Nacional de
Estabelecimentos
de Saude darede

municipal pablica

1.2- Emitir
relatérios mensais
de produgéo dos
servigos de saude
préprios e
terceirizados

1.3- Manter a
alimentagédo da
base de dados
dos sistemas de
informacéo de
faturamento
ambulatorial da
rede propria e
terceirizada
mensalmente

1.4- Emitir
relatérios mensais
de cumprimento
das metas fisicas
darede prépria e
terceirizada

Indicador para
monitoramento

Indicador (Linha-Base)

e avaliagao da Valor Ano Unidade

meta de
Medida

Base de dados do 12 2021 Nimero

CNES enviada

mensalmente para

0 Ministério da

Salde

Realizagdo de 0 2021 Ndmero

relatérios mensais

Base de dados 12 2021 Numero

enviada

mensalmente para

o Ministério da

Saude

Realizagdo de 0 2021 Nimero

relatérios mensais
com o alcance das
metas fisicas e de
qualidade

Meta
Plano(2022-
2025)

12

12

12

12

OBJETIVO N° 3.2 - Implementar o setor de Regulacdo Municipal para que os fluxos de acesso a servigos
ambulatoriais e hospitalares sejam efetivados de forma qualificada e resolutiva

Ne Descricéo da
Meta

3.2.1  1- Atualizar
trimestralmente
relatério de

avaliagédo de

Indicador para
monitoramento

Indicador (Linha-Base)

e avaliagcédo da Valor Ano Unidade

meta de
Medida

Realizagdo de 0 2021 Namero

relatérios

trimestrais de

avaliagdo da

Meta

Plano(2022-

2025)

Unidade Meta Prevista
de
Medida 2022 2023 2024 2025
NUmero 12 12 12 12
NUmero 12 12 12 12
Nimero 12 12 12 12
NUmero 12 12 12 12
Unidade Meta Prevista
de
Medida 2022 2023 2024 2025
NUmero 4 4 4 4



demanda e

oferta de

servigos de

saude para os

usudarios de

satde do SUS
3.2.2  2- Elaborar fluxo
de acesso para a
rede municipal
com as
orientacfes de
referéncias e
processos
qualificados
3.2.3 3-Integrar a
atencédo primaria
com o sistema
de regulagéo a
fim de garantir as
informagdes
necessarias
enguanto
ordenadora de
Servigos

demanda de
usudarios e
atendimento

Criagé&o de fluxos 0 2021
de referéncia e

contrarreferéncia

de acesso a

exames e outros

procedimentos

Sistema de 0 2021
Regulacéo

implantado nas

unidades béasicas

de saide

Nimero 1 NUmero 1 1 1 1

Nimero 1 NUmero 1 1 1 1

DIRETRIZ N° 4 - Proporcionar o fortalecimento da participagéo social no sistema municipal de salde,

mobilizando a sociedade para que os usuérios do sistema possam contribuir na definicdo das politicas de

saude, seu monitoramento e fiscalizago.

OBJETIVO N° 4.1 - Estabelecer espagos de democracia participativa e controle social, com ampla participa¢do dos

usuarios do Sistema Unico de Saude.

N° Descricéo Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
da Meta monitoramento Plano(2022- de
e avaliagao da Valor  Ano Unidade 2025) Medida 2022 2023 2024 2025
meta de
Medida
4.1.1 Prover a Realizagdo da 1 2019 Nimero 1 Numero 1 1 1 1
Conferéncia ~ Conferéncia
s Municipal Municipal de
de Saude, Saude conforme
conforme determinagdo
definicdodo  legal
Ministério

da Saude;



4.1.2

4.1.3

4.1.4

4.1.5

4.1.6

4.1.7

1.2-
Realizar 12
reunides
anualmente
do
Conselho
Municipal
de Saude

1.3-
Realizar
Capacitaca
o para
100% dos
Conselheiro
s Municipais
de Saude

1.4-
Providencia
r reunides
anuais com
as regides
sanitarias a
fim de
discutir os
problemas
de saude
locais e
acdes de
saude
necessarias

1.5-
Implementa
ra
Ouvidoria
Municipal
através de
melhorias
na estrutura
fisica e
recursos
humanos

1.6-
Responder
dentro do
prazo legal,
as
manifestacd
es dos
usuarios do
SUS nos
canais da
Ouvidoria
do SUS

1.7-
Produzir
relatério
anual com
as
manifestacd
es dos
cidadaos

Realizagéo das
reunides
ordinérias
mensais do
Conselho
Municipal de
Saude

Realizagéo
anual de
capacitagéo para
o Conselho
Municipal de
Saude

Realizagéo
anual de reunido
com as regides
sanitarias

Ouvidoria
implantada

Resposta de
100% das
demandas de
Ouvidoria nos
prazos legais

Relatério anual
com as
manifestagdes

0,00

2020

2019

2021

2020

2020

2020

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

NUmero

12

100,00

NUmero

NUmero

NUmero

Ndmero

Percentual

NUmero

12

100,00

12

100,00

12

100,00

12

100,00



DIRETRIZ N° 5 - Aperfeigoar a gestdo do sus, visando a garantia de um sistema de saude com os melhores
resultados nos indicadores de salde e com as ferramentas adequadas para o desenvolvimento das acfes e
servigos de saude.

BJETIVO N° 5.1 - Qualificar a gestdo municipal nas diversas areas da salide para melhoria dos resultados de saude da

populacéo.
o
Descricéo Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
da Meta monitoramento Plano(2022- de
e avaliagédo da Valor Ano Unidade  2025) Medida 2022 2023 2024 2025
meta de
Medida
511 1.1- Realizagdo de 0,00 2021  Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
Promover capacitagéo para
capacitacdo  100% dos
de 100% gestores do
dos Sistema de
gestoresdo  Salde
sistema
municipal
de saude
sobre
humanizaga
ono SUS
5.1.2  1.2- Definir Estrutura 0 2021 Numero 1 Numero 1 1 1 1
nova administrativa da
estrutura Secretaria de
organizacio Saude atualizada
nal da
Secretaria
Municipal
de Saude
5.1.3 Organizar Organizacao de 0 2021 Numero 1 Ndmero 1 1 1 1
alternativas processo de
mais trabalho para o
eficientes transporte
de administrativo da
transporte Secretaria de
administrati Saude
VO;
5.1.4 1.4- Investir Unidades de 0,00 2020  Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
em saude 100%
reformas e avaliadas pela
ampliagbes engenharia do
dos municipio e
servigos de investimentos
saude do realizados
SUs;
5.15 1.5- Ampliar = Aquisi¢do de 14 2020 NUmero 14 Ndmero 15 15 15 15
frota de mais um veiculo
transporte para TFD
sanitario
para maior
qualidade
do
Tratamento
Fora do
Domicilio
5.1.6 1.6- Ampliar  Ampliar em 30% 45 2020 NUmero 60 Ndmero 50 55 55 60
a estrutura a estrutura de
de equipamentos de

equipament informéatica na



os de
informatica
nas areas
administrati
vas e
servigos de
saude;

area de saude

OBJETIVO N° 5.2 - Implantar e Implementar o Planejamento Estratégico na Secretaria Municipal de Saude.

Ne Descricéo da Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
Meta monitoramento Plano(2022- de
e avaliagédo da Valor Ano Unidade 2025) Medida 2022 2023 2024 2025
meta de
Medida
5.2.1 Implantar/ Processos 0 2021 Numero Ndmero 1 1 1 1
Implementar o construidos e
mapeamento dos  implementados
processos;
5.2.2  Instituir Grupos Grupo de trabalho 0 2021 Numero Ndmero 1 1 1 1
de Trabalho para instituido
monitoramento e
avaliagdo dos
indicadores do
Planejamento;
5.2.3 Implantar Planejamento em 0 2021 Numero NUmero 1 1 1 1
institucionalment Saude criado na
e o Planejamento  estrutura
na estrutura da administrativa da
Secretaria saude
Municipal de
Saulde;
OBJETIVO N° 5.3 - Implementar o controle eficiente dos contratos e convénios da rede terceirizada.
o
Descricéo Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
da Meta monitoramento Plano(2022- de
e avaliacédo da Valor Ano Unidade 2025) Medida 2022 2023 2024 2025
meta de
Medida
5.3.1 Implantar a Comisséao de 0 2021 NUmero 1 Numero 1 1 1 1
Comisséo Avaliagdo de
de Contratos e
Avaliagdo Convénios
de instituidos
Contratos e
Convénios
5.3.2  Definir Ferramentas 0 2021 NUmero 1 Ndmero 1 1 1 1
ferramentas  definidas
de
monitorame
nto a fim de
construir
relatérios
quadrimestr
ais de
avaliacdo
de metas
quantitativa
se

qualitativas



5.3.3 Realizar Realizagéo de 0 2021 Ndmero 3
reuniées trés reunides
quadrimestr ~ anuas da
ais da Comissao
Comissao
de
Acompanha
mento de
Contratos e
Convénios
5.3.4 Estabelecer 100% das 0,00 2021  Percentual 100,00
novos contratualizagbe
padrées de s atualizadas de
Contratualiz ~ acordo com a
acdo com a Politica Nacional
rede de
Servigos

Percentual

Nimero 3 3 3 3

100,00 100,00 100,00 100,00

OBJETIVO N° 5.4 - Implantar o Componente Municipal do Sistema Nacional de Auditoria a fim de cumprir conforme

orientac@o do Ministério da Saude e Ministério Publico Estadual

Ne Descricéo da

Meta

54.1 Implantar a
Auditoria Municipal
com estrutura fisica
e pelo menos um
profissional efetivo
e de nivel superior;
5.4.2  Confeccionar o
Plano Municipal de
Auditoria

5.4.3 Implantar o
SISAUD na base
municipal;

Indicador para
monitoramento
e avaliagao da
meta

Valor  Ano

auditoria 0 2021

implantada

Plano Municipal 0 2021
de Auditoria

realizado

SISAUD 0 2021

implantado

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de
Medida

Numero

Nimero

Nimero

Meta
Plano(2022-
2025)

OBJETIVO N° 5.5 - Qualificar os processos do Fundo Municipal de Salde para obter eficiéncia na utilizacéo dos

recursos financeiros.

N° Descricéo da

Meta

5.5.1 Definir os
processos
operacionais
padrédo para
qualificagdo do
Fundo Municipal de
Saude

Criar ferramenta de
prestacdo de
contas e
monitoramento da

55.2

Indicador para
monitoramento
e avaliagao da
meta

Valor  Ano

Indicador: 0 2021
Processos
operacionais

definidos

Ferramenta de 0 2021
Prestacéo de

Contas criada

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de
Medida

NUmero

NUmero

Meta
Plano(2022-
2025)

Unidade Meta Prevista
de
Medida 2022 2023 2024 2025
NUmero 1 1 1 1
Nimero 1 1 1 1
NUmero 1 1 1 1
Unidade Meta Prevista
de
Medida 2022 2023 2024 2025
NUmero 1 1 1 1
NUmero 1 1 1 1



553

55.4

555

utilizacdo dos
recursos de fontes
federal, estadual e
municipal

Realizar oficinas
com as diversas
areas estratégicas
darede afim de
que participem e
construam suas
acdes em

consonancia com o

Financiamento

-Monitorar a
utilizagéo dos
recursos
adequando ao
PMS, PPA , LOA,
LDO e PAS

Prestar contas em
Audiéncia Publica
dos recursos
utilizados pela
gestao, conforme
Lei Complementar
141

Oficinas 0 2021
realizadas
anualmente

Monitoramento 0 2021
realizado pelo
FMS

Audiéncias 0 2021
publicas

quadrimestrais

efetuadas

NUmero

Nimero

Nimero

NUmero

NUmero

NUmero

[ S |



	Principais produtos agropecuários da lavoura Permanente do município de Apiacá/ES, 2017
	Cafeicultura
	O café respondeu por 98% da lavoura permanente de Apiacá, com produção de quase 25.000 sacas em 2017, segundo dados do Censo Agropecuário. A cafeicultura esteve presente em mais de 70% dos estabelecimentos rurais de Apiacá, sendo o café arábica a pri...
	Apiacá conta com uma unidade demonstrativa da variedade de café Conilon Vitória (Incaper 8142), localizada na comunidade Santa Fé, que tem apresentado bons resultados no que se refere à produtividade.
	A produtividade dos cafés tem aumentado devido à adoção das tecnologias recomendadas e orientadas pelo Incaper. Isso vem acontecendo de forma pontual, em algumas propriedades rurais, servindo de bom exemplo para os demais agricultores do município.
	Contudo, persiste um problema relacionado à colheita e pós-colheita: o café é colhido ainda verde e os grãos permanecem por dias ensacados nas lavouras aguardando o transporte para os terreiros e secadores. Isso resulta na perda da qualidade.
	Na comunidade de Bonsucesso, produtores rurais têm se destacado na produção de cafés especiais, após muitos trabalhos realizados pelo Incaper e outros parceiros, conseguindo assim melhores preços pelos seus produtos.
	Produção de suínos e aves do município de Apiacá/ES, 2017
	Agroindústrias Familiares do município de (Nome Município), 2019
	Assentamentos Rurais
	Apiacá possui 2 assentamentos Federais e 6 associações cujos beneficiários adquiriram suas propriedades através do programa governamental Crédito Fundiário.
	Assentamento e/ou Associação contemplada, existentes no município de Apiacá/ES, 2020.
	Organizações rurais existentes no município de Apiacá, 2020
	Atividades Secundárias
	Quadro do IDH


	Segundo a Lei nº. 6.259/ 75, art. 8º: “É dever de todo cidadão comunicar à autoridade sanitária local, a ocorrência de fato, comprovado ou presumível, de caso de doença transmissível, sendo obrigatório a médicos e outros profissionais de saúde no exer...
	Número de agravos notificados à divisão de Epidemiologia,  segundo fontes notificadoras em Apiacá. ano de 2017 a 2020
	Número de agravos notificados à divisão de Epidemiologia,  segundo fontes notificadoras em Apiacá. SINAN –
	MDDA – Monitorização das Doenças Diarreicas Agudas
	Utilizaremos este sistema de informação para mostrar mais um agravo que acomete tanto adultos como crianças, todos os anos em Apiacá/ES. A vigilância executa este Programa de Monitoramento das Doenças Diarréicas Agudas (MDDA), foi implantado no municí...

