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APRESENTACAO

A expressao das politicas publicas e dos compromissos de salude na esfera da gestéo
se consolida através do Plano Municipal de Saude (PMS), que é a base para a execucéo,
monitoramento, avaliacdo e a gestdo do sistema de satde. E um dos instrumentos
fundamentais no processo de consolidacido do Sistema Unico de Saude (SUS),
apresenta as intencdes e os resultados a serem alcancados no periodo de quatro anos,

expressos em objetivos, diretrizes e metas.

O PMS, em conformidade com a Portaria 2.135/2013 do Gabinete do Ministro da
Salde, de 25 de setembro de 2013, possibilita a qualificagcdo das praticas gerenciais do
SUS e, a resolubilidade tanto da gestdo, quanto das acdes e servicos prestados a
populacao, configurando-se a base para a execug¢do, 0 acompanhamento, a avaliacao e
a gestdo do sistema de salde.

A elaboracdo deste Plano ocorreu a partir da convocacdo e realizacdo da 82
Conferéncia Municipal de Saude de Vitéria: ““Direito a saude: efetivando a
integralidade no SUS”” com 133 propostas finais provenientes da discussao de
diferentes atores do setor salde e da sociedade, com responsabilizacdo e
comprometimento de todos na construcao e resultados desse instrumento. E portanto
deve ser conhecido por todos os cidaddos, monitorado, avaliado e revisado para

garantir a qualidade de vida no municipio de Vit6ria.

O trabalho vivo em saude, parafraseando Merhy, € um desafio constante de sujeitos
comprometidos e centrados na defesa da vida individual e coletiva, que reinventem a
gestao do cuidado em saude e a relacéo trabalhador-usuario, pautadas em parametros
humanitarios, de solidariedade e cidadania.

Daysi Koehler Behning
Secretaria Municipal de Saude de Vitéria



1. INTRODUCAO

A Administragdo Municipal de Vitéria estd organizada em um modelo de gestéo
compartilhada, fundamental na construcdo de uma cidade com qualidade de vida
para todos. Visa envolver a populagédo nas escolhas das agdes que solucionem os

problemas reais das comunidades.

O modelo de gestdo do Municipio de Vitoria foi formulado a partir do Planejamento
Estratégico 2013 a 2016 tendo como base sua identidade organizacional, na qual
estdo definidos o Negdcio, a Missdo , os Principios e Valores da instituicdo e este
modelo se traduz na organizagdo da Secretaria Municipal de Saude e sua forma de
desenvolver suas estratégias de intervencdo sobre os agravos, riscos do

adoecimento e garantia da sobrevida com qualidade.

Um dos mecanismo da gestdo compartilhada é o orcamento participativo, alem do
Gabinete intinerante, que compreende a elaboracdo e o controle da execugdo do
orgcamento publico com efetiva participagdo popular na definicdo das prioridades de
investimentos da Prefeitura. A incorporagéo da populagdo no processo de discussao
do destino da cidade e da vida em sociedade, como também a sua contribuicao nas
formulacbes e decisdes relacionadas as politicas publicas, possibilita praticas de
gestdo moderna e eficiente dos recursos. Dessa forma, seguindo esse ideario
politico democratico do governo municipal foi definido o Mapa Estratégico 2013 —

2016 (Figura 1) com as seguintes diretrizes:
e Equidade e justica social
e Ambiente social de Paz

¢ Desenvolvimento com sustentabilidade
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VISAO
Ser reconhecida no pais e no mundo como uma cidade sustentdvel,ancorada na gestio compartilhada; organizada, segura e humana;
saudivel para os moradores e encantadora para os visitantes, inovadora, dindmica e repleta de oportunidades; uma cidade que
valoriza e abraga sua rica identidade, sua historia, sua paisagem e sua diversidade cultural, com equidade e justica social.

Promaver a > Premaver a

melhorla da - melhoria da
qualidade ambiental mobifidade urbana

da cidade e El TP e da acessibilidade

desenvalvimento sustentabilidade e
lozal qualidade de vida

GOVERNANCA
COMPARTILHADA,
TRANSPARENTE E
EFICIENTE

Figura 1 — Mapa Estratégico 2013 — 2016

A Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) organiza-se de forma colegiada e
participativa, seguindo as diretrizes da Gestdo Municipal. Os espacos colegiados
(Figura 2) destacam-se como mecanismos de integracéo e de articulagéo das ac¢des
desenvolvidas pela SEMUS, operacionalizados nos diversos locais onde se

discutem as necessidades de saude da populacao para a tomada de decisdes.

Esses espacos séo de grande relevancia para a modernizacdo da gestao, tais como:
o Comité Gestor formado pelos gerentes e diretores dos servicos de saude - que
analisa a implementacdo das acgdes, debate, orienta, integra 0os programas e seus
gerenciamentos, adequando o monitoramento das acdes estratégicas, o Comité
Gestor Regional - composto por diretores dos servicos de salde existentes na

regido de saude, sob a coordenacao de um de seus representantes.
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O Colegiado de Gerentes - composto pelo secretario, secretario executivo,
assessores, sub-secretarios e gerentes - responsavel por analisar, formular, debater
e avaliar os programas e ag0Oes relativos ao funcionamento da SEMUS na relacéo
com outros setores e com a esfera estadual e federal do SUS.

O Colegiado Gestor dos Servicos de Saude - composto pelo diretor do servico de
saude e representantes dos trabalhadores de salude objetiva gerir e operacionalizar
acOes de saude no territério, provendo acesso e acolhimento aos usuarios e

mediando a relacdo entre a comunidade e a Secretaria Municipal de Saude.

Outra instancia colegiada € o Apoio Institucional, que possui o papel de mediar e
facilitar a construgdo de espagos coletivos, transformando e concretizando o
trabalho em acbes praticas, aproximando o saber (andlise) do fazer (tarefa e projeto

de Intervencdao), por meio de projetos especificos.

Figura 2 — Espacos Colegiados

Neste contexto organizacional o Sistema de Saude Municipal se consolida pela
combinacdo de acdes e servicos de promocédo, protecdo e recuperacdo da saude

realizados por entes federativos da administracdo direta e indireta, como também

12



pelos prestadores de servicos conveniados e contratados (participagéo
complementar da iniciativa privada), obedecendo as diretrizes constitucionais de
descentralizacdo, regionalizagdo e hierarquizagcdo do sistema, segundo o Decreto
Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamentador da Lei Federal n° 8080,
de 19 de setembro de 1990.

Como instrumento de consolidacdo da responsabilidade sanitaria do governo
municipal, o Plano Municipal de Saude de Vitéria 2014 a 2017 possui um
compromisso de garantir o direito & salde a todos os cidad&os, a equidade em
saude com priorizacdo das especificidades terriritoriais demonstradas na andlise
situacional de saude do municipio, o planejamento local e regional integrado da
Regido Metropolitana de Saulde, subsidiar os varios instrumentos de gestdo e
avaliacdo inerentes ao SUS e as Diretrizes, os Objetivos e Metas estabelecidos para

serem alcangadas em quatro anos.
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2. CARACTERISTICAS MUNICIPAIS

7

Vitoria, capital do Estado do Espirito Santo é uma das cidades mais antigas do
Brasil, integra, juntamente com os municipios de Serra, Cariacica, Viana, Vila Velha,
Funddo e Guarapari, a Regido Metropolitana da Grande Vitoria, composta por
1.687.704 habitantes.

De acordo com Plano Diretor de Regionalizagdo da Saude, 2011 (PDR - 2011)
pertence a Regido Metropolitana da Saude junto com outros dezenove municipios.
Dos 78 municipios do Estado, Vitéria esta entre os nove que possuem populagdes

acima de 100 mil habitantes.

O municipio de Vitéria possui 98,194 Km? de extensdo territorial e uma populagéo
estimada de 333.162 mil habitantes, para o0 ano de 2012, segundo o Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A cidade se organiza em bairros, regulamentado pela Lei Municipal n® 6.077/2003.
As configuragbes geopoliticas da cidade redefiniram as divisbes regionais e
excluiram de seus contornos alguns bairros pertencentes ao Municipio de Serra. Na
territorializagdo administrativa Vitéria se divide em 08 Regides Administrativas,
conforme demonstra a Figura 3, (0 bairro Jardim Camburi por sua extenséo
geogréfica e populacional, passa a ser considerada Regido Administrativa, de

acordo com a Lei Municipal n® 6.488/2005) e 79 Bairros.

I
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Figura 3 — Regides Administrativas do municipio
de Vitéria/ES
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21 DEMOGRAFIA

No municipio o aumento da densidade demografica reflete o fenbmeno também
ocorrido na Regido Metropolitana. No ultimo censo, de 2010, apresentou uma
densidade demografica de 3.338,29 habitantes por quildmetro quadrado, aumento
de 11,21% em relacdo ao observado na década passada, cerca de 2.976,80

habitantes/ Kmz2, que se localizam em areas de urbanizagéo recente.

O municipio apresenta mudancas no padrédo demogréafico semelhante ao observado
no Brasil e no Estado do Espirito Santo, caracterizado por uma reducéo na taxa de

crescimento populacional, se compararmos 1991/2000 a 2000/2010 (Tabela 1).

Tabela 1 — Taxa de crescimento Vitéria, ES e Brasil, 1991/2000,

2000/2010.
Taxa/ ano 1991/2000 2000/2010
Vitéria 1,38 1,15
Espirito Santo 1,98 1,27
Brasil 1,64 1,17
Fonte: IBGE

Os ultimos censos demograficos evidenciam uma reducdo da populacdo na faixa
etaria de menores de dez anos e aumento no nimero de adultos jovens (20 a 34

anos) e dos idosos (60 anos e mais).

Este padrdo pode ser observado na mudanca da configuragdo da piramide
populacional de Vitéria (Grafico 1), que vem estreitando sua base e tendo o &pice
alargado pelo crescente indice de envelhecimento, observado nos censos
populacionais de 1991, 2000, e 2010, respectivamente de 23,53%, 36,88%, e de
62,53% e sao reflexos do declinio da natalidade e da fecundidade, bem como da
reducdo da mortalidade, que resultam no aumento da expectativa de vida e

consequentemente no incremento das parcelas mais idosas da populagéo.
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2000 2010

Homens Mulheres Homens Mulheres

80 anos ou mais™] 80 anos ou mais™|
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Gréfico 1 — Piramides populacional municipio de Vitéria/ES, 2000 e 2010
Fonte: IBGE — censos 2000 e 2010-Vitoéria-ES

Na distribuicdo da populagé@o por faixa etéria observa-se um predominio do sexo
masculino desde o nascimento até a fase inicial da adolescéncia (14 anos),
entretanto ap0ds esta idade (15 anos e +) a situacao se inverte e passa a predominar
0 sexo feminino. A razdo de sexos no municipio € da ordem de 88,5% (2012), ou
seja, para cada 100 mulheres existem 88 homens. O maior percentual de mulheres
verificado desde a adolescéncia até a faixa etaria dos idosos pode estar influenciado
pela ocorréncia de um maior nimero de mortes por violéncia e doencgas crbnicas

frequentemente observadas nos homens, conforme demonstra a Tabela 2.

Tendo na sua formacdo varias etnias: indios, portugueses, negros e 0s que
migraram de Minas Gerais e Bahia e tem uma populagcdo sazonal trazida
principalmente pelo turismo de negdcio e pelas embarcacfes ancoradas no Porto de

Vitoria.
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Tabela 2 — Populacéo estimada por faixa etaria e sexo, municipio de
Vitéria/ES, 2012.

Faixa etaria Masculino Feminino Geral
Menor 1 ano 2.172 2.141 4.313
1 a4 anos 7.922 7.683 15.605
5a 9 anos 10.331 9.887 20.218
10 a 14 anos 12.140 11.877 24.017
15 a 19 anos 12.654 13.143 25.797
20 a 29 anos 31.312 33.123 64.435
30 a 39 anos 24.673 28.094 52.767
40 a 49 anos 21.198 25.131 46.329
50 a 59 anos 17.794 21.772 39.566
60 a 69 anos 9.475 12.214 21.689
70 a 79 anos 4.750 7.480 12.230
80 anos e mais 2.047 4.149 6.196

Total 156.468 176.694 333.162
Fonte: IBGE

2.1.1 REGIOES DE SAUDE E DISTRIBUICAO POPULACIONAL

A regionalizacdo do Sistema Unico de Saude constitui estratégia prioritaria para
garantir o direito & saude, reduzir desigualdades sociais e territoriais; promover a

equidade e a integralidade da atencgéo; racionalizar os gastos e otimizar 0S recursos.

A regionalizagdo no municipio de Vitoria, contribui para a ampliacdo da participagéo
comunitaria e a inclusdo de especificidades locais no planejamento, que se traduz
nos modos de entender a salde das comunidades, isto €: garantir que 0s servigos

de atencéo priméria respondam a necessidade dos usuarios e sejam aceito por eles.

A organizagdo da atencdo a salde em Vitoria é realizada em seis Regides de Saude
(Centro, Continental, Forte de Sdo Jodo, Maruipe, Santo Antdnio e S&o Pedro) e em

vinte e nove Territorios de Saude, conforme desenho apresentado na Figura 4.
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Figura 4 — Regifes de Salude do municipio de Vitoria/ES

Regido | — Continental

E composta por 14 bairros (Antdnio Hondrio, Boa Vista, Goiabeiras, Jabour, Jardim
da Penha, Maria Ortiz, Mata da Praia, Morada de Camburi, Pontal de Camburi,
Republica, Seguranca do Lar, Solon Borges, Aeroporto e Jardim Camburi), que se
distribuem em 05 Territorios de Saude (Bairro Republica, Jabour, Maria Ortiz, Jardim

da Penha e Jardim Camburi).

Regido Il — Maruipe

Compreende 18 bairros (Maruipe, Da Penha, Bonfim, Gurigica, Consola¢éo, Horto,
Itararé, Joana D'Arc, Sdo Benedito, Santa Cecilia, Santa Martha, Santos Dumont,
Sao Cristovdo, Tabuazeiro, Andorinhas, Bairro de Lourdes, Bonfim), que se
distribuem em 08 Territérios de Saude (Maruipe, Consolacdo, Bairro da Penha,

Bonfim, Andorinhas, Santa Marta, S&o Cristovao e Itarare).

18
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Regiéo Ill — Centro

E composta por 11 bairros (Centro, Fonte Grande, Piedade, Do Moscoso, Parque
Moscoso, Santa Clara, llha do Principe, Santa Tereza, Morro do Quadro, Do Cabral
e Vila Rubim), que se distribuem em 04 Territérios de Saude (Fonte Grande, llha do

Principe, Santa Tereza/Avelina e Vitéria).

Regido IV — Santo Anténio

E composta por 09 bairros (Santo Antdnio, Bela Vista, Caratoira, Estrelinha,
Ariovaldo Favalessa, Grande Vitoria, Inhangueta, Méario Cypreste, Universitario), que
se distribuem em 03 Territérios de Saude (Grande Vitoria, Santo Antonio e

Favalessa).

Regiéo V — Séo Pedro

E composta por 10 bairros (Comdusa, Conquista, llha das Caieiras, Nova Palestina,
Redencao, Resisténcia, Sdo José, Santo André, Sdo Pedro e Santos Reis), que se
distribuem em 04 Territérios de Saude (Resisténcia, llha das Caieiras, Santo André e
Sao Pedro V).

Regiéo VI — Forte S&o Joéao

E composta por 19 bairros (Bento Ferreira, Cruzamento, Forte S&o Jo&o, Fradinhos,
llha de Santa Maria, llha de Monte Belo, Jesus de Nazareth, Jucutuquara, Nazareth,
Roméo, Barro Vermelho, Enseada do Sud, llha do Boi, Ilha do Frade, Praia do
Canto, Praia do Sua, Santa Helena, Santa Lucia e Santa Luiza), que se distribuem
em 05 Territérios de Saude (Forte S&o Jodo, llha de Santa Maria, Jesus de
Nazareth, Praia do Sua e Santa Luiza). O maior percentual de habitantes é
encontrado na regido Continental (33,75%), vindo em sequéncia a regido do Forte

S&o Jodo (20,53%) e a regido de Maruipe (17,53%), conforme Tabela 3.
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Tabela 3 — Total e percentual da populagcdo estimada por regido de
Saude, Vitoria/ES, 2012.

Regido de Populagdo segundo sexo
Saude Total Percentual Homens Mulheres
(%)

Centro 25.991 8,01% 11.931 14.060
Continental 109.437 33,75% 50.651 58.786
Forte Sao Joao 66.557 20,53% 31.229 35.328
Maruipe 58.230 17,96% 27.798 30.432
Santo Antonio 29.764 9,18% 14.078 15.686
Sao Pedro 34.286 10,57% 16.495 17.791

TOTAL 324.265 10,00% 152.182 172.083

Fonte: Estimativa populacional estratificada pela PMV/SEGES
NOTA: retirados os bairros em litigio, Carapina |, De Fatima, Hélio Ferraz, Parque Industrial, e Vitéria
correspondem a 2,6 da populagéo total

2.2 DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE

Os indicadores socioeconémicos do municipio no censo de 2010 evidenciaram que
a maioria dos municipes tem acesso aos servicos de saneamento bésico: 96,26%
dos domicilios com 4gua tratada, 96,57% com rede de esgoto e rede de &gua pluvial
e 95,72% com coleta do lixo. A taxa de analfabetismo apresentou uma melhoria
significativa em Vitoria, passando de 4,10% em 2000 para o percentual de 2,5% da
populacdo no ano de 2010 (IBGE, 2010).

A capital, Vitoria, apresentou de acordo com Censo de 2000, um indice de
Desenvolvimento Humano de 0,85, correspondendo a um municipio com alto
desenvolvimento humano, alcangou a primeira posicdo (IDH) da Regido de Saude
Metropolitana e ocupa a 182 posicdo no IDH em relagdo aos demais municipios
brasileiros (Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil). O conceito de
desenvolvimento humano considera ndo somente, o fator econdmico para a afericao
do avanco na qualidade de vida de determinada populacdo, mas também as

caracteristicas sociais, culturais e politicas que a influenciam.
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O percentual da populacdo com renda de até meio salario minimo, passou de 41%
dos habitantes em 1991, para 15% em 2010, mostrando crescimento no padréo

econdmico do municipio (IBGE / Censo Demogréfico) na ultima década.

Por outro lado, a cidade ainda mantem a desigualdade na distribuicdo de renda
demonstrado pelo indice de Gini que quase n&o foi modificado em um periodo de
dez anos, passando de 0,60 em 2000, para 0,59 em 2010 (VITORIA, 2013). O
Censo também revelou que havia 288 criangas na extrema pobreza na faixa de 0 a 3
anos e 262 na faixa entre 4 e 5 anos. O grupo de 6 a 14 anos e de 15 a 17 totalizou
1.074 individuos e 297 jovens respectivamente e 966 pessoas com mais de 65 anos
estavam nesta classificacdo 0 que agrava a situagcdo de dependéncia e
desigualdade na populacdo da capital. Diante desta situac@o receberam beneficios

do Bolsa Familia 10.678 familias no ano 2012.

O municipio apresenta bons indices de alfabetizacdo e escolarizagdo. A taxa de
analfabetismo que, em 2000 era de 4,1%, em 2010 passa a ser de 2,46%. Neste
mesmo ano, a taxa de alfabetizagéo foi de 97,14 em pessoas com mais de 10 anos
de idade.

Em 2010, o municipio foi responséavel por 30,41% do Produto Interno Bruto (PIB) do
Espirito Santo, sendo a capital com o maior PIB per capita do Pais. Vitoria
respondeu por 26,17% do total de empregos formais no Espirito Santo e 42,52%, na
Regido Metropolitana. O municipio também estd entre as dez capitais brasileiras
com menor taxa de desemprego (6,82%) segundo informagdo do IBGE (2010) e
RIPSA (2011).
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3. CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO
3.1 MORTALIDADE GERAL

Os indicadores epidemiolégicos de mortalidade nas diferentes regibes brasileiras
mostram uma realidade na qual ndo se consolidou a transigéo epidemiolégica com a
presenca concomitante das doengas cardiovasculares e as cronico-degenerativas e
como também de situacdes encontradas em paises menos desenvolvidos, como as

mortes por doencas infecciosas, desnutricdo, bitos infantis e maternos.

No municipio de Vitéria o Coeficiente de Mortalidade Geral no ano de 2012 foi de 5,8
por mil habitantes, mais da metade desses Obitos (71,5%) ocorre por quatro
principais grandes grupos de causas da décima revisdo da Classificacdo
Internacional de Doencgas (CID 10): as doencas do aparelho circulatério, as

neoplasias, as causa externas de mortalidade e as patologias respiratorias.

Em analise da Mortalidade Geral por grupo de causas (CID 10) e sexo foi observado
na populacdo masculina, em 2012, maior numero de 6bitos relacionados com as
doengas do aparelho circulatério, neoplasias e causas externas; nas mulheres as
mortes estiveram relacionadas as doencas do aparelho circulatério, neoplasias e
doencas do aparelho respiratério. No grafico a seguir, as doencas do Aparelho

Circulatério tem a maior expressao.

35 1 —#— [X. Doengas do aparelho circulatorio

30 ——"'"_-_‘-—-——""‘—— ——l ias (tumores)

—a&— ¥X. Causas externas de morbidade e
maortalidade

25

=i . Doengas do aparelho respiratdrio
20 -

- A —s#— V. Doencas endécrinas nutricionais
15 e — e metabdlicas

Fercentual

-»— Demais causas (Capitulos
1, BV, WL VLWL, X, X, XN, XV, X0
10 1, W1

ara 3 o ¥V. Gravidez parto e puerpério

XV1. Algumas afeccdes originadas no
periodo perinatal

2009 2010 2011 2012

Gréafico 2 — Mortalidade proporcional, por grande grupo de causas, CID

10, Vitéria/ES, 2009 — 2012
Fonte: MS/SVS/DATASUS - Sistema de Informac6es sobre Mortalidade — SIM
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Tabela 4 — Mortalidade Geral, por grupo de causas e sexo, CID10, Vitéria/ES,
2011 e 2012

2011 2012 |

Grupo de Numero absoluto Percentual Ntimero absoluto Percentual

Causas
H M Geral H M Geral H M Geral H M Geral |

IX. Doengas do
aparelho 263 | 301 | 564 13,70 | 15,64 29,31 265 | 286 | 551 | 14,00| 15,00 28,70
circulatério

1. Neoplasias

233 | 186 | 419 12,10 | 9,67 21,78 228 | 187 | 415 |12,00| 9,70 21,60
(tumores)

XX. Causas
externas de
morbidade e
mortalidade

213 44 257 11,10 | 2,29 13,36 207 49 256 | 11,00 2,60 13,30

X. Doencgas do
aparelho 7 67 144 4,00 3,48 7,48 87 66 153 4,50 3,40 7,97
respiratério

V. Doencas
endécrinas
nutricionais e
metabdlicas

45 60 105 2,34 3,12 5,46 47 53 100 2,50 2,80 521

XVI. Algumas
afeccdes
originadas no
periodo perinatal

17 13 30 0,88 0,68 1,56 28 31 59 1,50 1,60 3,07

XV. Gravidez

- 0 2 2 0,00 0,10 0,10 0 6 6 0,00 0,30 0,31
parto e puerpério

Demais causas
(Capitulos 1, 1.V,
VI, VI, VI, XI, XII, | 194 | 209 | 403 10,10 | 10,86 20,95 207 | 173 | 380 11,00 9,00 19,80
X, X1V,  XVII,
XVIII)

Total 1042|882 | 1924 | 54,20 | 45,80 | 100,00 | 1069 | 851 | 1920 | 56,00 | 44,00 | 100,00

Fonte: MS/SVS/DATASUS - Sistema de Informac6es sobre Mortalidade — SIM

3.1.1 MORTALIDADE GERAL POR DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO
12 Causa de 6bitos no municipio de Vitdria no periodo de 2009 a 2012

Dentre as doencgas do aparelho circulatorio as responsaveis pelo maior nimero de
registro de obitos no periodo de 2009 a 2012 no SIM, em ambos o0s sexos, foram o
Infarto agudo do Miocéardio (121) e o Acidente Vascular Cerebral n&o especificado
como hemorragico ou isquémico (164). Quando comparada entre 0S sexos, a
mortalidade por doengas cerebrovasculares e suas sequelas (I 64, 1 69 e | 67) nota

— se certo predominio em mulheres, principalmente, na faixa etéria acima de 70
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anos e mais. Os Obitos no sexo masculino por infarto agudo do miocardio se

concentraram na faixa etaria entre 50 a 79 anos,

Vale ressaltar que as doencgas cerebrovasculares e suas sequelas (1 64,169 e | 67)

e as patologias cardiovasculares assinaladas nas tabelas acima (verificar realce e

legenda) sdo consideradas, de acordo com a Portaria SAS/MS n.° 221, de 17 de

abril de 2008, condi¢cBes sensiveis a atencdo priméria, requerendo portanto, maior

atencao sob o ponto de vista assistencial.

Tabela 5 — Mortalidade por doencas do aparelho circulatério, por causa e
sexo, Vitéria/ES, 2009 e 2010

2009 2010
Categorias do CID 10 Nimero absoluto Percentual Numero absoluto Percentual
Total Total Total Total

M F Geral M F Geral M F Geral M F Geral
121 Infarto agudo do
miocardio 72 66 138 12,90 | 11,85 | 24,78 81 71 152 13,00 | 12,00 24,90
164 Acidente vascular
cerebral NE como| 20 21 41 3,59 3,77 7,36 31 42 73 5,10 6,90 12,00
hemorragico isquémico
169 Sequelas de
doencas 20 37 57 3,59 6,64 10,23 21 28 49 3,40 4,60 8,02
cerebrovasculares
125 Doenga isquémica
cronica do coragdo 27 21 48 4,85 3,77 8,62 26 17 43 4,30 2,80 7,04
167 Outras doencas| 5 | 57 | 55 | 503 | 485 | 987 | 27 | 14| 41 | 2440 | 230 | 671
cerebrovasculares
I11 Doenca cardiacal ; | 17| 24 | 126 [ 305 | 431 | 14 | 17| 31 | 230 | 280 | 507
hipertensiva
61 Hemorragia | 15 | 15| 30 | 2,69 | 269 | 530 | 17 | 14| 31 | 280 | 230 | 507
intracerebral
oo Insuficiencia | 45 | 9 | 19 | 1,80 | 162 | 341 | 16 | 18| 34 | 260 | 300 | 556
cardiaca
110~ Hipertensdo| o | 15| 19 | 162 | 18| 341 | 7 | 9| 16 | 120 150 | 262
essencial
Grupo | do CID 10 -
Demais doengas do| 54 72 126 9,69 | 12,93 | 22,62 60 81 141 9,80 | 13,00 23,10
sistema circulatério

47,04 52,96

300

50,90 100,00

Fonte: Mortalidade — SIM; 2012: SIM/Municipal.

12/07/2013.

Legenda:

Doencas e agravos sensiveis a Atengdo Priméria , segundo
Portaria SAS/MSn©221, de 17 de abril de 2008.

Situacdo da base de

dados nacional em
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3.1.2 MORTALIDADE GERAL POR NEOPLASIAS -

22 Causa de 0Obitos no municipio de Vitéria, no periodo de 2009 a 2012

Tabela 6 — Total e percentual de 6bitos por tipo de neoplasias, Vitoria/ES, 2009
e 2012.

Numero absoluto Percentual
2009 | 2010|2011 {2012 | 2009 2010 2011 2012

Causas

Neoplasias da Mama e do Aparelho

Geniturindrio Feminino 61 63 53 61 |16,49% |15,83% | 12,65% | 14,70%
Neoplasias do Aparelho Digestivo 121 | 144 | 138 | 125 | 32,70% | 36,18% | 32,94% | 30,12%
Neopla§|as do Aparelho Geniturinario 29 2% | 31 29 | 5.95% | 6,53% | 7.40% | 6,99%
‘Masculine  _ __ ______________.

Neoplasias do Aparelho Geniturinario 13 8 12 18 | 3,51% | 2,01% | 2,86% | 4,34%
Neoplasias da Cavidade Bucal e Orofaringe 13 13 21 17 | 3,51% | 3,27% | 5,01% | 4,10%
Neoplasia maligna de encéfalo 12 12 10 19 | 3,24% | 3,02% | 2,39% | 4,58%
Total das Demais Neoplasias CID 10 71 | 64 | 82 | 68 |19,19%|16,08% [19,57% | 16,39%

TOTAL 370 398 419 415 100,00%

Fonte: 2009 a 2011 — SIM/ DATASUS; 2012 — SIM municipal, situacdo da base nacional em
12/07/2013.

As neoplasias malignas foram a segunda maior causa de 6bitos no municipio, no
periodo de 2009 a 2012, destacando-se, proporcionalmente, o grupo das Neoplasias

do Aparelho Digestivo, Respiratério, Mama e Geniturinario Feminino e Geniturinario
Masculino..

auinere® " 9,64

2012

ens
Yo 5,88

Juineres 17,16

201

wome™s

ere® 8,04
et | 4,52

2010

pomens

eres ! 9,73
ol 459

2009

—

S 98
0,00 200 4,00 .00 8,00 40,00 4200

| c3 plasia malig dos brénquios e dos pulma:
B 61 Neoplasia malig da préstata
B <16 Neopl maligdo estémago
€15 Neopl maligdo eséfago
€18 Neopl maligdo célon
1 €50 Neoplasia maligda mama

Gréafico 3 — Prevaléncia de neoplasias por tipo e sexos, Vitéria/ES, 2009 a
2012

Fonte: 2009 a 2011 — SIM/ DATASUS; 2012 — SIM municipal, situacdo da base nacional em
12/07/2013.
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No periodo sob andlise, verificou-se que as neoplasia maligna dos brdénquios e
pulmbes (C34) seguida pela neoplasia maligna de préstata (C 61) ocuparam,
respectivamente, o 3° lugar em prevaléncia: a neoplasia maligna do estomago (C16)
em 2009, a neoplasia maligna do esbfago (C15) em 2010 e 2012, e a neoplasia

maligna do colon (C18) 2011, conforme observado no gréafico abaixo.

100,00%

80,00% -

50,00% 1 — — ——
]

“ i H H = .

20,00% -

0,00% 4-—7—-—7—-—v—-—1

mC34 Ne%%??ﬂalig dos brﬁnquiosedozsoéglmﬁes Clg8 Nezoop][]r'ﬂallg do colon 2012
M C51 Meopl malig da prostata M C16 Meopl malig do estdmago

C15 Meopl malig do esdfago C32 Meopl malig da laringe
m C22 Meopl malig fizado wias biliares intra-hepdticas C32 Meopl malig da laringe

Gréafico 4 — Mortalidade proporcional por principais causas de Neoplasias
malignas no sexo masculino, Vitdria/ES, 2009 a 2012

Fonte: 2009 a 2011 — SIM DATASUS; 2012 — SIM municipal, situacdo da base nacional em
12/07/2013.

Quanto ao sexo feminino houve predominancia das neoplasia maligna de mama
(C50), neoplasia maligna dos brénquios e pulmdes (C34), ambas com tendéncia ao

aumento do n.° de casos no periodo analisado.

O terceiro lugar em ocorréncia foram as neoplasia maligna do célon (C -18) para os
anos 2009 e 2011, neoplasia maligna do colo do utero ( C- 53) para o ano de 2010 e

neoplasias de esbéfago (C15) e encéfalo (C71) para o ano de 2012, respectivamente.
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M C34 Meopl malig dos brénguios e dos pulmdes C50 Meopl malig da mama
C1g Neopl malig do cdlon W C16 Meopl malig do estdmago
C15 Meopl malig do esdfago B C71 Meopl malig do encéfalo
M C56 Meopl malig do ovidrio M C20 Meopl malig do reto
C53 Neopl malig do colo do Utero

Gréafico 5 — Mortalidade proporcional por principais causas de Neoplasias
malignas no sexo feminino, Vitoria/ES, 2009 a 2012

Fonte: 2009 a 2011 — SIM DATASUS; 2012 — SIM municipal, situacdo da base nacional em
12/07/2013.

Comparando-se a prevaléncia entre os sexos masculinos e femininos nos anos
analisados destacam-se como causas de mortalidade especifica no sexo masculino,
a neoplasia maligna dos brénquios e pulmdes (C34) a partir da faixa etaria de 50
anos ou mais e a neoplasia de es6fago (C15) apoés 40 anos. No sexo feminino, se
considerarmos somente a faixa etaria, foi verificado o aparecimento de casos de
Obitos por neoplasia mamaria a partir dos 30 anos de idade, com aumento
acentuado entre os 50 e 69 anos, como também a precocidade de casos de tumores
de colo de Utero na faixa etaria de 20 a 29 anos nos anos de 2009 ( 2 casos) e 2010

(1 caso).
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3.1.3 MORTALIDADE GERAL POR CAUSAS EXTERNAS
32 Causa de 6bitos no municipio de Vitéria, anos 2009 a 2012

As causas externas ocupam a 32 causa de 6bitos de municipes no periodo de 2009
a 2012. Destacaram — se, as agressfes (homicidios — X85 — Y09) em 50% desses

Obitos no sexo masculino, com predominio na idade entre 15 e 29 anos.

Tabela 7 — Total e percentual de Obitos por causa especifica do 6bito,
Grupo das Causas Externas, Vitéria/ES, 2009 e 2012.

Numero absoluto Percentual
2009 2010|2011 [ 2012 | 2009 | 2010 | 2011 2012

X85-Y09 Agressdes (homicidios) | 170 | 160 | 140 | 127 |51,05% [ 50,00% | 54,47% | 49,61%

Causas do 6bito

WO00-X59 Outras causas
externas de lesbGes acidentais| 66 74 41 64 119,82% |23,13% | 15,95% | 25,00%
(comworaw19) | [ |
VA3 VA4 NVAT V48 V49 Obito de
Ocupante de automével
V02,V03,V09 Obito de Pedestre
(atropelamentos)
V23V27,v28V29  Obito  de
_Motociclista_ | T | |
V01-vV99 Acidentes de
transporte (com V02,v03,V09,
V23,V27,V28,V29

VA3, V44N 47 N A48 NV 49)

X60-X84 Lesbes
autoprovocadas 20 17 10 16 | 6,01% | 5,31% | 3,89% 6,25%
voluntariamente
_YlO-Y34 I_Eventos cuja intencéo é 0 4 7 4 0,00% | 1.25% | 2,72% 1,56%
indeterminada

Y40-Y84 Complicagdes
assisténcia médica e cirdrgica

Y85-Y89 Seqlielas de causas 1 7 4 6 0.30% | 2.19% | 1,56% 2.34%
externas

76 57 53 39 |122,82%|17,81% | 20,62% | 15,23%

0 1 2 0 0,00% | 0,31% | 0,78% 0,00%

TOTAL 333 320 257 256 100,00%

Fonte: 2009 a 2011 — SIM /DATASUS; 2012 — SIM municipal, situacdo da base nacional em
12/07/2013.

Na totalidade desse grupo de causas de Obitos ha predomindncia no sexo

masculino, em torno de 4:1, quando comparado ao sexo feminino.

No sexo feminino estas causas estdo principalmente no grupo de Outras causas
externas de lesbes acidentais (W00-X59), no qual se ressalta as quedas (W01 a

W19) acometendo a faixa etaria a partir de 60 anos e mais.
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Gréafico 6 — Mortalidade Proporcional por tipo de Causas Externas,

Vitéria/ES, 2009 a 2012

Fonte: 2009 a 2011 — SIM DATASUS; 2012 — SIM municipal, situacao da base nacional em
12/07/2013.

Chama atencdao, nos anos estudados, o percentual de ébitos por atropelamento que
se iguala aos acidentes de transporte, um pequeno declinio dos Obitos por
acidentes de transporte (V01-V99) e dos relativos as agressdes (homicidios - X85 —
Y09) e uma certa ascendéncia de quedas (W01 a W19).

X85-Y09 Agressdes (homicidios)

WO00-X58 Outras causas externas de lesdes acidentais
(exceto WO01-W19)

V01-V99 Acidentes de transporte

WO1-W19- Quedas s

=Fem
X60-X84 Lesdes autoprovocadas voluntariamente

¥10-Y34 Eventos cuja intengéo & indeterminada

Y85-Y89 Seqlielas de causas externas

Bl b1

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Percentual

Grafico 7 — Mortalidade proporcional, por tipo de Causas
Externas e sexo, Vitéria/ES, 2012.
Fonte: SIM municipal, ano 2012; situagéo da base nacional- em 12/07/2013.
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3.1.4 MORTALIDADE GERAL POR DOENGCAS RESPIRATORIAS

42 Causa de Obitos no municipio de Vitéria, anos 2009 a 2012

Dentre as doencas do aparelho respiratorio, que contribuiram para o maior nimero
de 6bitos, no periodo de 2009 a 2012, em ambos os sexos, principalmente na faixa

etaria acima dos 60 anos, foram: Outras doencas pulmonares obstrutivas crénicas

(J44) e as Pneumonias por microorganismo ndo especificado (J18). Ao somar-se as
tltimas, as Pneumonias bacterianas NCOP (J15), a categoria das Pneumonias

torna-se a responsavel pelo maior nimero de Obitos no grupo de causa. Vale

ressaltar que no periodo analisado ndo ocorreu 6bito infantil masculino por doencas

respiratérias, porém aconteceram 7 6bitos femininos abaixo de 4 anos

Tabela 8 — Total e percentual de 6bitos por tipo de Doenca Respiratoria,
Vitoria/ES, 2009 e 2012.

Numero absoluto Percentual
Causas
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2009 2010 2011 2012
J18 Prneumonia | o, | 46 | 47 | 45 |38,79% | 32,62% | 32,64% | 29,41%
p/microorganismo NE
J44  Outras doencgas
pulmonares obstrutivas| 51 54 48 71 130,91% | 38,30% | 33,33% | 46,41%
cronicas
D amaNcos oM 8 | 14 | 12 | 9 | 485%  9,93% | 8.33% | 588%
J45 Asma 7 9 6 5 4,24% | 6,38% | 4,17% | 3,27%
J43 Enfisema 4 5 9 4 | 2,42% | 3,55% | 6,25% | 2,61%
JO0O a J98 -—Demais
doencas do Aparelho| 31 13 22 19 [18,79% | 9,22% | 15,28% | 12,42%
Respiratorio
TOTAL 165 141 144 153 100,00%

12/07/2013.

Legenda:

Doencas e agravos sensiveis & Atencdo Priméria , segundo Portaria
SAS/MSn°©221, de 17 de abril de 2008.

Fonte: 2009 a 2011 — SIM /DATASUS; 2012 — SIM municipal, situacdo da base nacional em
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3.1.5 MORTALIDADE GERAL POR DOENCAS ENDOCRINAS
52 Causa de 6bitos no municipio de Vitéria, anos 2009 a 2012

Em relag@o a mortalidade por Doencas Enddcrinas é importante ressaltar os 6bitos
ocorridos por Diabetes mellitus nos idosos, principalmente no sexo feminino nos
anos de 2009 a 2012.

Tabela 9 — Mortalidade proporcional por tipo de Doencas Enddcrinas,
Vitéria/ES, 2009 a 2012.

NUmero absoluto Percentual
Causas 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2009 2010 2011 2012
E14 Diabetes mellitus NE 75 80 80 73 | 70,75% | 72,07% | 76,19% | 73,00%

E11 Diabetes mellitus nao-
insulino-dependente

E66 Obesidade 9 4 6 2 8,49% | 3,60% 5,71% 2,00%

E10 Diabetes mellitus
insulino-dependente

Grupo E do CID 10 - Demais
doencas enddcrinas

2 9 6 9 1,89% | 8,11% 5,71% 9,00%

2 2 2 7 1,89% | 1,80% 1,90% 7,00%

18 16 11 9 |16,98% | 14,41% | 10,48% | 9,00%

TOTAL 106 111 105 100 100,00%

Fonte: 2009 a 2011 — SIM DATASUS; 2012 — SIM municipal, situacéo da base nacional em
12/07/2013.

Doengas e agravos sensiveis & Atencdo Priméria , segundo

Legenda: Portaria SAS/MSn©221, de 17 de abril de 2008.

As principais causas de mortalidade ocorridas no municipio sdo semelhantes
aquelas que acontecem no pais, contudo o quadro de mortalidade apresentado pode
ser modificado por meio de interven¢des na atencdo primaria sobre as morbidades

que sao passiveis de diagndstico precoce, acompanhamento e controle.

3.2 MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL

As causas de morte materna estéo relacionadas, principalmente com complicacdes
obstétricas na gestacdo, parto e puerpério (6bito materno obstétrico direto), muito
dependente da qualidade da assisténcia a saude, ao planejamento familiar, ao pré-
natal e 0 momento do parto. Ou, ocorrem por causas obstétricas indiretas, aquelas
relacionadas com doengas maternas existentes antes da gravidez ou que surgiram

durante a mesma ou agravaram pelos efeitos fisioldgicos da gestacgéo.
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O municipio de Vitéria vem apresentando variagcbes na Razdo de Mortalidade
Materna (RMM) que oscilam entre os niveis estimados como médio e alto. A RMM
em 2009 foi de 112,28/1000NV, tendo um decréscimo em 2010 com RMM de
65,57/1000NV, em 2011 apresentou RMM mais baixa dos ultimos anos
21,78/1000NV e em 2012 volta a crescer com valor de 111,06 mortes maternas por
mil nascidos vivos. Entre as causas de Obitos maternos classificados como
obstétricos diretos, nos ultimos quatro anos no municipio, foram causados pela
Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez (DEHG) e a infeccdo puerperal

relacionados respectivamente com a assisténcia ao pré—natal e parto.

Dados disponibilizados pelo Ministério da Saude mostram que a quase totalidade
dos 6bitos maternos em vitéria ocorreu em hospitais e em mulheres na faixa etaria
dos 20 a 49 anos (gestantes ndo adolescentes); tanto por causas diretas de morte

materna, quanto por doencas pré-existentes agravadas no periodo gestacional.

Os indicadores relacionados com a saude materna permitem avaliar se o direito a

saude e os direitos reprodutivos estao sendo garantidos as mulheres.

A Razdo de Mortalidade Materna (RMM) permite estimar o risco de uma mulher
morrer no ciclo gravidico puerperal. S&o consideradas elevadas taxas superiores a
50 obitos maternos por 100.000 nascidos vivos (NV). Vérias publicacdes mostram
gue nos paises com altas taxas de mortalidade materna, a maioria destas mortes

ocorre por causas evitaveis.

A mortalidade infantil revela o nivel de desenvolvimento social e a garantia dos
direitos humanos assegurados no pais, pois criangcas sdo seres frageis e
dependentes, constituindo um grupo de maior vulnerabilidade social. Em geral, altas
taxas de mortalidade infantil estéo relacionadas com a auséncia de saneamento
béasico e de nutricdo adequada, com baixa escolaridade materna e com dificuldades
no acesso e na qualidade dos servigcos de saude. Estima o risco de uma crianga
morrer antes de completar o primeiro ano de vida. E definida pelo nimero de mortes
em menores de um ano para cada mil nascimentos vivos (NV). Possui dois principais
componentes: a Mortalidade Neonatal (0 - 27 dias) que pode ser decomposta em
Neonatal Precoce (0 - 6 dias) e Neonatal Tardia (7- 27 dias), e a P6s Neonatal (28 a
364 dias).
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O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) no municipio de Vitoria apresentou um
decréscimo de 37,58% no periodo entre o ano de 2003 com CMI 14,78 por mil NV e

0 ano de 2012 com CMI 9,55 por mil NV, alcan¢ando niveis considerados baixos.

No mundo, paises menos desenvolvidos apresentam taxas superiores a 100 6bitos
em menores de um ano por mil nascidos vivos, enquanto nos paises com excelentes
condigdes de vida ocorrem dois 6bitos a cada mil nascimentos vivos. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) considera elevada uma taxa superior a cinquenta Obitos
em menores de um ano por mil nascidos vivo, e baixa, menos de vinte Gbitos em

menores de um ano por mil nascimentos vivos.
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Grafico 8 — Coeficiente de Mortalidade Infantil, Vitéria/ES, 2003 a 2012
Fonte: MS/DATASUS; PMV/SEMUS/SINASC (ano de 2012).

Mesmo considerando esta importante redu¢do no CMI no municipio, as anélises
realizadas pelo Comité de Prevencéo e Estudo da Mortalidade Materna e Infantil de
Vitéria (COPEMI) mostram que grande parte desses Obitos poderia ser evitada na
atencgdo basica, principalmente por a¢fes direcionadas a assisténcia ao pré — natal e
que 70% destes Obitos ocorreram no periodo neonatal e vem mantendo 0 mesmo
padrédo ao longo dos anos, principalmente relacionado ao componente neonatal

precoce, seguido do pés — neonatal e neonatal tardio.

31



Tabela 10 — Propor¢do de 6bitos neonatais e p6s-neonatais, Vitoria/ES, 2009 a
2012.

Proporcéo dos 6bitos neonatais e pds-

neonatais 2009 2010 2011 2012
Percentual de 6ébitos neonatais 60,8% 71,7% 70,4% 69,8%
Percentual de 6bitos pds-neonatais 392% 283% 295% 30,2%

Fonte: MS/ DATASUS; SIM e SINASC municipal para o ano de 2012.

A distribuicdo dos obitos infantis por Grande Grupo de Causas, para o ano de 2012,
evidenciou uma concentragdo destas mortes no grupo das afecgOes perinatais
(67%) e no das anomalias congénitas (16%). Percebe-se também nos ultimos anos,
um aumento no nimero de casos de dbitos por causas externas, quando comparado
aos demais grupos, como o das doengas nutricionais, doengas do aparelho
respiratorio e doengas infecciosas e parasitarias, que estdo relacionados com as

acOes de promocao a saude vinculadas as a¢es de assisténcia a saude.

A Mortalidade neonatal se relaciona principalmente com as condicdes da
assisténcia ao pré—natal, 0 momento do parto e a atengdo ao recém — nascido, e a
mortalidade pds-neonatal recebe importante influéncia das condi¢des de vida e do
ambiente, como também de uma adequada agdo dos servicos de assisténcia a

saude, no primeiro ano de vida.

O COPEMI ao analisar os 43 6bitos de menores de um ano de idade para o ano de
2012 destacou que dezenove 6bitos (44%) foram nos primeiros seis dias de vida,
periodo neonatal precoce, sendo que mais da metade destas mortes (57,89%)
ocorreu nas primeiras 24 horas de vida. Quanto ao restante dos ébitos, onze (26%)

aconteceram no periodo neonatal tardio, e treze (30%) no pds-neonatal.

Com base na Lista de Classificagdo de Evitabilidade do Obito proposta pelo
Ministério da Salde, causas evitaveis por intervencbes no ambito do SUS,
classificou-se como o6bitos que poderiam ser evitados por acBes de adequada

atencdo a mulher na gestacdo e na assisténcia ao parto.

Embora grande parte das mortes neonatais precoces tenha ocorrido em recém-
nascidos pesando menos de 1.000g, esses Obitos guardavam relacdo com o

trabalho de parto prematuro, a rotura precoce de membranas e a infecgdo urinéria
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materna, causas bastantes influenciadas pela assisténcia & mulher na gestacéo.
Também seriam passiveis de reducdo por acdes adequadas na gestacdo e no parto,
os Obitos neonatais tardios relacionados ao transtorno hipertensivo materno, sifilis

congénita e descolamento prematuro de placenta.

Em analise dos Obitos poés—neonatais foram identificadas as causas:
broncopneumonia, desnutricdo, asfixia por inalagdo de conteddo gastrico e
sufocacdo acidental na cama, que sao causas evitaveis por acbes oportunas e
adequadas de diagnostico e tratamento, e acfes de promocgao a saude vinculadas

as acOes da atencgdo basica.

Tabela 11 — Mortalidade Infantil, por grupo de causas da CID10, Vitéria/ES,
2009 a 2012.

NUmero absoluto Percentual
Grupo de Causas
2009 2010 2011 2012 2009 2010 2011 2012
I. Algumas doencgas infecciosas 0 1 ) 0 0.00%  217%  455% 0.00%

e parasitarias
II. Neoplasias (tumores) 2 0 0 0 3,92% 0,000  0,00% 0,00%
Ill. Doengas sangue 0rgaos

. 2 1 0 0 0 1,96% 0,00% 0,00% 0,00%
hemat e transt imunitar
V. - .Doengas ,.endocrmas 1 1 2 1 1,96% 2,17% 4,55% 2,33%
nutricionais e metabolicas
VI. Doengas do sistema nervoso 1 0 0 0 1,96% 0,00% 0,00% 0,00%
IX. Doencas do aparelho
circulatorio ¢ P 1 1 0 0 1,96% 2,17% 0,00% 0,00%
X. Doencas do aparelho
respiratério ¢ P 0 2 0 2 0,00% 4,35% 0,00% 4,65%
é(iléestiv(?oengas do aparelho 1 0 0 0 1,96% 0,00% 0,00% 0,00%
Xlll.Doengas sistema
osteomuscular e tecido o0 1 0 0 0,00% 2,17% 0,00% 0,00%
conjuntivo
XVI. Algumas afeccdes
originadas no periodo 23 28 30 29 4510% 60,87% 68,18% 67,44%
perinatal

XVIl.Malformacdes congénitas
deformidade e anomalias 20 10 6 7 39,22% 21,74% 13,64% 16,28%
cromossOmicas

XX. ~~ Causas externas de , 5, 4 4 19600 43506 910% 9.30%
morbidade e mortalidade
Total 51 46 44 43 100,00%

Fonte: Fonte: 2009 a 2011 — DATASUS, 2012: SIM/Municipal em 2/07/2013
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O municipio de Vitéria disponibiliza a assisténcia ao pré-natal em todas as suas
unidades de salude e atualmente 74% das gestantes realizam 7 ou + consultas

durante o periodo gestacional.

O percentual de maes adolescentes, entre 10 e 19 anos, vem se mantendo estavel
no municipio, em torno de 14%, como também esti adequado o percentual de
recém — nascidos com baixo peso ao nascer (peso menor que <2500g), atualmente

em 8,8% do total de nascimentos.

A proporcao de nascidos vivos de partos cesareos de méaes residentes em Vitéria €
de 69,75% para o0 ano de 2012, apresentando tendéncia crescente nos ultimos dois
anos (periodo de 2010 a 2012). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1996)
preconiza um parametro de 15% e o Ministério da Saude (Brasil, 2000) estabeleceu
como limite maximo o percentual de 25% para a realizacdo de partos cesarianos,
percentual este ndo alcancado pelo Estado do Espirito Santo e nem pelos

municipios.

Os partos realizados na maternidade de referéncia do municipio de risco habitual,
Associacdo Beneficente Pro-Matre, alcangcaram uma média de 47,23 % de partos
cesareos no periodo de 2010 a 2012, com pequena variagao ao longo dos anos, de
acordo com os dados obtidos no Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos
(SINASC). Em 2012 a propor¢éo de partos cesareos executados na instituicdo para
as municipes de Vitoria foi de 49%. A meta de realizagdo de partos normais devera
ser revista e acompanhada junto a instituicdo para cumprimento dos paramentos
estabelecidos pela OMS/MS.

E crescente o namero de recém - nascidos prematuros, cerca de 10% dos
nascimentos, o que demanda um adequado monitoramento da qualidade da
assisténcia pré — natal e a disponibilizacdo de recursos de média e alta
complexidade. Nos quadros abaixo podemos observar este comportamento das

principais condi¢des de nascimento no municipio, nos ultimos quatro anos.
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Quadro 1 — Obito infantil Neonatal precoce (0 a 6 dias) segundo
condi¢cdes de nascimento, morte e evitabilidade, Vitoria/ES, 2012.

Idade

05 minutos

10 minutos

10 minutos

10 minutos

15 minutos

33 minutos

50 minutos

75 minutos

02 horas

06 horas

22 horas

01 dia

01 dia

02 dias

02 dias

02 dias

02 dias

03 dias

05 dias

19 6bitos

Peso ao
nascer
(gramas)

615

555
454
3.200
454
620
3.135
555
2.750
910
730
710
1830
525
605
1546
3.000
1.160

3.080

Correcao da Causa da Declaracéo
de Obito

parto prematuro
incompeténcia do colo uterino
ITU materna

circular de cordéo

ITU materna

Anencefalia

descolamento prematuro de placenta

dqengas maternas renais e das vias
urinarias

ruptura prematura das membranas
Pentalogia de Cantrell

parto prematuro

ruptura prematura das membranas
gravidez multipla (dupla)
incompeténcia do colo uterino
incompeténcia do colo uterino
ruptura prematura das membranas
atresia de valva pulmonar + CIV
Sindrome de Edwards

parto prematuro

Evitabilidade por interven¢éo do
SUS Redutiveis por

Atencéo a mulher no parto

Atencdo a mulher na gestacédo

Adequada atencdo a mulher no
parto

Atencdo a mulher na gestacédo
N&o claramente evitavel

Atencéo a mulher no parto

Atencdo a mulher na gestacédo

Né&o claramente evitavel

Atencéo a mulher no parto

Atencdo a mulher na gestacédo

N&o claramente evitaveis

Atencéo a mulher no parto

15 6bitos evitaveis por
adequada Atencdo a mulher na
gestacdo ou no parto;

4  O6bitos ndo claramente
evitaveis.

Fonte: Secretaria Municipal de Salude de Vitéria/COPEMI
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Quadro 2 — Obito infantil Neonatal tardio (7 a 27dias) segundo condicdes
de nascimento, morte e evitabilidade, Vitéria/ES, 2012.

Peso ao Corregdo da Causa da Declaragdo de Evitabilidade por intervencéo do
Idade nascer Obito SusS
(gramas) Redutiveis por
07 dias 456 transtornos maternos hipertensivos
10 dias 680 transtornos maternos hipertensivos atengéo a mulher na gestagéo
11 dias 1.470 sifilis congénita
13 dias 975 parto pré-termo atencdo & mulher no parto
15 dias 680 insuficiéncia renal crénica materna atencdo a mulher na gestacdo
15 dias 3.030 hérnia diafragmatica congénita ndo claramente evitavel
17 dias 845 transtornos maternos hipertensivos
atencdo a mulher na gestacdo
18 dias 600 transtornos maternos hipertensivos
21 dias 1400 placenta prévia atencdo & mulher no parto
23 dias 2.140 broncopneumonia bilateral diagndéstico e tratamento adequados
25 dias 965 descolamento prematuro de placenta atencdo & mulher no parto
= 9 Obitos evitaveis por
adequada Atencéo a
mulher na gestagdo ou no
parto;
11 6bitos = 1 6bito evitavel redutivel
por diagnéstico e

tratamento adequados;
- 1 6bito ndo claramente
evitavel.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Vitoria/ COPEMI

4. MORBIDADE HOSPITALAR

Vérias investigacdes e estudos relativos a indicadores da atividade hospitalar s&o
observados mundialmente. As taxas e causas de hospitalizacdo sdo importantes
indicadores da qualidade da assisténcia oferecida e da resolubilidade ambulatorial
(CAETANO, 2002). Portanto, os resultados obtidos por meio da mensuragdo dos
indicadores relacionados a morbidade hospitalar e o conhecimento do perfil de
adoecimento da populagéo de Vitéria contribuem para o planejamento de agfes que
possibilitem a implementagdo das politicas de atencdo a saude no municipio,

segundo os ciclos de vida, a prevencdo do agravamento das doengas e agravos, a
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ampliagdo do acesso, a qualificacdo da atengcdo prestada ambulatorialmente e a

diminuic&o das hospitalizagdes consideradas como sensiveis a aten¢ao primaria.

Segundo estudos internacionais e nacionais dentre esses indicadores, as
internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria (CSAP) é um importante
indicador para avaliar o acesso, a qualidade e efetividade dos servigos prestados na

atengdo primaria

Considera-se que as CSAP representam um conjunto de problemas de salde, para
0os quais a efetiva acdo da atencdo primdria diminuiria o risco das internacdes
hospitalares, atuando na prevencdo de doengas e agravos, no diagnostico e
tratamento precoce de patologias agudas, no controle e acompanhamento de
patologias crbénicas. No Brasil, o Ministério da Saude instituiu a Lista Brasileira de
Internagbes por CondigBes Sensiveis a Atencdo Priméria, por meio da Portaria
SAS/MS n° 221, de 17 de abril de 2008, estabelecendo-a como instrumento de
avaliacdo da atencdo bésica e da Estratégia Saude da Familia no Pais (REHEM,
2011).

Dessa forma, altas taxas de internagbes por CSAP em um grupo ou sub-grupo
populacional podem estar associadas a sérios problemas de acesso, cobertura e

desempenho do sistema de saude.

As causas de internacdo da Lista Brasileira por CSAP, foram categorizadas nos
seguintes grupos de doengas: preveniveis por imunizagdo e condi¢des sensiveis,
gastroenterites infecciosas e complicagdes, anemia, deficiéncias nutricionais,
infecgbes de ouvido, nariz e garganta, pneumonias bacterianas, asma, doencgas
pulmonares, hipertensdo, angina, insuficiéncia cardiaca, doengas cerebrovasculares,
diabetes mellitus, epilepsias, infeccdo no rim e trato urinério, infeccdo da pele e
tecido subcuténeo, doenca inflamatéria dos Orgdos pélvicos femininos, Ulcera

gastrointestinal e doencgas relacionadas ao pré-natal e parto.
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4.1 MORBIDADE HOSPITALAR EM CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS

O estudo do perfil das morbidades que acometem as crian¢gas menores de cinco
anos € um parametro bésico para o estabelecimento das necessidades de saude

desse grupo da populacéo.

Nesse sentido, a Atencédo a Saude da Crianga no municipio de Vitdria desenvolve as
atividades de monitoramento e acompanhamento de criangas menores de cinco
anos em alta hospitalar, por meio de visita domiciliar e consulta médica, desde 2003.
Essa atividade foi implantada inicialmente em parceria com hospitais publicos,
filantrépicos e conveniados ao SUS, e atualmente abrange hospitais particulares, no
caso de criangas internadas em UTINS, com o objetivo de contribuir para a reducéo

da morbimortalidade infantil e das reinterna¢fes hospitalares no municipio.

No periodo de 2008 a 2012 ocorreram 5.358 internacdes nos hospitais publicos,
filantropicos e UTINS particulares do municipio de Vitoria, com redugéo de 6,4% no
namero de internagbes. Considerando que o total de internacbes ocorridas no
periodo estabelecido, 59% (3.162) foram de criancas menores de 1 ano e 41%
(2.196) na faixa etaria de 1 a 4 anos, com predomindncia do sexo masculino,
56,4%.

A maioria das internacfes aconteceu nos hospitais: Hospital Pediatrico de Vitéria
(HPV - fechado em 2010), HINSG e HUCAM, somando 59,5% no periodo. Do total
de internagbes de criangas menores de 5 anos, 52,9% foram internagdes por

condigdes sensiveis a atencéo primaria. (Tabela 38).
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Grafico 9 — Distribuicdo (%) de internacdes em menores de 5 anos por
CSAP e ndo CSAP, por ano de estudo, Vitéria/ES, 2008 a 2012
Fonte: SOUZA, RENILSA A. S., 2013 - Morbidade Hospitalar
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Dentre as causas as mais frequentes foram: as pneumonias bacterianas (35,3%),
seguidas pelas gastroenterites (20,8%), asma (11,3%), doengas pulmonares (11,1%)
e infeccdo da pele e tecido subcutaneo (9,4%). Os demais diagndsticos totalizaram
8,9% das internacfes e a faixa etaria que mais contribuiu para estas internacdes

foram criangas periodo pos-neonatal ( 43,7%) e criancas de la 2 anos ( 37,9%).

Foi observado que os maiores percentuais de internacdes por CSAP em criancas
menores de cinco anos ocorreram nas Regibes de Maruipe e S&o Pedro, nos
territorios de Consolacdo (32,49%) e Maruipe (21,30%) , S&o Pedro V(33,68%) e
Santo André (27,50%), Forte S&o Joéo (37,34%), Grande Vitéria (43.56%) e Santo
Anténio (37,89) o0 que aponta a necessidade de melhoria na oportunidade de

acesso e na qualidade da condugéo dos casos.
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Grafico 10 — Distribuicéo (%) de internagdes em menores de 5 anos por CSAP, por
Regido de Saude, Vitéria/ES, 2008 a 2012

Fonte: SOUZA, RENILSA A. S., 2013 - Morbidade Hospitalar em criangas por condi¢fes
sensiveis a atencao primaria no municipio de Vitdria nos anos de 2008 a 2012. 2013.

4.2 ATENDIMENTO HOSPITALAR DE URGENCIA

Em 2010 o grupo das Doencas infecciosas e parasitarias (609 casos) foi a maior
causa de atendimento de urgéncia, com 545 casos distribuidos em todas as idades,

destacando-se 25 casos de Tuberculose respiratéria entre os 10 e 59 anos.

No ano 2011 as causas de maior internagdo estiveram relacionadas ao Aparelho

Respiratério (237 casos). Neste grupo de causa a morbidade que mais se destacou
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foi Pneumonia com 184 casos; acometeu todas as faixas etarias e aumentou com o
progredir da idade. Em seguida, apareceram a Asma com 21 casos na faixa etaria
de 5 a 9 anos e a Bronquite, enfisema e outras doencgas pulmonares obstrutivas

cronicas com 24 casos na faixa etaria acima de 20 anos.

No ano de 2012 foram frequentes os atendimento de urgéncia hospitalar
relacionadas ao Aparelho Circulatério (178 casos), destacando-se 128 casos de
Acidente Vascular Cerebral ndo especificado hemorragico ou isquémico (55 casos
entre 20 e 59 anos e 73 acima de 60 anos) e 40 casos de Insuficiéncia cardiaca (4
casos entre 10 e 19 anos, 16 casos entre 20 e 59 anos e 20 casos acima de 60
anos). Estas causas se alternam nos anos estudados e vao ocupar ora as primeiras,
ora segundas e terceiras posi¢coes, com participacdo efetiva das faixas etarias acima

de 60 anos.

5. MORBIDADE POR AGRAVOS DE IMPORTANCIA COLETIVA
51 TUBERCULOSE

A tuberculose atualmente € um dos problemas prioritarios de saude publica no Brasil

e no Estado do Espirito Santo.

O numero de casos de tuberculose no municipio de Vitdria nos anos de 2009 a
2012 sofreu pouca variacdo e a taxa de cura, no periodo entre 2008 a 2012,

manteve-se dentro do padréo estabelecido pelo Ministério da Saude.

Tabela 12 - Incidéncia da tuberculose no Brasil, Espirito Santo e
Vitéria/ES por 100 mil habitantes, 2001 e 2011.

: Taxa de Incidéncia de Th = . @
Localidade/Ano 2001 2011 Reducao no periodo (%)
Brasil 42.8 36 15,9
Espirito Santo 39,9 35,4 11,3
Vitéria 58,8 49,0 16,6

Fonte: Boletim Epidemioldgico do MS, marco de 2012.
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A incidéncia da tuberculose em 2011 foi de 52,04 por 100 mil habitantes,
representando uma variacdo 11,5% nos ultimos 10 anos. Dessa forma, observa-se
qgue no municipio de Vitoria a reducdo da taxa de incidéncia foi mais significativa o
que representa um avango importante no controle da doenca. Contudo, ainda
distante para atingir a meta do Plano Global para o Combate & Tuberculose
20/11/2015 (OMS), que preconiza uma taxa de incidéncia de 25,9/100 mil
habitantes até 2015

Y

A mortalidade devido & tuberculose no Brasil vem diminuindo ha uma década e
meia. Em 2001, a taxa de mortalidade estava em 3,1 Gbitos para cada grupo de 100
mil habitantes, e em 2011 caiu para 2,4 6bitos em cada 100 mil, o que equivale a
uma reducao de 22,6%. No Espirito Santo, em 2011, a taxa de mortalidade pela

doenca foi de 1,7/100 mil habitantes e em Vitoria, taxa de 1,8/100 mil habitantes.
Nas doencgas de transmisséo coletiva um dos grandes problemas para controle das

mesmas é o abandono de tratamento pelos doentes impedindo a totalidade de cura

dos casos, necessarios para interromper a cadeia de transmissao da doenca.

Tabela 13 — Taxa de cura de tuberculose

Ndmero de Meta
casos ~ Taxa (/100.000 . Taxa de cura

Ano o Populacéao estabelecida

notificados e hab) (%)

. para taxa de
confirmados
cura(%)

2008 177 317.817 55,69 85 85,71
2009 158 320.153 49,35 85 74,047
2010 147 327.801 44,84 85 82,50
2011 172 330.526 52,04 85 86,84
2012 150 333.162 45,02 85 85,86

Fonte: 2001 a 2012: DATASUS:™ Dados retirados do SISPACTO

A doenca se apresenta em diversas formas clinicas sendo que maior incidéncia e

refere aos quadros pulmonares.
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Grafico 11 — Percentual de casos de tuberculose, por forma da doenga,

Vitéria/ES, 2009 a 2012
Fonte: 2009 a 2012: DATASUS

5.2 HANSENIASE

A Hanseniase apresentou uma reducdo no numero de casos nos ultimos quatro
anos , porém a taxa de incidéncia ainda é elevada. Em menores de 15 anos, a taxa
de incidéncia vem reduzindo, indicando melhoria no controle da transmissao da

doenga, mas ainda € necessario manter permanente vigilancia.

E uma doenca incapacitante, que compromete as pessoas no periodo de vida

economicamente ativa, razao pela qual é importante a sua detec¢ao precoce.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) definiu como meta manter a ocorréncia da
doenca em menos de 1 caso por 10 mil habitantes, na Assembléia Mundial de
Saude em 1991, vigente até os dias atuais. De acordo com o Ministério da Saude
(Boletim Epidemiolégico, SVS/MS, 2013) a taxa de incidéncia no Brasil em 2008 foi
de 1,40 por 10 mil habitantes e, em 2012, foi de 1,15 por 10 mil habitantes,

representando uma reducgéo de 17,8%.

Tabela 14 — Taxa de incidéncia de Hanseniase e percentual de cura,
Vitoria/ES, 2008 a 2012.

Numero de casos Taxa
Ano notificados e Populacao Tax%g;t;.ooo de cura
confirmados ' (%)
2008 83 317.817 2,61 93,15
2009 71 320.153 2,22 94,59
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2010 54 327.801 1,65 97,00
2011 50 330.526 1,51 93,00
2012 63 333.162 1,89 90,60
Fonte: 2001 a 2012: DATASU
NUmero de casos notificados confirmados: Método de entrada, "caso novo" e saida Todos
exceto "Erro de diagndstico”.
Nota: © Dados retirados do SISPACTO; Meta de taxa de cura: 90,00%

No Estado do Espirito Santo, no mesmo periodo, em 2008 a taxa era 1,33/10 mil e
em 2012 estava em 1,48/10 mil habitantes, representando um incremento de
11,21%. Em Vitéria, a taxa de incidéncia em 2008 foi de 2,61 casos por 10.000
habitantes, diminuindo em 2012 para 1,89 casos por 10 mil hab., representando uma
diminuicdo de 27,58%. A reducédo da taxa de incidéncia de forma mais significativa
no municipio de Vitoria, representa importante avango no controle da doenga, porém
€ preciso avancar ainda mais para atingir a meta estabelecida pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) de menos de um digito.

Tabela 15 — Incidéncia de Hanseniase em menores de 15 anos,
Vitoria/ES, 2008 a 2012.

Numero de casos Populacéo Taxa

Ano notificados (menores de 15 (/20.000
confirmados anos) hab.)
2008 5 68.723 0,73
2009 6 68.521 0,88
2010 3 63.120 0,48
2011 0 63.644 0,00
2012 2 64.153 0,31

Fonte: 2001 a 2012: DATASUS
NUmero de casos notificados confirmados: Método de entrada, "caso novo" e saida
todos exceto “Erro de diagnéstico”.

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de Vitoria (abril de 2013), o domicilio &
considerado o espaco de transmissdo mais importante da hanseniase. O municipio
de Vitéria, assim como o Brasil, tem apresentado uma reducdo no coeficiente de
deteccdo, porém, este indicador ainda é considerado alto para a endemia
(15,4/100.000 hab. em 2011). Apesar da queda desse indicador, ainda séo
diagnosticados casos em menores de 15 anos (2 casos em 2012), mostrando que
existe transmissdo recente no municipio, e que existem pessoas doentes sem

diagnéstico e tratamento.
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O indicador de proporcdo de contatos examinados foi de 75%, abaixo do pactuado
no ano de 2012 (90%), fator que contribui para a ndo deteccdo precoce dos casos.
Faz-se necessaria a sensibilizacao dos profissionais para a busca de casos novos e
execugcdo de exames dos contatos, assim como intensificacdo das acdes de

vigilancia epidemioldgica, com énfase na busca ativa dos contatos intradomiciliares.

5.3 MENINGITE

A meningite € uma doenca infecciosa do sistema nervoso central que pode acometer
individuos em qualquer idade. Tem como agentes etiologicos as bactérias, virus,
parasitas e fungos. As meningites bacterianas, como a ocorréncia das meningites
infecciosas por Neisseria Meningiditis, Haemophylus influenzae tipo b e
Streptococcus pneumoniae, s&o clinicamente mais graves e tém maior importancia

em saude publica pela sua capacidade de ocasionar surtos e epidemias.
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Gréafico 12 — Incidéncia de meningite (todas as formas), municipes de
Vitéria/ES, 2000 a 2012
Fonte: DATASUS, 2009 a 2012.

As formas de prevencdo da meningite incluem a vacinacdo, a detecgédo, e 0
tratamento precoce dos casos, evitando que a doencga seja transmitida a outros
individuos. As vacinas existentes previnem alguns tipos de meningite e estdo
disponiveis no calendario basico de vacinacdo: vacina contra o bacilo da
tuberculose, a anti - Haemophilus influenzae tipo b, a anti - pneumocécica e a anti -

meningocaocica.
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Tabela 16 — Casos confirmados de meningite por etiologia em Vitéria/ES,
2008 a 2012.

TIPODE MENINGITE! | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | TOTAL
Doenga Meningocécica 1 3 10 6 5 25
Meningite Meningococica 1 7 1 5 2 16
Meningite por Hemdfilo 2 0 0 0 1 3
Meningite Viral 11 5 4 5 9 34

Total 15 15 15 16 17 78

Fonte: SINAN/DATASUS/MS, 2013

Houve aumento gradual da incidéncia de meningite no periodo em anélise, 2009 a
2012, com destaque para o ano de 2012. Neste ultimo ano foram notificados 126
casos da doenca, sendo 47 (37,3%) de residentes de Vitéria e 79 (62,7%) de
pessoas de outros municipios. Em relacdo as meningites bacterianas, foram
confirmados cinco casos de doenca meningocdéccica; dois casos de meningite
pneumocdéccica e um de meningite por Haemophylus. Ocorreram dois 6bitos (1 por
Pneumococo e 1 por meningococcemia). No periodo de 2008 a 2012, 41% dos
casos da doencga foram por doenca meningocécica e meningite meningocécica, que
sdo as que possuem o maior perfil de gravidade e o6bito.

Tabela 17 — Prevaléncia de Meningite do Municipio de Vitoria/ES, 2009
a 2012,

Total de casos
Ano notificados, Populacéo Taxa (/100.000 hab.)
confirmados
2009 26 320.153 8,12
2010 32 327.801 9,76
2011 33 330.526 9,98
2012 41 333.162 12,31

Fonte: DATASUS, 2001 a 2012.
NUmero de casos notificados confirmados: método de entrada, "caso novo" e saida todos
exceto "Erro de diagndstico”.
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5.4 HEPATITES

As hepatites virais sdo doencas infecciosas causadas principalmente pelos virus A,
B e C. A diferenca entre a Hepatite A e as demais se da na forma de transmissao:
fecal-oral, por alimentos e agua contaminados e nao ter percurso crénico. No ano de
2010, observou-se na Regido Sudeste uma taxa de incidéncia de 1,4 casos de

hepatite A por 100 mil habitantes, inferior a taxa de incidéncia nacional (3,6).

Existem milhdes de pessoas no Brasil, portadoras dos virus B ou C com risco de
evoluirem para a forma crénica e causarem danos mais graves ao figado como
cirrose e cancer. Sob o controle do Departamento de DST e AIDS e acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), existem no mundo cerca de 520 milhdes de

pessoas portadoras da infeccao pelos virus das hepatites B e C .

Quanto a hepatite B, a principal forma de transmissdo ocorre por via sexual e
sangue. A taxa de detecgdo no Brasil para 2009 foi de 5,3 casos por 100 mil
habitantes, para a Regido Sudeste, 8,5 e para o Espirito Santo, 2,2. Em Vitéria, a

taxa foi de 9,45 por 100 mil habitantes.
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Grafico 13 - Hepatites virais, segundo a classificagdo etioldgica,
Vitéria/ES, 2001 a 2012
Fonte: DATASUS, 2009 a 2012.
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Ao observarmos as taxas de prevaléncia das Hepatites B e C no municipio de
Vitoria, em 2008, a hepatite C era mais prevalente do que a B. Fato modificado em

2012, quando se teve uma diminui¢cdo das hepatites C em relacdo as hepatites B.

Dentre as capitais brasileiras, em 2010, Vitoria apresentou maior taxa com o valor de
11,6/100mil habitantes seguida de S&o Paulo com 9,8/por 100 mil habitantes. O
coeficiente de mortalidade pela doenca no Espirito Santo foi o maior da Regido
Sudeste com 0,5. Em Vitéria, em 2010, ocorreu apenas 1 6bito e a taxa de
prevaléncia foi de 8,24 por 100 mil habitantes. A taxa de deteccdo do municipio foi
de 12,8 por 100 mil habitantes.

Tabela 18 — Taxa de prevaléncia, por 100.000 habitantes, de Hepatite B e
C do municipio de Vitoria/ES, 2008 a 2012.

Ano Populagéo Cas_os Ta>§a Cas_os Ta>§a
Hepatite B Hepatite B Hepatite C Hepatite C
2008 317.817 38 11,96 47 14,79
2009 320.153 33 10,31 34 10,62
2010 327.801 27 8,24 16 4,88
2011 330.526 48 14,52 21 6,35
2012 333.162 48 14,41 28 8,40

Fonte: DATASUS/MS, 2001 a 2012
NuUmero de casos notificados confirmados: Método de entrada, "caso novo" e saida Todos exceto
"Erro de diagndstico".

A vacinagdo pode controlar a ocorréncia da doengca e o SUS disponibiliza a
vacinacdo para pessoas até os 49 anos de idade e também para populagbes
vulneraveis em todas as faixas etarias. Entre estas, incluem-se: manicures e
pedicures; profissionais do sexo; pessoas que fazem sexo com pessoas do mesmo
sexo; caminhoneiros; policiais militares e civis; doadores de sangue; coletadores de
lixo domiciliar e hospitalar; profissionais de saude. Em 2012, a faixa etéria de

vacinagao foi ampliada para as pessoas entre 25 a 49 anos.
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5.5 AIDS

Os cinco municipios do Espirito Santo que apresentaram o maior nimero de casos
de AIDS acumulados até junho de 2010 foram: Vitéria (2.117), Vila Velha (1.310),
Serra (1.162), Cariacica (1.074) e Cachoeiro do Itapemirim (592).

Dentre esses municipios, a maior incidéncia em 2009 foi observada em Vitéria
(72,8/100.000 habitantes). Em relacdo a gestante HIV+, foram notificados 1.148
casos no Espirito Santo, de 2000 a junho de 2010, 326 casos de AIDS por

transmissao vertical até junho de 2010 e foram a 6bito 2.872 individuos.

De acordo com a tabela abaixo, verificou-se que até 2010 ocorreu um aumento
significativo do nimero de casos de AIDS em Vitéria, mas em 2011 e 2012 o ndmero
de casos apresentaram queda. A razdo de sexos em 1989 era de 9,2 homens para
cada mulher e atualmente a razéo existente € de 1,7 homens para cada mulher,
seguindo a tendéncia nacional.

Tabela 19 — Taxa de incidéncia de AIDS 10 a 49 anos, por sexo,
Vitoria/ES, 2008 a 2012.

Homens Mulheres Geral
Ano
Casos Populagcdo Taxa Casos Populacdo Taxa Casos Populacdo Taxa
2008 50 96.980 51,56 37 105.420 35,10 87 202.400 42,98

2009 140 97.223 144,00 47 105.220 44,67 187 202.443 92,37
2010 263 100.334 262,12 137 109.578 125,03 400 209.912 190,56
2011 203 101.168 200,66 92 110.489 83,27 295 211.657 139,38
2012 125 101.977 122,58 58 111.368 52,08 183 213.345 85,78
Fonte: DATASUS, 2013

A serie histérica dos casos de HIV no municipio apontam uma média de 120 a 150
novos casos ano, desde 2005, segundo informag¢des do Centro de Referéncia em
DST/Aids da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria. Este indice pode estar
relacionado a ampliacdo do diagndstico, assim como a uma diminuicdo das

medidas de prevengao entre as pessoas.

A taxa de incidéncia do HIV no ano de 2011, foi de 27,5 0 que demonstra que a
quantidade de pessoas infectadas pelo HIV ndo vem apresentando queda, embora

acompanhe a tendéncia de estabiliza¢o.
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No periodo de 1997 a junho de 2010, foram identificados 254 casos de AIDS em
menores de cinco anos no estado do Espirito Santo. No municipio de Vitéria ocorreu
um caso em menores de cinco anos no ano de 2010 e um 6bito no ano de 2011. Em
relagdo a gestante HIV positivo, foram notificados 1.148 casos no Espirito Santo, de
2000 a junho de 2010, e 326 casos de AIDS por transmisséo vertical até junho de
2010.

O coeficiente de mortalidade por AIDS no Espirito Santo foi de 6,4/100.000
habitantes em 2009 segundo o Relatério de Situacdo do ES, SNVS ( Ministério da
Saude, 2011).

Tendéncias especificas da epidemia da aids
e Da distribuigéo por sexo

Sendo uma das tendéncias atuais da epidemia no pais, o crescimento da AIDS no
universo feminino também tem se repetido em Vitéria. Verificamos no municipio que

a proporcao entre mulheres e homens contaminados vem caindo.
e Das categorias de exposicao

E importante ressaltar que entre as mulheres, a epidemia é predominantemente
heterossexual com uma pequena queda e nos Uultimos 5 anos, ha relativa
estabilidade entre os bissexuais. Entre os homossexuais, a incidéncia da epidemia
vem crescendo, sobretudo nos novos casos de HIV diagnosticados 0 que nao se
repete com os usuarios de drogas. Entre os motivos, atribuimos & Politica de
Reducgéo de Danos por meio da parceria com a Associagéo Capixaba de Redugéo
de Danos (ACARD) ao lado da prépria reducdo do uso de drogas injetaveis na
cidade. Esse uso vem sendo sistematicamente substituido pelo uso do crack. J&
entre as criangas, as maes usuarias de drogas sao a 2° categoria de exposi¢cdo mais
citada. Esta tendéncia se mantém em 2011. Atualmente observamos a transmisséo

vertical em maes usuéarias de Crack.

e Escolaridade e distribuicdo etaria
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H& uma tendéncia de crescimento do nimero de casos em individuos com 0 ensino
médio, desde o final dos anos 80. No que diz respeito a distribuicdo etaria,
verificamos que a populagdo mais jovem, em sua fase econémica mais produtiva,
com idade entre 22 a 49 anos, ainda se mantém como as mais atingidas pela

epidemia (com 86% dos pacientes de AIDS).
e Do quesito raga/cor

A epidemia da AIDS, em Vitoria, € uma epidemia predominantemente mista, embora
tenha havido uma queda importante da contaminagdo entre as pessoas que se
declaram brancas, queda essa que nao se verifica na mesma intensidade entre as
pessoas que se declaram pardas ou negras. Ha que se avaliar se essa manutencao
da epidemia entre as pessoas negras nao diz respeito a uma falta de acesso dessa

populagédo as politicas de prevencéo a AIDS .
e Aids entre gestantes e entre criangas

Verificamos uma curva ascendente da epidemia entre as gestantes, proporcional ao
aumento de casos entre as mulheres. No periodo de 2000 a 2006, foram notificados
136 casos de gestantes infectadas e neste periodo contabilizamos 31 crian¢cas com

AIDS, em acompanhamento residentes em Vitoria.

Diante de todas estas andlises, constatamos a necessidade de a¢des na Atengéo
Basica embora ainda se encontre muita resisténcia na abordagem a temética da
sexualidade nos atendimentos realizados e a necessidade de auxiliar nossos

usudrios a construir formas de prevencéo ajustadas suas necessidades individuais

5.6 DENGUE

O municipio de Vitéria, desde 1998, ndo havia vivenciado epidemia de tamanha

proporgdo como a ocorrida no ano de 2013 (Gréfico 26).
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Grafico 14 — Série histérica de casos notificados de dengue em
Vitoéria/ES, 1995 a 2013
Fonte: SEMUS/GVS/CVE/Planilha paralela, 2013.

Apesar de muitos casos notificados, a assisténcia ao paciente foi efetiva, tendo em
vista o percentual de internagcdes de 44% (166 casos), em relagéo ao total de casos
graves (376) e a ocorréncia de apenas um obito.

Y

De um modo geral, as epidemias ocorrem posteriormente a entrada de novos
sorotipos do virus dengue ou apoOs a reintroducdo de sorotipos que circularam
anteriormente. Desde o isolamento dos primeiros casos de dengue pelo sorotipo
DENV 4, agosto de 2010, ndo houve isolamento de outro sorotipo, sendo o DENV 4
considerado como responsavel pelo grande nimero de casos de dengue em 2013.
Em Vitéria foram isolados os primeiros casos de dengue pelo sorotipo DENV4, por
local de residéncia: Jardim Camburi, Jardim da Penha, Tabuazeiro, Santa Martha,
Centro, Grande Vitéria, Estrelinha, Inhangueta, Universitario, Santo Antdnio, Bela
Vista, Caratoira, Santo André, Nova Palestina, Conquista, Condusa, Sao José, Sao

Pedro, Ilha das Caieiras, Redencao e Santos Reis.

E importante ressaltar a necessidade de se realizar o isolamento viral em areas
onde ainda nédo houve a confirmagdo da circulagdo viral do DENV 4, como alguns
bairros da Regiao de Maruipe e Continental.
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Tabela 20 — Taxa de prevaléncia

Vitoria/ES, 2008 a 2012.

de Dengue e total de Obitos

N° de casos

notificados UEree) - Casos
Ano Populacéo (/200.000 Obitos .

e notificados
. hab.)

confirmados
2008 973 317.817 306,15 2 1.358
2009 5.000 320.153 1561,75 7 5.237
2010 1.984 327.801 605,25 2 2.276
2011 5.641 330.526 1706,67 2 5.768
2012 1.865 333.162 559,79 2 1.923

Fonte: 2001 a 2012: DATASUS
Casos confirmados: Dengue classico, com complicacdes, FHD e SCD

De acordo com Vigilancia Epidemioldgica Municipal, o ano de 2012 foi considerado

inter epidémico, pois nao houve epidemia, em fungéo da circulagdo no municipio do

sorotipo DENV1 em anos anteriores e sua reintrodugcdo em 2010.

Tabela 21 — Série historica de casos graves de Dengue,
Vitéria/ES, 2004 a 2013.
Febre )
ANO Hemorragica Dengue OBITOS TOTAL
Dengue Complicacdes
2004 0 37 0 37
2005 5 0 0 5
2006 2 6 1 8
2007 0 1 0 1
2008 23 65 2 88
2009 82 268 7 350
2010 48 149 2 197
2011 85 293 2 378
2012 16 425 2 441
2013 24 567 3 591

Fonte: DATASUS, 2001 a 2013
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5.7 COQUELUCHE

E uma doenca infecciosa aguda que teve uma importante reducdo a partir da
introducdo da vacina, em 1973, porém, a partir de 2010 reaparece com um aumento
importante dos numeros de casos. Em 2012 houve um aumento significativo de caso
em todo o pais, sendo este aumento atribuido & baixa cobertura do segundo reforco

da vacina Tetra (DTP+Hib) administrada aos 4 anos de idade.

No municipio em 2010 n&o houve casos, no ano de 2011 ocorreram 6 casos
confirmados e em 2012 foram confirmados 46 casos da doenga. A maioria dos
casos ocorreu em criangas com idade abaixo de 4 anos, considerando-se o total de

casos notificados em Vitéria no ano de 2012 .

Tabela 22 — Casos de Coqueluche confirmados, por ano e faixa
etaria, Vitoria/ES, 2009 a 2012.

Faixa Etéaria 2009 2010 2011 2012
Menor de 1 ano 2 0 5 23
1-4 anos 0 0 0 15
5-9 anos 0 0 0 3
15-19 anos 0 0 1
20-39 anos 0 0 0 4
40-59 anos 0 0 0
TOTAL 2 0 6 46

Fonte: DATASUS: 2009 a 2012

Em relacdo ao numero de casos ocorrido no ano de 2012 e sua distribuicdo mensal,
a maior concentragdo ocorreu no ultimo trimestre, confirmando a literatura que
relata a ocorréncia da doenca mais no periodo da primavera e verdo (Guia de

Vigilancia Epidemiolégica, 2010).
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Gréfico 15 — Casos de coqueluche em municipes de Vitoria/ES,

2012
Fonte: DATASUS, 2013

5.8 INFLUENZA

7

A influenza ou gripe € uma doenca infecciosa aguda do sistema respiratorio, de
elevada transmissibilidade e distribuicdo global (Guia de Vigilancia
Epidemioldgica/MS, 2010). Cresceu a partir de 2009 em varios continentes, com
mais de 190 paises registrando muitos casos e Obitos de Influenza Pandémica A
(HIN1).

Na distribuicdo anual dos casos, em 2009 o numero de casos notificados de
Influenza no Municipio foram 533, sendo que apenas 345 casos foram de
residentes. Segundo o tipo de virus, houve confirmac¢éo de 30 casos de H1N1 e 14
casos de H3N2.

Em 2010, o nimero de casos notificados de Influenza foram 19, sendo que 6 casos
de residentes. Tanto em 2009 como em 2010 ocorreram 2 dbitos. No ano de 2011, o
namero de casos notificados de Influenza no Municipio de Vitéria foram 7, sendo 5
de residentes e em 2012 foram 14 casos notificados e 3 de residentes no municipio.
Desses 3 casos, 2 foram confirmados como H3N2, ndo havendo 6bitos em 2011 e
2012.
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5.9 SIFILIS EM GESTANTES E SIFILIS CONGENITA

A sifilis é considerada uma doencga infecciosa e contagiosa sistémica e de evolugéo
cronica e sua transmissédo ocorre frequentemente por via sexual e raramente por

transfus@o sanguinea.

A presenca de sifilis em gestantes evidencia falhas nos servicos de salde no
atendimento ao pré-natal, pois o diagnostico precoce e o tratamento da gestante s&o
consideradas medidas simples e bastante eficazes na prevencdo da doenca.
Constitui agravo relevante na morbidade e mortalidade dos conceptos, por causar
abortamento, prematuridade, natimortalida e recém-nascido infectado. A taxa de
transmissdo varia de 30% a 100% dependendo, principalmente, do tempo de

exposicao do feto ao Treponema pallidum e o estagio da doenga.

O seguimento do caso é rotineiramente feito pela Vigilancia Epidemiolégica com
monitoramento dos exames de VDRL positivos em gestantes, realizados no
Laboratoério Central Municipal, aconselhamento quanto a aplicagcdo da penicilina em
tempo oportuno e instituicAo da terapéutica e do tratamento concomitante do
parceiro, principal causa de tratamento inadequado. E importante destacar que o
Municipio de Vitéria no COAP pactuou 2 testes de sifilis por gestante para os anos
de 2014 e 2015.

Em relacdo a taxa de detecc¢do no Brasil, em 2011 observou-se uma proporgdo de
5,0 casos por 1.000 nascidos vivos, taxa superada pela Regido Sudeste que foi de
5,8 casos por 1.000 nascidos vivos. No Estado do Espirito Santo, a taxa de detec¢éo
apresentou uma variagdo de 2,8 casos por 1.000 nascidos vivos em 2009 ; 5,1
casos em 2010; 7,2 em 2011 e 3,9 casos em 2012.

No Municipio de Vitéria, a taxa foi de 5,4 casos por 1.000 nascidos vivos em 2009;
7,1 casos em 2010; 9,9 casos em 2011 e 14,7 em 2012. Atribui-se este aumento a
implementacdo das notificagbes e dificuldade de tratamento concomitante do

parceiro.
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Grafico 16 — Casos de Sifilis em Gestantes e Sifilis Congénita,

Vitéria/ES, 2009 a 2012
Fonte: SISPACTO e Audiéncias PUblicas da SEMUS/ Vitéria

Em relacéo a sifilis congénita, considerada uma doenca de fécil prevencdo mediante
0 acesso precoce a testagem durante o pré-natal e o tratamento das gestantes
positivas, a politica de prevencdo da mortalidade infantil do Ministério da Salde
inclui metas de reducéo da transmisséo vertical da sifilis. De acordo com o Ministério
da Saude, entre 1998 e junho de 2012, foram notificados no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo (SINAN) 80.041 casos de sifilis congénita em menores de

um ano, dos quais 45,9% (36.770) ocorreram na Regido Sudeste.

No Estado do Espirito Santo, a taxa de incidéncia apresentou uma variagdo entre
2009 e 2012, com os seguintes dados: 2009: 1,9 casos por 1.000 nascidos vivos em
2009; 3,0 casos em 2010 ; 3,3 em 2011; e 2,1 casos em 2012. No Municipio de
Vitéria, a taxa foi de 2,5 casos por 1.000 nascidos vivos em 2009; 4,4 casos em
2010: 7,0 casos em; 2011 e 8,0 em 2012. Atribui-se este aumento a implementagao
das notificagbes e ao aumento do numero de sifilis nas gestantes.

Tabela 23 — Taxas de Sifilis em Gestantes e Sifilis Congénita,

Vitoria/ES, no periodo de 2009 a 2012.
Indicadores 2009 2010 2001 2012

Taxa de deteccao de sifilis em gestantes (por

1.000 nascidos vivos) 5.4 7.0 9.8 14,7
Taxa de incidéncia de sifilis congénita em 2.5 44 7.0 8.0
menores de um ano (por 1.000 nascidos vivos)

Coeficiente de mortalidade especifica por 0.0 0.0 0.0 0.0

sifilis congénita (por 100.000 nascidos vivos)
Fonte: SISPACTO e Audiéncias Publicas da SEMUS/ Vitoria
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Em 2012, diversas providéncias foram tomadas para a redugdo dos numeros de
casos de Sifilis Congénita, como a implementagdo de um Plano Emergencial para
Sifilis - SOS Sifilis que aborda:

¢ Plano local de Enfrentamento para Sifilis nas Unidade da Atencéo Bésica.
¢ Implantagdo do matriciamento em DST/Aids na Atencao Bésica.

Neste periodo diversas capacitacfes sobre a Abordagem Sindrédmica das DST,
foram realizadas com o objetivo de diminuirmos a incidéncia das mesmas no
municipio incluindo a sifilis. A necessidade das capacita¢cdes continuadas e definicao
das competéncias dos pontos de atencao foi devido aos diversos encaminhamentos
realizados pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS) para o Centro de Referéncia de
DST/Aids de Vitoria.

Os dados evidenciam a necessidade de estratégias de prevencao para a populacao
feminina levando em conta as questdes de desigualdade de género, peculiaridades
relativas as regifes, classes sociais e grupos etarios, além de fatores bioldgicos e da

oferta de servigos de salde. Entre as estratégias podemos citar:
e Qualificar as informacdes fornecidas pelos profissionais em todas as bases de
dados e nos registros das consultas realizadas.

e Construir politicas publicas para as DST, a partir de referenciais como

vulnerabilidade social, género e raca.

e Prever a inclusdo dos homens, de modo a contemplar verdadeiramente a

questéo relacional de género.

¢ Realizar uma andlise dos fatores associados a qualidade da assisténcia de forma
a possibilitar uma maior adeséo aos tratamentos. Este aspecto é fundamental

para a melhoria das préticas na saude.

5.10 SAUDE BUCAL

O dultimo estudo sobre a carga da doenga bucal no mundo foi realizado pela
Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) em 2004. O indicador utilizado
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internacionalmente para mensurar a carga da doenca carie dentaria é o indice CPO-
D (dentes cariados, perdidos e obturados) aos 12 anos, pois reflete o ataque de
carie logo no comego da denticdo permanente. Este indice é sempre referido em

relagcéo a idade.

Na ocasido, o CPO-D médio mundial aos 12 anos (dados ponderados de 188
paises) foi de 1,6. Na regido correspondente as Américas, a média ficou em torno de
2,8 e na Europa, em 1,6. Na América do Sul, apenas a Venezuela apresenta média
de CPO-D aos 12 anos semelhantes & brasileira - 2,1; os demais paises possuem
médias mais altas, como a Argentina - 3,4, Colémbia - 2,3, Paraguai - 2,8, Bolivia -
4,7 e Peru - 3,7. As regides responsaveis pela baixa média mundial sdo a Africa e o
Sudeste Asiatico, que apresentam valores médios baixos, geralmente explicados

pelo baixo consumo de acucares.

Tabela 24 — Carga de Doenca em Saude Bucal, Brasil, 2010.

IDADE META OMS 2000 BRASIL VITORIA

5 anos 0% 46,6% 57,2%
livre de carie

12 anos CPOD <3 CPOD =2,07 CPOD =1,28

Fonte: Referéncia Técnica de Saude Bucal, em 16/08/2013

Em 2010 a Pesquisa Nacional de Saude Bucal, conhecida como Projeto SB- Brasil
2010, analisou a situacéo da populagdo brasileira com relacdo a cérie dentaria. Na
pesquisa o CPO-D aos 12 anos no Brasil ficou em 2,07, enquanto em Vitoria obteve
o indice de 1,28.

A interpretagdo do CPO-D aos 12 anos ser de 1,28, corresponde interpretar que
nesta idade uma crianga moradora de Vitéria tem em média 1,28 dentes atacados
por carie. Estes resultados indicaram que, segundo a classificacdo adotada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Vitéria alcancou a condicdo de baixa

prevaléncia de carie em 2010.

As acdes de saude bucal no municipio sdo orientadas pela Politica Nacional de
Saude Bucal (Brasil Sorridente, 2006), que tem como foco a ampliacdo do acesso

aos servicos odontologicos e a oferta de servicos em niveis de atencdo basica,
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secundario e terciario. Além disso, a SEMUS/Vitoria instituiu na sua rede de atencdo
o protocolo municipal de Saude Bucal, no qual € que declarada a proposta politico-
assistencial a ser aplicada nesta area, baseada em conceitos atuais de organizacéo
de servigcos em saude coletiva e na politica nacional de humanizagdo. O modelo de
atencdo em saude Bucal do municipio de Vitéria-ES vem buscando avancar para
contribuir na consolidagdo dos principios constitucionais do SUS (CF,1988):

universalizagéo, equidade, integralidade e participagéo social.

O protocolo municipal de Saude Bucal estabelece que a organizagdo do acesso em

saude bucal em Vitéria pode ocorrer por meio do atendimento de urgéncia e

Q-

intercorréncia, livre demanda e demanda esponténea, atengdo programada

populagdo do territério de abrangéncia e atencao extra clinica (atengdo domiciliar

()

atencao coletiva em espacos institucionais).

Vale ressaltar que no municipio, nos anos de 2011 e 2012, foram obtidos os valores
de 47,36% e 62,00% respectivamente do indicador Cobertura populacional estimada
das equipes de saude bucal da Estratégia Saude da Familia (ESF), demonstrando a

necessidade de ampliacdo das a¢6es de Saude Bucal.

5.11 EVENTOS CARDIOVASCULARES

As doencgas cronicas ndo transmissiveis requerem o acompanhamento longitudinal
dos usuérios e de suas respectivas necessidades de saude por meio de agbes de
promoc¢do da saude e prevencdo de doengas e agravos, acesso ao tratamento,
oferta de servigos de reabilitagcdo e cuidados paliativos, que minimiza a necessidade
da assisténcia em situagcdes de urgéncia e emergéncia, preservando a fase

produtiva de cada individuo e prevenindo incapacidades.

Os dados populacionais do municipio de Vitéria apontam para indices de
envelhecimento crescentes culminando com 62,53% de idosos para cada grupo de
100 jovens com idade < a 15 anos, de acordo com o censo de 2010. A expectativa
de vida esta em torno de 76,28 anos e maior concentracdo de idosos no municipio

estao entre 60 a 69 anos.
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Além do conhecimento das situagdes inerentes aos fatores de risco que acarretam o
aumento da probabilidade do individuo em desenvolver as Doencas Crbnicas ndo
Transmissiveis (DCNT's) como tabagismo, obesidade, uso abusivo do &lcool,
dislipidemias, inatividade fisica e ingestao insuficiente de frutas, legumes e verduras,
as medidas de promocéo, prevencdo, tratamento, controle e recuperacdo da saude
necessitam serem executadas 0 mais precoce possivel. Sendo assim propde-se

para o quadriénio 2014- 2017:

Implementar as diretrizes das politicas publicas de atengcdo integral a saude,
contemplando as linhas do cuidado: crianga, adolescente, adulto (mulher e homem)
e idoso, voltadas para a Atencdo Bésica com énfase na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) para a qualificacdo da assisténcia prestada, impactando
positivamente no perfil de morbimortalidade sera necessario elaborar e implementar
o Plano Municipal de Enfretamento das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis em
toda a rede municipal da SEMUS/Vitéria e ampliar a oferta/cobertura de exames
para a deteccdo precoce dos canceres de mama, Utero, prOstata e do aparelho
digestivo, garantir o tratamento de mulheres com lesGes precursoras de cancer do
colo do utero, por meio das redes de atencdo estabelecidas, ofertar medicamentos
para controle e tratamento das Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT’s) de
forma equénime e de acordo com o nivel de atencdo e pactuacfes estabelecidas,

considerando-se custo/efetividade.

6 CUDADO A SAUDE DA PESSOA IDOSA COM VISTAS AO
ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL

Desde 2006 com o Pacto pela Saude do Ministério da Saude, a atencdo a saude da
pessoa idosa em Vitdria deixou de ser um programa para se tornar area prioritaria,
com enfoque na politica de atencdo e ndo mais agbes isoladas, conforme
preconizado nas Portarias GM/MS n°. 2.528/2006 e n°. 399/2006, que instituiram,
respectivamente, a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa e o Pacto pela

Saulde.
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As acbes implementadas e propostas no Municipio de Vitdria para a populagdo
idosa estdo em conformidade com a Politica Nacional do Idoso, Politica Nacional de
Salude da Pessoa ldosa e Estatuto do Idoso, porém considerando-se critérios
demograficos e epidemioldgicos presentes € possivel afirmar que existem muitos
desafios a serem enfrentados, dentre eles para o quadriénio 2014-2017 elencou-se

as seguintes a¢des prioritarias para a saude da pessoa idosa
e Realizar a¢des de promoc¢éo do envelhecimento ativo e saudavel nas UBS;

e Implantar nas UBS aces de rastreio precoce de doengas que comprometam

a independéncia e autonomia da pessoa idosa;
o Realizar agdes de prevengao de quedas nas UBS;

e Reduzir a mortalidade prematura (<70 anos) pelas principais causas de

Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT);

e Regular 0 acesso e fluxos do Centro de Referéncia de Atendimento ao Idoso
(CRAIl) com os demais pontos de atencdo da rede, como também o

compartilhamento do cuidado;

e Ampliar o acesso dos idosos a consultas, exames e procedimentos de média

complexidade, inclusive Orteses e préteses;

Cabe destacar que em razdo da integralidade da atencdo e a transversalidade do
cuidado, além das ac¢fes especificas descritas anteriormente, diversas outras acdes
que compdem o Plano Municipal de Saude visam o atendimento da populacdo em
geral, também se destinam & populacéo idosa, como principalmente: a implantacdo
das equipes de Nuacleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), a reclassificagdo do
risco das familias nos territérios de saude, implantagdo do servico de Atencao
Domiciliar no municipio, o desenvolvimento das a¢des do plano de enfrentamento
das doengas crbnicas ndo transmissiveis na Rede SEMUS e o incremento do
ndmero de notificacbes de violéncia domeéstica, sexual e outras violéncias
registradas no Sistema de Informac¢ao Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN)

pelos servigos de saude.
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7 MODELO DE ATENCAO E REDE MUNICIPAL DE SAUDE

O Municipio de Vitéria, desde os anos 90, vem implantando e aprimorando acdes
estratégicas na tentativa de inverter o modelo de atencdo a saude, saindo de um
modelo fragmentado para o modelo integral de assisténcia & satude. Em fevereiro de
1998, o municipio de Vitéria assumiu a Gestdo Bésica Ampliada, habilitado pelo
Ministério da Saude, com a finalidade de consolidar um novo conceito de salde,
pautado na qualidade de vida, melhoria do acesso, do acolhimento e da

resolubilidade da atencéo bésica.

Neste periodo foi iniciado o processo de implantacdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e do Programa de Saude da Familia (PSF),
atualmente definidos como Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) e
Saude da Familia (ESF), que apresentam como pressupostos a atencdo integral,
continua e humanizada e a vigilancia da saude, ambas concretizadas por meio de
acOes preventivas e promocionais de salde e de aperfeicoamento continuado dos

profissionais.

A proposta inicial desses programas foi atender, prioritariamente, regibes com
indicadores de saude, sociais e econdmicos desfavoraveis, em parceria com o
programa de governo municipal intersetorial, o Projeto Terra — programa de
desenvolvimento social, urbano e de preservacdo ambiental nas areas ocupadas por
populacéo de baixa renda. A época, foi definida inicialmente como area prioritaria
para implantagdo, a regido da Grande S&o Pedro, com posterior ampliagdo para

demais areas do municipio.

O modelo de atencdo a satude no Municipio se estrutura a partir da atencéo bésica,
principal porta de entrada no sistema, que deve ser resolutiva para a maior parte das
necessidades de saude, ordenadora da demanda por servicos de maior
complexidade, organizadora dos fluxos para continuidade da ateng&o ou do cuidado
e adotar a Estratégia de Saude da Familia como o modelo reordenador das praticas

da atencao basica.

O municipio apresenta atualmente a cobertura de atencao basica em 100%, com a

cobertura da Estratégia de Saude da Familia em torno de 80% e os servigos de
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salde se estruturam numa rede de pontos de atencdo a saude composta por
servigos de diferentes densidades tecnoldgicas: priméarios, secundérios e terciarios.
Para tanto, os servi¢os sdo estruturados com base nos fundamentos das Redes de
Atencdo, como economia de escala, disponibilidade de recursos, qualidade e
acesso, territorios sanitéarios, e niveis de atencdo e porta de entrada na atencao

priméria que é a ordenadora e coordenadora de todo o sistema (Mendes, 2010).

7.1 REDE MUNICIPAL DE SAUDE NA PERSPECTIVA DA ORGANIZACAO
TERRITORIAL

O Sistema Municipal de Saude de Vitéria se organiza sobre bases territoriais, com a
distribuicdo dos servicos em uma ldgica delimitada por areas de abrangéncia. O
territorio em saude ndo € apenas um espaco delimitado geograficamente, mas sim
um espaco onde as pessoas vivem, estabelecem suas relagdes sociais, trabalham,

cultivam suas crengas e cultura.

Segundo Mendes (1993), no processo de municipalizagdo podem ser identificados
0S seguintes territorios: territorio-distrito - como delimitacdo politico-administrativa,;
territorio area - delimitacdo da &rea de abrangéncia de uma unidade ambulatorial;
territorio-microdrea - delimitada com a légica da homogeneidade s6cio-econémica-

sanitaria; territério-moradia - como lugar de residéncia da familia.

7

O objetivo é compreender a dinamica da populacdo, as relagdes sociais e
econdmicas e o processo de producdo da saude ou da doenga, como resultante da
interacdo dessas diversas dimensdes. Para criar, assim, as condi¢cdes necessarias
para, regular, controlar, organizar e intervir sobre os problemas e necessidades que

surgem no territério e com a populagéo.

As redes de servicos regionalizadas ampliam o acesso aos servi¢cos de salude com
qualidade e menor custo, e devem ter como premissas para a integralidade das
acOes, a harmonia da oferta, a integragdo dos servicos e a modernizagcdo da

atengdo para atender ao principio constitucional da descentralizacéo.
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Na territorializagdo da Saude, Vitéria se divide em 06 Regifes de Saude, 29
territorios e 30 Unidades Bésicas de Saude (UBS), considerando que os Territorios
de Avelina e Santa Tereza fazem uma composi¢do de servicos em duas unidades
de saude, portanto, um territorio de saude, sendo: quatro (04) unidades bésicas de
saude sem Estratégia Saude da Familia (ESF), trés (03) com Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude (EACS) e vinte e trés (23) com Estratégia Saude da Familia,
compostas por 78 equipes de ESF + 4 EACS que proporcionam uma cobertura de

cerca de 80% da populacéo.

A constituicdo de uma rede de servicos de saude prevé a integracdo das acdes e
deve contemplar o acesso dos usuérios a todas as esferas de atencdo em saude
(municipal, estadual e federal), de forma articulada e pactuada nas instancias
gestoras do SUS. Deve abranger desde as acdes assistenciais em todos os niveis
de complexidade, até as atividades de prevencdo e promogdo da saude.
Pressupde a economia de escala e escopo nos niveis de aten¢do, com melhoria

constante na qualidade da assisténcia.
A rede municipal de saude é formada por:

- 30 (trinta) unidades béasicas de saude distribuidas nos territérios descritos. Das 30
(trinta) UBS, 23 (vinte e trés) estdo organizadas com a Estratégia Saude da Familia
(totalizando 78 (setenta e oito) equipes de Saude da Familia/ESF, sendo 56
(cinquenta e seis) com Saude Bucal), 03 (trés) UBS com Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude/EACS (totalizando 4 equipes) e 04 UBS sem ESF/EACS;

- 02 (duas) Equipes de Consultério na Rua (uma vinculada & UBS de Andorinhas
para atendimento das Regifes Continental, Forte S8o Jodo e Maruipe e a outra
vinculada a UBS Vitéria para atendimento das Regides Centro, Santo Antonio e S&o
Pedro)

- 02 (dois) Pronto Atendimentos, PA Praia do Sué e S&o Pedro, localizados nas
Regides de Saude de Forte de Sdo Jodo e S&o Pedro, respectivamente,

responsaveis pelo atendimento de urgéncia e emergéncia do municipio;
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- 16 modulos de orientagdo ao exercicio (SOE) localizados em pracgas, parques e
praias e um carro volante - o “SOE — Modvel”, que realiza visitas quinzenais em

regibes onde ndo existe moédulo de orientagéo ao exercicio;

- 03 academias populares em parceria com a Secretaria Municipal de Esportes e 20

academias do idoso;
- 01 Centro de Vigilancia em Saude Ambiental (CVSA);

- 04 Centros de Referéncia de atencdo especializada: Centro de Especialidades
Odontolégicas, Centro de Referéncia em DST, Centro de Referéncia de Atendimento

ao ldoso, Centro Municipal de Especialidades;

- 02 Centros de Atencédo Psicossocial (01 CAPSIlI e 01CAPS Ill), 01 Centro de
Atencdo Psicossocial em alcool e outras drogas (CAPS AD lll), 01 Centro de
Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI), 01 Casa de Acolhimento Transitério
Infanto-juvenil (CATIj - Convénio firmado com a Associagéo Luterana de Assisténcia
Social — ALAS), 01 Servico Residencial Terapéutico (Convénio firmado com a
Instituicdo Adventista de Educacao e Assisténcia Social ESTE Brasileira (ADRA); e
duas (2) Equipes de Consultério na Rua , uma vinculada a UBS de Andorinhas para
atendimento das Regides Continental, Forte S&o Jodo e Maruipe e outra vinculada
a UBS Vitoria para atendimento das Regides Centro, Santo Antonio e S&o Pedro,

gue compdem a Rede de Atencao Psicossocial;

- 01 Servigo de Atencdo a Pessoa em Situagéo de Violéncia (SASVV) - servigo de

média complexidade;

- 01 Laboratério Central Municipal com 27 pontos de coleta de exames;

- 01 Central de Transporte Sanitario;

- 01 Escola Técnica e Formacéao Profissional de Saude (ETSUS);

- 01 Servico de Vigilancia Sanitéria (VISA), 01 Servico de Vigilancia Epidemiolégica;
- 01 Servico Central de Insumos de Saude;

- 01 Farmacia Popular;
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- 01 Farmacia Cidada;

A assisténcia hospitalar para os residentes de Vitéria estad sob Gestdo estadual,
contudo, em carater complementar o municipio de Vitéria firmou diversos convénios
com prestadores de servicos como: Maternidade PROMATRE (Parto Humanizado
de baixo e médio risco), Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Vitoria
(APAE - Servigos de Atencdo & Saude aos municipes portadores de deficiéncia
mental mdltipla, bebés de risco, autismo, transtornos psiquicos e familiares),
Associacdo Capixaba Contra o Cancer Infantil (ACACCI), Associagdo Feminina de
Associacdo e Combate ao Cancer (AFECC), Servigos Especializados Ambulatoriais
e Hospitalares, Instituicdo Adventista de Educagéao e Assisténcia Social (ADRA -

manutencgao da residéncia terapéutica).

Soma-se a isso a celebragdo de contratos de prestagdo de servicos da
municipalidade junto a prestadores de servicos de salde privados: clinicas
especializadas e servigcos de apoio diagnoéstico e terapéutico para atendimento de

seus municipes.

Mesmo n&o tendo Comando Unico do Sistema de Satde, o municipio de Vitéria, no
contexto de capital do Estado do Espirito Santo, possui numerosos prestadores de
servicos de média e alta complexidade localizados em seu territorio geogréfico e
que concentram um grande aporte de tecnologias em saude, existindo portanto,
fluxos continuos de residentes do proprio Municipio e de outros municipios para
atendimento nesses pontos de atencdo (referéncia intermunicipal, interregional e

interestadual).

7.2 ORGANIZACAQ DA ASSISTENCIA EM SAUDE

No Municipio de Vitoria, o Decreto Municipal n® 15.489, de 10/09/2012, dispde sobre
a organizagdo e o funcionamento das Unidades Administrativas da Secretaria de
Saude de Vitoria e cabe a Geréncia de Atencdo a Saude (GAS), entre outras
atribuicBes, assessorar a elaboragdo e acompanhar a implantagdo das politicas
publicas prioritarias na area de atencéo a saude, bem como, planejar, acompanhar e
avaliar as agOes de atencdo a saude, em todos os niveis de complexidade, sob a

gestdo municipal.
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A GAS, vinculada a Subsecretaria de Atencdo a Salude, possui em sua estrutura referéncias técnicas
nas seguintes areas tematicas do cuidado: Salde da Crianca, do Escolar, do Adolescente, do Adulto
(incluindo a Saude da Mulher, do Homem e areas de atuacao dos Tabagismo, Hipertenséo e Diabetes
e Tuberculose e Hanseniase), do Idoso, Salde Bucal, Saide Mental, e as areas de atuacdo das
Doengas sexualmente transmissiveis (DST/AIDS), da Promocdo da Salde e Praticas Integrativas e

Complementares (Fitoterapia/Plantas Medicinais) e da pessoa com deficiéncia.

7.3 ATENCAO BASICA

A Atencdo Bésica, segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
caracteriza-se por um conjunto de ac¢des de salde, no dmbito individual e coletivo,
que abrange a promogdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagnéstico, o tratamento, a reabilitagédo, redugcéo de danos a manutencéo da saude
e autonomia das pessoas e também atue nos determinantes e condicionantes de
saude das coletividades (BRASIL, 2012).

7.3.1 ESTRATEGIAS PRIORITARIAS PARA O FORTALECIMENTO DA
ATENCAO BASICA

Com o objetivo de fortalecer a Atencdo Bésica e reduzir a morbimortalidade no
municipio de Vitoria, por meio da integralidade do cuidado em saude, foram

estabelecidas as seguintes estratégias:
e Consolidagéo do Apoio institucional

Para garantir o Politica Nacional Atengdo Bésica, o Ministério da Saude desde
2003 instituiu a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) com o objetivo de provocar
inovacdes na producdo de saude, gestdo e no cuidado, com énfase na educacéo

permanente dos trabalhadores do SUS.

A PNH possui dispositivos que podem ser implantados/implementados, na
construgdo de processos de trabalho em equipe sendo o Apoio Institucional um dos
dispositivos que colaboram na qualificagdo dos processos de trabalho dos servigos

da SEMUS-Vitéria e no enfrentamento dos problemas relacionados ao usuario.
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Funciona por meio de colegiados nos territérios de salde e esti configurado em

duplas de apoiadores para cada servigo de saude.
¢ Implantac&o dos Nucleos de Apoio da Saude da Familia (NASF)

No sentido de apoiar e fortalecer a Atengdo Basica no Municipio, estd em curso a
implantagdo dos Nucleos de Apoio da Saude da Familia (NASF), regulamentados
pela Portaria Ministerial n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011. Segundo a portaria, 0s
Nucleos de Apoio da Saude da Familia configuram-se como equipes
multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes de Saude da
Familia, consultérios na rua e com o Programa Academia da Saude. O NASF visa
reorganizar a forma de atuacdo dos profissionais ja inseridos nas unidades, atua em
conjunto compartilhando e apoiando as praticas em salde nos territérios sob

responsabilidade das equipes.

Os Nducleos de Apoio da Saude da Familia devem ser constituidos por profissionais
de diferentes areas de conhecimento, mediante critérios de prioridades identificados
a partir das necessidades locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma
das diferentes ocupagfes. Diante disso, a gestdo municipal optou por iniciar a
implantagdo dos referidos ndcleos nos territérios de Santo Antbnio, Jardim da
Penha, Consolagéao, Vitéria/Fonte Grande, Santo André/lha das Caieiras, Conquista
- Nova Palestina/Resisténcia, Sao Cristovdo/Maruipe e Andorinhas /Santa Martha,
totalizando oito equipes de NASF, com possibilidade de ampliagdo para dezesseis

equipes no total.

e Reorganizagcdo do Apoio Matricial

O Apoio Matricial constitui um arranjo organizacional que visa outorgar suporte
técnico em &reas especificas as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de
acOes bésicas de salude, sem que o usuario deixe de ser cliente da equipe de
referéncia (BRASIL, 2004, p. 13).

Outra estratégia de fortalecimento da AB e garantia da ampliagdo do acesso é a
reorganizacdo do Apoio Matricial na rede de servicos nas areas do cuidado da

Salude do ldoso, Saude Mental, Saide da Mulher e Doencas Sexualmente
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Transmissiveis (DST) e sua expansdo para outras trés areas prioritarias a serem

definidas posteriormente a implantagdo dos Nucleos de Apoio da Saude da Familia.

o Reformulagéo daterritorializagdo e da classificagdo de risco no municipio

7

A adscricdo de territorios € uma das diretrizes da Atencdo Bésica, permite o
planejamento de agbes de salde voltadas para o perfil epidemiolégico local e a
responsabilizacdo e vinculo entre equipes de saude e populagdo. O processo de
territorializagdo no municipio deve ser continuo e dindmico devendo se adequar as
possiveis mudangas urbanisticas, ambientais, socioecondmicas e comportamentais
dos territérios de saude, que demandem revisdo de delimitacdo de territério-area e

territério-microarea.

O Ministério de Saude orienta que para a delimitagéo dos territorios deve-se de ter
uma unidade de saude (territério) para até 12.000 habitantes em caso de Estratégia
de Saude da Familia (ESF), e uma unidade para até 18.000 habitantes nos casos
sem ESF.

Quanto & parametrizacdo da populagédo por equipe de ESF e por microarea, deve
seguir critérios de vulnerabilidade e risco, considerando os determinantes sociais em
salde, tomando-se como base dados demogréficos, socioecondmicos oficiais, e
condi¢cdes ambientais como habitagéo e infraestrutura urbana. A populagdo adscrita
por equipe e por microdrea deve ser tanto menor quanto maior o risco de adoecer,
atendendo ao principio de equidade do SUS e foi priorizada inicialmente a regido de

Maruipe, devido a constru¢do de novas unidades de salude na regido.

Na SEMUS/Vitéria a Coordenacdo de Atencdo Bésica da GAS é o setor
responsavel por coordenar o processo de territorializagdo das unidades de saude e
equipes, de acordo com as diretrizes e parametros definidos pelos Ministério da
Saude e SEMUS em consonancia com as discussfes realizadas nos Colegiados
Gestores Regionais (COGER).

Concomitantemente a reformulacdo da territorializacdo, o Municipio de Vitoria
revisou o instrumento de classificacdo de risco das familias cadastradas inserido no
Sistema de Gestdo Informatizado Rede Bem Estar. O seu objetivo principal é

instrumentalizar as equipes para programacao e implementacdo das atividades de
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atencdo a saude, de acordo com as necessidades de saude da populacdo adscrita.
Prioriza-se intervencdes clinicas e sanitérias diante dos problemas de salde,
segundo critérios de freqiiéncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia (PNAB, 2012). A
meta estabelecida é implementar o novo processo de classificagdo de risco em

todos os territérios de salde com a ESF e EACS.

No periodo de 2014-2017, corroborando com o0s processos de territorializacdo e a
reclassificagdo de risco das familias, sera introduzida como ferramenta no Sistema
de Gestdo Informatizado Rede Bem Estar o geoprocessamento das familias
cadastradas na rede assistencial, iniciando pelos territorios de Bairro da Penha e
llhas das Caieiras, o que favorecerd a obtenc&o das informacfes em saude e as
andlises epidemioldgicas dos territorios. Esse processo de trabalho estd sob os
cuidados das Coordenacgfes de Atencdo Basica e Informagdo em Saude com a
parceria da Subsecretaria de Tecnologia e Informagéo da Secretaria Municipal de

Fazenda.

e Ampliac&o da ESF e EACS nos territérios de saude

Com o intuito de ampliar o acesso da populacdo e a oferta dos servicos de Atencéo
Basica com qualidade, equidade e em tempo oportuno, estabeleceu-se como metas
a implantacdo da ESF e a Estratégia de Agentes Comunitérios de Saude (EACS)
em cinco territérios de saude: ltararé, Jabour, Maria Ortiz, llha de Santa Maria,

Avelina, Santa Teresa.

Quanto a Saude Bucal, a gestdo municipal optou por iniciar a implantacdo das
equipes nos territérios: Itararé, Alogoano, Forte S&o Jodo, Conquista, Nova
Palestina, correspondendo a cinco equipes de saude bucal, com possibilidade de

ampliacdo de até dezesseis equipes.
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8 INTERVENCOES DE SAUDE NOS CICLOS DE VIDA

8.1 CONSOLIDACAO DA REDE CEGONHA NO MUNICIPIO E NA REGIAO
METROPOLITANA

A Rede Cegonha é uma rede de cuidados que assegura as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo, a atengdo humanizada a gravidez, parto, abortamento e
puerpério e as criancas o0 direito ao nascimento seguro, crescimento e
desenvolvimento saudaveis. Foi instituida pela Portaria Ministerial n°® 1.459, de 24 de
junho de 2011 e alterada pela Portaria n® 2.351, de 5 de outubro do mesmo ano
(dab.saude.gov.br) e no Espirito Santo, as discussfes entre o estado e o0s
municipios tem como eixo principal a melhoria da qualidade da assisténcia prestada
a mulher e ao recém-nascido no decorrer do ciclo gravidico e puerperal, com foco

nos acesso, qualidade e humanizacéo, visando a integralidade do cuidado.

Para a consolidacdo da Rede Cegonha, alem da estruturagdo dos servigos, foram
pactuados o alcance de metas de grande importancia para a a qualidade da
assisténcia no pré-natal, parto, nascimento, puerpério, além do acompanhamento
das altas hospitalares pds-nascimento ou aquelas referentes as hospitalizagdes em
menores de um ano. Ressaltam-se nesse sentido, as agdes que visam a prevencao
dos Obitos maternos e infantis por causas evitaveis e da transmissao vertical do HIV

e sifilis em todos os servicos da SEMUS-Vitoria.

A rede de assisténcia a gestacao de risco habitual e alto risco comporta o transporte
sanitario e de urgéncia, a suficiéncia de leitos hospitalares obstétricos e de
gestantes de alto risco, de unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) e de
unidade de cuidados intermediarios (UCI) para assisténcia ao recém-nascido de
risco, UTI adulto para as puérperas e leitos Canguru e para a consolidagdo da rede
h& necessidade de decisdes em conjunto com a Regido Metropolitana de Saude, na

qual o municipio de Vitéria esta inserido.

A Rede Cegonha possui repasse federal proprio para que a esfera municipal se
responsabilize pela execu¢do dos novos exames de pré-natal, dos exames
adicionais para as gestantes de alto risco (contagem de plaguetas, dosagem de

proteinas, de uréia, de creatinina, de acido Urico, eletrocardiograma, ultrassom
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obstétrico com Doppler, Cardiotocografia ante-parto). Além dos recursos federais,
existe alocacdo de recursos estaduais e municipais na Programacdo Pactuada
Integrada (PPI) para o custeio das a¢bBes e tecnologias necessarias ao bom

funcionamento da Rede de Atencdo a Saude da Mulher e da Criancga.

9 POLITICAS E PROGRAMAS ESPECIAIS
9.1 Saude do Escolar

O Programa de Saude Escolar pretende implementar e fortalecer as estratégia para
prevencdo e promogédo da saude dos escolares em 100% das Escolas Municipais de
Ensino Fundamental (EMEF) e dos Centros Municipais de Educagéo Infantil (CMEI)
da Rede Municipal de Vitoria, ampliar as a¢des do Programa Saude na Escola (PSE)
de 80% para 100% dos alunos das EMEF da Rede Publica.

9.2 Populagéo Negra

A gestdo pautada pela construgdo de uma gestdo compartiihada e que visa o
fortalecimento da cidadania assume o compromisso de institucionalizar a Politica
Municipal de Saude Integral da Populagdo Negra do municipio de Vitoria, que esta
fundamentada nas evidéncias das imensas desigualdades em saude dessa

populacéo e

A Politica expressa o compromisso do municipio para realizacdo de acdes de:
formacdo e educacdo permanente sobre salde da populacdo negra destinadas a
gestores, trabalhadores de saude e liderancas de movimento negro;
desenvolvimento de estratégias de articulagdo com as instituicdes de promoc¢éo da
equidade racial a fim de operacionalizar atividades intersetoriais; articulagdo e
negociagdo para o fortalecimento da mobilizagdo social do SUS; aperfeigoamento
dos sistemas de informagé&o e a realizacdo de estudos e pesquisas sobre a situagéo
de saude dessa populacéo; reducdo das taxas de morbimortalidade da populacdo
negra, especialmente a redugédo da mortalidade materna, infantil e por mortes

violentas; ampliacdo da rede de atencdo a populacdo em situacdo de violéncia;
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insercdo da temética saude da populacdo negra nos contelddos de educacéo

permanente dos trabalhadores das Equipes de Saude.
9.3 Saude da Pessoa com Deficiéncia

A prefeitura de Vitoria pretente nesta gestédo, ampliar as condigdes de acessibilidade
para pessoas com deficiéncia em todos os servigos de salde da rede municipal e
consolidar a acessibilidade urbana por meio da Politica Municipal de Atencéo a

Saude da Pessoa com Deficiéncia.
9.4 Saude da populagdo LGBT
Sistematizar a assisténcia domiciliar aos municipes de Vitéria em todas as UBS

Atingir cobertura =2 83% de acompanhamento das condicionalidades do Programa

Bolsa Familia (PBF) na Saude.

Descentralizar para as UBS o acompanhamento das vigéncias no sistema Programa
Bolsa Familia (PBF).

Realizar articulag@o para a implementacéo das a¢des do plano municipal de saude

da populagéo LGBT.

Manter convénio com organizagdo da sociedade civil para continuidade do projeto

de atendimento da pessoa com deficiéncia intelectual e/ou autismo.

Implementar acbes voltadas as populagfes de maior vulnerabilidade (Populagéo
LGBTT, Populagédo Negra, Pessoa com Deficiéncia) em 100% das Regibes de

Saulde.

10 APOIO DIAGNOSTICO

O Apoio Diagnostico em Analises Clinicas visa o suporte ao diagnéstico clinico com
qualidade, eficiéncia e agilidade, otimizando os recursos existentes e garantindo a

satisfagdo do usuério.
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A Secretaria Municipal de Saude de Vitéria busca a manutencdo e ampliacdo da
coleta de exames laboratoriais descentralizados provenientes das Unidades Basicas
de Saude, Prontos Atendimentos, Centros de Referéncia e demais servicos de

saude.

11 ATENCAO NOS SERVICOS DE URGENCIAS E EMERGENCIAS

As urgéncias e emergéncias sdo componentes importantes da assisténcia a saude,
que devem fluir em todos os niveis de atengcdo do SUS, organizando a assisténcia
desde as unidades bésicas de saude até os cuidados pos-hospitalares na

convalescencga, recuperagao e reabilitagao.

Diante da necessidade de fortalecer a rede de atengdo as urgéncias e as
emergéncias com foco na resolutividade o municipio de Vitdria esta articulado com
a rede estadual, em conformidade com a Portaria do GM/MS n.° 342 de 04/03/2013
e a alteragéo estabelecida na Portaria GM/MS n° 104 de 15/01/2014, para garantir o

cuidado e aresolucéo dos problemas de saude da sua populagéo.

Nos prontos atendimentos da Praia do Sua e de Sao Pedro foram realizadas
adequacdes fisicas para melhorias na estrutura, além da implantacdo do Protocolo

de Classificagéo de Risco e do Apoio Institucional.

O enfretamento das situagdes de urgéncia e emergéncia nos dias atuais, denotam e
confirmam os dados epidemioldgicos que indicam uma progressdo de mortes por
causas externas no pais e no Estado (Plano Estadual de saude 2012-2015). As
causas externas ocuparam o 3° lugar em relagdo a mortalidade geral do municipio
no periodo de 2009 a 2012, com énfase das agressdes (homicidios) e dos traumas
(acidentes de transporte), atingindo, principalmente, no género masculino na faixa

etaria de 15 a 49 anos.

Em relacdo as quedas também cabe destaque como causa de morte, atingiram
ambos 0s sexos, na sua maioria os homens acima de 50 anos e as mulheres acima
de 60 anos. Dentre as doencas do aparelho circulatério, as responsaveis pelo maior

ndmero de registro de ébitos no periodo de 2009 a 2012, em ambos 0s sexos, foram
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o infarto agudo do Miocardio (121 casos - predominio masculino entre 50 e 70 anos)
e 0 Acidente Vascular Cerebral ndo especificado como hemorragico ou isquémico

(164 casos - predominio feminino acima de 70 anos).

Ressalta-se que no atendimento de urgéncia hospitalar de municipes de Vitoria,
ocorridas periodo de 2010 a 2012, as doengas do Aparelho Circulatério,
consideradas como sensiveis a atengcdo priméria, ocuparam progressivamente de 3°
a 1° lugar. As morbidades mais frequentes foram hipertensdo essencial (primaria),
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral ndo especificado hemorragico ou

isquémico.

Considerando o transporte de pacientes nas situacdes de urgéncia e emergéncia, a
rede estabelecida com o nivel Estadual, define como competéncias da atencéo
priméria & salde o atendimento aos pacientes classificados como verde e azul
(pouco urgente e ndo urgente), segundo protocolo de Manchester. Quanto aos
classificados como vermelho, laranja e amarelo (necessidade de medidas para
manutencdo da vida e para diminuicdo de sofrimento intenso) terdo garantia de
transferéncia para os pronto-atendimentos e as unidades hospitalares de referéncia

de atendimento as urgéncias, por meio do SAMU ou transporte sanitario municipal.

12 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 338/2004 aprovou a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), na qual define: “A Assisténcia
Farmacéutica um conjunto de agfes voltadas & promogéao, protecdo e recuperacao
da saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando 0 acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a
pesquisa, o desenvolvimento e a produ¢cdo de medicamentos e insumos, bem como
a sua selecdo, programagdo, aquisi¢do, distribuicdo, dispensacéo, garantia da
qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo de sua utilizagéo,
na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de

vida da populagéo”.
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A Assisténcia Farmacéutica, determinante para a resolubilidade da atencédo e dos
servicos em saulde, abrange a alocacdo de um montante expressivo de recursos
publicos, sendo portanto, necesséaria a promog¢éo do uso racional de medicamentos,
por intermédio de a¢des que orientem a prescri¢cdo, a dispensagédo e o consumo dos
insumos. As agles nessa area devem fundamentar-se nos principios constitucionais

do SUS, bem como nos preceitos que lhe sdo inerentes.

A organizacdo dos servicos farmacéuticos no Municipio tem proporcionado a
manutencdo da distribuicdo de um elenco de medicamentos essenciais (Relagdo
Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME), a todas as farmécias da rede
municipal de salude. Esse elenco é analisado permanentemente a luz das melhores
evidéncias cientificas disponiveis, de forma participativa com os profissionais da

rede assistencial da SEMUS.

Aliado ao acesso da populagdo a medicamentos de qualidade, seguros e eficazes,
tem-se buscado o aprimoramento da dispensacéo e uso racional de medicamentos,
por meio da implantag@o do software para gerenciamento das farmacias — SISFAR,
adocdo do Memento Terapéutico como instrumento norteador das prescricbes na
rede SEMUS, destacando-se o desenvolvimento, pactuacdo e divulgagdo das
diretrizes de atuacdo do farmacéutico na Atencdo Basica. Além disso, tem-se
buscado a melhoria da estrutura fisica das farmécias das unidades com foco na

humanizacéo do atendimento.

Ressalta-se também, que a prescricdo de medicamentos por meio eletrénico no
Sistema de Gestdo Informatizado Rede Bem-Estar corrobora positivamente na

prescricdo e consumo de medicamentos.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica prevé ainda:

- a manutencao de servigos de assisténcia farmacéutica na rede publica de saude,
nos diferentes niveis de atencdo, considerando a necesséria articulacdo e a
observancia das prioridades regionais definidas nas instancias gestoras do SUS
(nivel federal, estadual e municipal), bem como a qualificacdo desses servigos;

- a descentralizagéo das ag0es, com definicdo das responsabilidades das diferentes
insténcias gestoras, de forma pactuada e visando a superagao da fragmentagdo em

programas desarticulados.
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13 REGULACAO, AVALIACAO E CONTROLE DO SISTEMA MUNICIPAL DE
SAUDE

13.1 REGULACAO

A Regulagéo no setor saude é uma fungdo complexa e um dos maiores desafios a
ser enfrentado pelo Sistema Unico de Satde, sob o ponto de vista do financiamento

e da prestagao da assisténcia.

Foram as Normas Operacionais da Assisténcia & Saude 2001/2002 (NOAS-01/02)
que introduziram no SUS o conceito de Regulagdo como *“a ordenagédo do acesso
aos servicos de assisténcia a saude”. As normas recomendaram a implantacdo dos
Complexos Reguladores e a elaboragdo do Plano Diretor da Regionalizagdo — PDR,
com vistas a descentralizacdo das agles e servicos de salde e reducdo das
desigualdades, mediante criteriosa alocacdo de recursos, garantindo o acesso da

populagéo a servicos e acdes de saude com integralidade e resolubilidade.

A Portaria GM/MS n° 1.559, de 1° de agosto de 2008, instituiu a Politica Nacional de
Regulagio do Sistema Unico de Saude — SUS, a qual estabeleceu trés dimensées
de atuagdo: a Regulagdo sobre Sistemas de Saude, a Regulacdo da Atencdo a

Saude e a Regulagéo do Acesso a Assisténcia.

A regulagdo ambulatorial em Vitdria esta sob a responsabilidade da Geréncia de
Regulagéo, Controle e Avaliagdo (GRCA) em consonancia com o Decreto Municipal
n°® 15.489, de 10/09/2012. O setor € composto na sua estrutura organizacional por
duas coordenagdes: Coordenacdo Controle e Avaliacdo e Coordenagdo de
Regulacdo, essa ultima é responséavel pela a Central de Regulacdo de consultas,
procedimentos e exames especializados e Central de Transporte Sanitario. A
regulacdo ambulatorial também é exercida de forma descentralizada nas unidades

béasicas de salde.

O funcionamento da Central de Regulagdo de Consultas e Exames Especializados
visa & organizagdo do atendimento nas especialidades dos servigcos de saude do
municipio de Vitoria, propiciando o acesso dos usuéarios a atencdo secundaria, de
acordo com o principio da equidade e os protocolos de regulagdo e acesso

estabelecidos (critérios de acesso, solicitagdo e prioridades).

77



O Sistema Nacional de Regulagéo (SISREG-III/DATASUS), auxilia o gerenciamento
do processo regulatério no Municipio. O sistema possibilita o cadastramento de
usuérios e prestadores, a regulacdo de consultas e procedimentos de média a alta
complexidade, organizagcdo das agendas e filas de espera e monitoramento dos

processos por meio de emisséo de relatorios gerenciais.

Quanto a Central de Transporte Sanitario (CTS), o setor tem como objetivo atender
aos municipes de Vitoria, cuja caracteristica principal € a remog¢do em carater
eletivo para usuarios em tratamento de satde do Sistema Unico de Satde — SUS.
Considera-se transporte eletivo aquele de carater ambulatorial programado e com
agendamento prévio, podendo ser para tratamento continuo ou esporadico do

usuario.

13.2 AVALIACAO E CONTROLE

As fungdes de avaliagdo e controle sdo fundamentais para subsidiar a melhoria das

politicas publicas implementadas nos sistemas de saude.

O investimento de recursos para a organizagdo das politicas do SUS devem estar
centradas na integralidade, equidade e descentralizacdo das agdes, requerem uma
avaliacdo sistematica para verificagdo dos recursos aplicados e melhoria do sistema
de saude. A avaliacdo é de extrema relevancia na implementacdo de qualquer
projeto ou agdo, pois, permite analisar se as atividades/agdes implementadas

alcangaram ou nao os seus objetivos

Portanto, a implementagdo de um processo de avaliagdo e controle das acgbes de
atencao a saude, de forma sistematica e continua, sobre estruturas, processos e
resultados, permite melhor planejamento, ajustes na execugéo e busca de melhor
qualidade, eficiéncia, eficacia e efetividade. A avaliagdo da qualidade da atencéo,
pelos gestores, deve envolver tanto a implementacdo de indicadores objetivos,
baseados em critérios técnicos, quanto a adocdo de instrumentos de avaliacdo da
satisfag@o dos usuérios do sistema, que considerem a acessibilidade, integralidade
da atencéo, resolubilidade e qualidade dos servigos prestados, criando mecanismos

que garantam a participacéo da populacdo na avaliagcdo do sistema.
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No Municipio as atividades de avaliacdo e controle sdo exercidas pela Coordenacao

Controle e Avaliagéo da Geréncia de Regulagéo, Controle e Avaliagdo (GRCA).

A Coordenacgdo de Controle e Avaliagdo desenvolve um conjunto de acgdes e
atividades: gerenciamento do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES- cadastro dos profissionais e servi¢os) e do sistema do Cartao
Nacional de Saude (CNS), processamento de producdo ambulatorial da
SEMUS/Vitoria, analises dos servigos assistenciais executados pela rede prépria e
complementar e acompanhamento da PPI. Em relac&o & avaliagdo, os processos de

trabalho estdo em fase de reestruturacdo e definigcéo de prioridades no setor.

14 VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saulde se constitui num processo continuo e sistemético de coleta,
consolidagdo, analise e disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a
saude, visando o planejamento e a implementagdo de medidas de saude publica
para a protecdo da saude da populacéo, a prevencéo e controle de riscos, agravos e
doengas, bem como para a promoc¢do da saude. Desenvolve acdes de maneira
rotineira e sistematica, em servi¢cos de saude publicos e privados nos varios niveis

de atencao, laboratérios, ambientes de estudo e trabalho e na comunidade.

Consiste num campo integrado de préticas, fundado no conhecimento interdisciplinar
e na acdo intersetorial, cujas principais areas de atuacdo estdo integradas a

Geréncia de Vigilancia em Saude (GVS) e que tem como principais fun¢des a:

| - vigilancia da situag@o de saude da populagédo, com a produgdo de analises que
subsidiem o planejamento, estabelecimento de prioridades e estratégias, de

monitoramento e avaliacdo das ac¢des de saude publica;
Il - promocéo da saude;

Il - deteccdo oportuna e adogdo de medidas adequadas para a resposta as
emergéncias de saulde publica com foco nas doencas de elevado potencial de

disseminacéo e/ou risco e de agravos inusitados;

79



IV- vigilancia, prevencéo e controle das doengas transmissiveis;
V - vigilancia das doencas crbnicas ndo transmissiveis, dos acidentes e violéncias;
VI - vigilancia de populagbes expostas a riscos ambientais em saude;

VIl - vigilancia da saude do trabalhador e;

VIII- vigilancia sanitaria dos riscos decorrentes da producédo e do uso de produtos,

servigos e tecnologias de interesse a saude.

IX- vigilancia ambiental em saude

A organizacao da Vigilancia em Saude € essencial para conhecimento e intervengéo
nos fatores determinantes da saude individual e coletiva e a intersetorialidade tem
sido igualmente uma estratégia de forte impacto nas agbes de vigilancia, por meio
de parcerias desenvolvidas com 6rgdos municipais, 6rgdos de outras esferas de

governo e sociedade civil.

15 RECURSOS FINANCEIROS E GESTAO MUNICIPAL

Compreende-se por financiamento em saude todos os recursos financeiros que
viabilizam as a¢des nos servigos publicos de saude, contemplados no orgamento da
seguridade social, da Unido, dos estados e dos municipios. Cada esfera de governo
possui responsabilidade de garantir e regular tais recursos em seus respectivos

fundos de saude, conforme a Lei Complementar n° 141, de 13/01/2012.

A tramitacdo destes recursos ocorre por meio de transferéncias e/ou repasses, que
podem ser regulares ou eventuais, conforme o nivel de adequag¢é@o dos municipios e
estados em relacdo as agfes previamente pactuadas com as instancias gestoras do

SUS, em consonancia com as normas legais vigentes.

Esses repasses ocorrem por meio de transferéncias “fundo a fundo” realizadas para
estados e municipios pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) ou pelo Fundo Estadual

de Saude (FES) diretamente aos municipios, de forma regular e automética.
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Além desses repasses, o Fundo Municipal de Saude administra a parcela dos
recursos de impostos e transferéncias constitucionais, os chamados recursos

proprios que também deverdo ser aplicados nas acdes e servi¢cos publicos de saude.

A existéncia de recursos disponiveis nas trés esferas de gestdo do SUS também
acompanha os desafios para a sua utilizagéo plena. Assim, destaca-se o formato de
disponibilidade dos recursos a partir dos blocos de financiamento do Ministério da
Saude (MS) e seus projetos prioritarios, bem como as regras para uso dos recursos
estaduais e municipais, considerando os sistemas or¢camentéarios e financeiros de

ambos.

O Ministério da Saude repassa os recursos divididos em seis blocos de
financiamento, instituidos pela Portaria GM/MS n° 698/2006: Bloco da Atencg&o
Basica, Bloco das Acbes de Média e Alta Complexidade, Bloco de Vigilancia em
Saude, Bloco de Assisténcia Farmacéutica Basica, Bloco de Gestdo do SUS e Bloco
de Investimento. Os recursos de cada bloco devem ser aplicados, exclusivamente,
nas acodes e servicos de salde relacionados ao bloco, conforme art.6° da referida

norma.

O Fundo Municipal de Saude Vitéria foi criado pela Lei Municipal n® 3711, de
09/01/1991, com o objetivo de criar condigdes financeiras e de geréncia dos
recursos destinados ao desenvolvimento das acgbBes de salde executadas e

coordenadas pela Secretaria Municipal de Saude.

No periodo de 2010 a 2013, o municipio de Vitéria aplicou dos seus recursos
proprios, percentuais superiores e crescentes ao limite definido na Emenda
Constitucional n® 29, de 13 de setembro de 2000, e posteriormente regulamentada
pela Lei Complementar n® 141/2012, conforme tabela abaixo. Ressalta-se que a Lei
Complementar 141/2012 trouxe avangos ao cendrio das politicas publicas de saude,
uma vez que estabeleceu o minimo de recursos, provenientes de tributos
especificos, a ser aplicado pelos entes federativos para fins de execucéo
orgcamentario-financeira, assim como as despesas relacionadas que podem ser

consideradas como agdes e servi¢os publicos de saude.
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Tabela 25 - Percentuais de aplicacdo de recursos proprios
municipais em Saude, Vitoria/ES, 2010 a 2013.
ltem 2010 2011 2012 2013

Recursos Proprios aplicados
em Acoes e Servigos de Saude

Fonte: SIOPS

15,38% 15,75% 16,02% 17,98%

Na analise per capita, o0 municipio passou de um investimento de R$ 556,16 por
habitante/ano em 2010 para R$ 751,23 por habitante/ano em 2013, o que representa

um incremento de aproximadamente 35,07%, conforme tabela.

Tabela 26 - Evolucdo do gasto em saude, por numero de
habitantes, Vitoria/ES, 2010 a 2013.
ltem 2010 2011 2012 2013

Despesa Total com acdes
e servicos de salde por
habitante/ano (em R$)

556,16 592,96 667,79 751,23

Fonte:: SIOPS

A tabela a seguir demonstra a tendéncia crescente dos investimentos municipais em
saude em comparacédo as fontes estadual e federal, evidenciando que o municipio

vem assumindo compromissos cada vez maiores com o SUS.

Tabela 27 — Evolucéo da Execucgdo orgcamentaria por fonte de recursos,
Vitoria/ES, 2010 a 2013.

Ano/Fonte de Municipal Estadual Federal Total
Recursos (em R3) (em R$) (em R$) (em R$)
2010 144.310.813,64 2.910.913,14 18.958.899,75 166.180.626,53
2011 177.148.026,57 4.467.645,24 28.540.523,90 210.156.195,71
2012 199.894.711,74 1.577.317,45 42.299.522,49 243.771.551,68
2013 201.066.795,22 1.652.220,59 68.782.073,90 271.501.089,71
Fonte: SIOPS

A tabela 25, demonstra a tendéncia crescente dos investimentos municipais em
saude, de acordo com a natureza da despesa, ressalta-se a evolugdo com pessoal e

encargos sociais. No ano de 2012 foi significativo o crescimento do gasto com
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despesa de capital com destaque aos investimentos na informatizacdo da rede
SEMUS/Vitéria e a implantagdo do Sistema de Gestdo Informatizado Rede Bem

Estar.

Tabela 28 — Evolucdo da despesa paga, por natureza, Vitoria/ES, 2010 a 2013.

Natureza da
despesa

2010 2011 2012 2013

Pessoal e Encargos | 1,5 6a5 95428  130.971.350,21 162.150.032,82  183.855.538,05

Sociais

Outras Despesas 62.076.002,91 63.955.821,51 59.206.823,39 79.389.919,45
Correntes

Despesa de Capital 9.331.606,85 15.229.023,99 22.414.695,47 8.255.632,21

192.093.864,04 210.156.195,71 243.771.551,68 271.501.089,71

Fonte: SEMFA/SMAR

O modelo de gestdo adotado pelo Municipio esta estruturado em programas,
conforme exigéncia legal. O orgamento contempla as prioridades da gestéo, e esta
distribuido em ac¢bes e servicos de saude que deverdo concretizar-se por meio de
resultados/ metas, a cada ano. Com isto h4 o estabelecimento de uma integracao
entre o Plano Plurianual, Plano Municipal, Programagédo Anual e a Programacéo
Orcamentaria. E por meio da interac&o entre os Instrumentos de gestdo em salde e
os instrumentos de planejamento do municipio, que se dara a efetividade da politica
de saude. Assim, para atingir os seus objetivos e concretizar as necessidades da
gestéo foi elaborado dentro deste novo modelo o Plano Plurianual para o quadriénio
2014-2017.

Na atualidade, o Municipio de Vitéria vem enfrentando dificuldades financeiras, com
perdas significativas na arrecadagdo, decorrentes da mudanca no Fundo de
Desenvolvimento das Atividades Portuarias (FUNDAP) e da unificagdo do Imposto
sobre Operagles relativas a Circulagdo de Mercadorias e sobre Prestacfes de
Servigos de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagédo (ICMS),

entre outros fatores.
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Diante desse cenario, os desafios do SUS municipal envolvem: o estabelecimento
de prioridades na busca da exceléncia das politicas publicas e bem gerenciar a
cidade, com o aumento do nivel de satisfacéo do cidad&o, para atingir os resultados
e as transformacdes desejadas, sendo eficiente, eficaz e principalmente efetiva, isto
significa “fazer mais com menos” e a implantacdo de um sistema de
custos/efetividade para a avaliacdo das acBes na SEMUS/Vitéria, que propiciaria o

alcance dos objetivos propostos.

16 APOIO ESTRATEGICO: INFRAESTRUTURA E LOGISTICA

A descentralizagdo no SUS culminou com o deslocamento de atividades e
responsabilidades das acfes de saude para o nivel municipal, com o repasse de
recursos financeiros, baseado em critérios objetivos como os demograficos, os
epidemioldgicos, e a capacidade de gestdo. Portanto, significou uma ampliagéo e
diversificag@o de atividades e responsabilidades, passando o municipio a ser um dos

principais responsaveis pela prestacdo direta dos servi¢os de saude.

Como qualquer organizagao produtora de bens e servigos, um prestador de servigos
de saude, publico ou privado, pode ser visto como entidade transformadora de
recursos, isto é, ela utiliza os recursos fisicos (instalages, equipamentos, insumos),
humanos e tecnoldgicos de que dispbe, ou que obtém, para produzir servigos de

saude que, por sua vez sdo entregues a populacéo.

Nesse sentido a infraestrutura/ logistica constitui-se numa &rea de atuagéo
estratégica para as organizagfes. A capacidade de sua gestdo administrativa é
fundamental e propicia os meios necessérios a realizacdo das acgfes e atividades
em saude, pois, por intermédio de um elenco de atividades-meio, ha garantia da
execucao das atividades-fim, de forma oportuna e confidvel. O grande desafio posto
é prestacdo de melhores servigos versus custos reduzidos, por meio do aumento da

eficiéncia de todos os processos tornando-os, assim, mais efetivos.
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A funcdo da Logistica na SEMUS/Vitéria abrange de forma geral as seguintes

atribuigdes:

e Gestdo da logistica na prestacdo do servigco aos USUArios;

e Acompanhamento do planejamento e levantamento conjunto da necessidade de
aquisicdo de materiais, bens moveis e imdveis a serem utilizados na atencdo a
saude, bem como a respectiva manutencgdao, funcionalidade e seguranca (estrutura
fisico-predial, materiais e equipamentos, meios de comunicacdo, zeladoria,
lavanderia, vigilancia patrimonial, entre outras);

o Gestao administrativa - rotinas de normatiza¢céo e padronizagéo de materiais para
aquisicdo, como também a gestdo dos contratos, convénios e outros instrumentos
congéneres celebrados pela SEMUS/Vitoria;

e Gestdo de insumos - disponibilizacdo de todos os insumos e equipamentos a
serem utilizados pela rede SEMUS;

e Gestéo de suporte a tecnologia da informética (sistemas de informagéo) da Rede
SEMUS;

e Gestéo fisica do almoxarifado - agdo conjunta da central de insumos e setores
afins, para aquisi¢cdo, recebimento, armazenamento, controle da distribuicdo e
movimentagao interna de insumos e produtos;

e Gestdo do trabalho em salde.

Na SEMUS/Vitéria a Subsecretaria de Apoio Estratégico, composta pelas Geréncias
de Logistica, de Servigco de Apoio a Atencao, de Licitacdo, de Central de Insumos da
Saude e a do Trabalho em Saude e as suas respectivas Coordenacgdes, sdo 0s
setores responsaveis em prover a rede SEMUS dos recursos necessarios para o seu
funcionamento, de acordo com as normas vigentes e o planejamento dos varios
setores e cooperacao de técnicos que coordenam e acompanham essas atividades,

em parceria conjunta com outras secretarias da municipalidade.

Em relagéo a infraestrutura, para o aprimoramento do atendimento aos municipes e
da melhoria do ambiente de trabalho para os servidores municipais, a Secretaria
Municipal de Saude de Vitéria planejou a construgdo (obras) de servicos, em

cumprimento ao cronograma de investimentos, a exemplo de suas metas:
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e Construcdo de trés unidades basica — Fonte Grande, Morro do Quadro e Grande

Vitéria;

e Adequacao do Pronto Atendimento de S&o Pedro para a modalidade Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) Tipo lI;

17 GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE

A Gestdo do Trabalho em Saude é responsavel, fundamentalmente, pela
proposicdo, pelo incentivo, pelo acompanhamento e pela elaboracdo de politicas de
gestdo, planejamento e regulacdo do trabalho em saude, em parceria com a
Secretaria de Administracdo. Trata também da negociagdo do trabalho em saude,
em parceria com os segmentos do governo e dos trabalhadores, considerando as
questbes referentes a gestdo, regulacdo e regulamentacdo do trabalho, buscando

efetivar uma politica de gestéo do trabalho no municipio (BRASIL, 2009).

A Gestédo do Trabalho em salde busca, responder as questdes que envolvem a
maneira como os trabalhadores da salde conseguem existir e interagir com o
universo do trabalho. E o espago que lembra que os trabalhadores da salde s&o
pessoas, e, portanto permeadas das questdes comuns ao cotidiano de todo
trabalhador, lidando com a saude de outras pessoas e buscando garantir que 0s
trabalhadores tenham boas condicbes de trabalho, contribuindo com o
desenvolvimento das pessoas, e com o desenho de um meio ambiente que gere
saude, conforto e tranquilidade para a realizacdo e a continuidade do trabalho
(BRASILIA, 2005).

Em Vitoria essas acdes estdo sob a responsabilidade da geréncia de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo em Saude, tendo sido criada através do Decreto Municipal
n® 12.632 /2006, no qual estabelece a forma de organizagcdo e regulamenta o
funcionamento das unidades administrativas da Secretaria de Salde, definindo

atribuicbes e competéncias da gestao do trabalho.
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No ano de 2005, foi realizado um estudo sobre a necessidade de profissionais para
compor o quadro da SEMUS. Este estudo apontou a necessidade de criagdo de
vérias vagas pela Camara Municipal para cargos no setor da saude e desta forma foi
iniciado o processo para realizacdo de concurso publico, o qual foi realizado em

2007 contemplando 308 vagas em diversas areas.

Foi iniciado ainda o processo de discussdo do plano de carreira, no més de
janeiro/2006, tendo sido criada uma comisséo entre gestores e sindicatos da area de
saude. O plano foi aprovado na Camara Municipal em 2006 e a Mesa de

Negociacdo Permanente do SUS, foi instalada no ano de 2007.

Nos dias atuais, a Secretaria Municipal de Saude de Vitéria conta com os servidores:
89 celetistas, 66 comissionados, 336 contratos temporarios por tempo determinado,
45 cedidos por outros oOrgdos, 2.924 efetivos, setenta e trés estagiarios, 128
municipalizados e 20 profissionais do Programa Mais Médicos do governo federal,

totalizando 3.681 servidores.

Um estudo sobre dimensionamento dos profissionais da SEMUS estd em
andamento, que deve subsidiar tomada de decisdo e nortear as possiveis
adequacdes necessarias a rede SEMUS, a fim de otimizar a capacidade de recursos
humanos nos servigos, ampliar a cobertura assistencial e melhorar o seu
dimensionamento, considerando a dotacdo or¢camentaria prevista para pagamento
de pessoal. Além disso, o estudo também ira subsidiar a necessidade de realizacdo
de concurso publico para ampliagdo do quadro de servidores, em consonancia com

a previsdo orcamentéria.

Tem-se buscando estratégias para implementar a Politica Municipal da Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude, bem como a articulagdo com a Secretaria
Municipal de Administrac@o de Vitoria e representantes da Mesa de Negocia¢do do
SUS, no processo de revisdo do Plano de Carreiras, Cargos e Vencimentos de

Vitoria (PCCV) e no processo de Avaliagdo de Desempenho.

A Geréncia do Trabalho em Saude buscara qualificar a gestéo do trabalho na Rede
SEMUS, procurando manter e ampliar o quadro de servidores de acordo com a

necessidade e previsées do Plano Plurianual e Orcamento Anual. Pretende, ainda,
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fortalecer a Mesa de Negociagdo com diversas entidades, e definir acdes em
conjunto com o Gabinete da SEMUS, Escola Técnica e Formacédo Profissional em
Saude, Subsecretaria de Tecnologia e Informacdo e Secretaria Municipal de
Administracdo de Vitéria em agbes como: PCCV (revisdo), sistema de informagdes
integrado, beneficios, capacitagdes e educacédo permanente do trabalhador, além da
reavaliagdo conjunta do Programa de Melhoria da Qualidade do Servico de Saude

do Municipio de Vitoria (PMAQV)/ Incentivo ao Desempenho Variavel (IDV).

Quadro 3 — Numero de profissionais por local de atuacdo, Vitoria/ES, 2013.

Cargos ~ Goerde  UMOES pse eas  owes e Tou
Médico 73 61 129 124 18 41 446
Nivel médio 176 236 932 288 352 263 2.247
Nivel superior 136 75 283 75 76 129 774
Outros 13 15 61 0 21 42 152
Total 398 387 1.405 487 467 475 3.619

Fonte: SIGEP/PMV, 2013.

A Educacdo Permanente no setor saude é o conceito pedagdgico para as relagfes
orgéanicas efetuadas entre ensino e as ac¢des e servigos, e entre docéncia e atengéo
a salde, sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, para as relacdes entre
formacao e gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle social em saude
(BRASIL, 2009).

A Educacdo Permanente requer: trabalhadores que aprendam a aprender; praticas
cuidadoras; intensa permeabilidade ao controle social; compromissos de gestdo com
a integralidade; desenvolvimento de si, dos coletivos, institucional e politico da
saude, além da implicagdo com as praticas concretas de cuidado as pessoas e as

coletividades, no ensino e na producao de conhecimento (CECCIM, 2005).

A partir da criagcdo da ETSUS Vitoria por meio do Decreto Municipal n® 14.919, de 13
de dezembro de 2010, a escola vem buscando avancar na qualificacédo dos

profissionais de saude e fortalecer o SUS. Desde 2010, vem organizando a
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programacao de cursos e eventos de forma ascendente na rede de Servigcos da
SEMUS. Dentre as atividades realizadas neste periodo destacam-se a consolidac&o
e qualificacdo da equipe de profissionais que atuam na ETSUS, a aprovagdo dos
planos de cursos técnicos no Conselho Estadual de Educacdo do Espirito Santo
(CEE-ES), bem como de sua proposta pedagdgica e regimento escolar e a busca
por parcerias com o estado e com o Ministério da Saude para operar acdes de
educacdo permanente, cursos técnicos e cursos de especializagdo. Dentre o0s
cursos de especializagdo realizados em parceria destacam-se os que foram
realizados pelo Instituto Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa, pela UFES e
FIOCRUZ.

A Escola foi credenciada, no final de 2013, na Rede de Escolas Técnicas do SUS
(RET-SUS) que é uma rede governamental criada pelo Ministério da Saude, pelo
Conselho Nacional de Secretarios de Saude e pelo Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude para facilitar a articulacdo entre as Escolas
Técnicas do Sistema Unico de Saude (ETSUS) e fortalecer a Educacéo Profissional

em Saulde.

A programacdo da ETSUS contempla projetos prioritdrios em construgdo e em
execucao que abrangerdo ndo sé o municipio de Vitdria, como municipios da Regi&o

Metropolitana de Saude e outros do Estado do Espirito Santo.

18 TECNOLOGIA E INOVACAO EM SAUDE

A informacéo € instrumento essencial para a tomada de decisdo e é um produto da
integracdo de dados, de avaliagdo e da analise que realizamos de uma determinada
situacdo. Na saude, a informacgéo torna-se um subsidio para o proprio setor, como
na administragdo, na assisténcia, no controle e avaliagdo, no orgamento e finangas,
no planejamento, na gestdo de pessoas, na regulacdo, na saude suplementar, no
geoprocessamento em saude e na vigilancia (epidemioldgica, sanitaria, ambiental e

saude do trabalhador).

Para melhor expressar o nivel de vida da populagdo e situagdo de saude séo

construidos indicadores de salde séo utilizados como instrumentos de mensuragao
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para 0 monitoramento, a gestdo e a avaliacdo da situacdo de saude (SCHNEIDER,
2013).

No ano de 1992, o Ministério da Saude tomou a decisdo de municipalizar dois
importantes Sistemas de Informagdo em Saude. O Sistema de Informacdo sobre
Nascimentos Vivos (SINASC) e o Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM)
contribui para a melhoria do diagnoéstico em saude no &mbito dos municipios. Com a
reforma administrativa da SEMUS (Lei Municipal n° 3983/93) as atividades
desempenhadas no manuseio destes sistemas ficaram sob a responsabilidade da

Divisdo de Informa¢des em Saude.

Atualmente a Coordenacéo de Informacdo em Saude da SEMUS atua Identificagéo
de dados e informagfes prioritarias considerando critérios epidemiolégicos, em
todos os niveis gerenciais da rede SEMUS, para subsidiar o processo de
planejamento, avaliagdo e tomada de decisdo na gestdo do sistema municipal de

saude;
e Sistema de Gestao Informatizado Rede Bem-Estar

O municipio de Vitéria avancou na informatizacdo da sua rede de servigos de saude,
atualmente possui um sistema informatizado préprio de informagdes, o Sistema de
Gestdo em Saude - Rede Bem Estar, instituido na Secretaria Municipal de Saude,
por meio da Lei Municipal 8.601, de 23 de dezembro de 2013.

Os registros dos dados e informagdes da rede de servigos do sistema municipal de
saude possuem certificagdo digital (avango tecnoldgico) de acordo com o Decreto
Municipal 15.913, de 13 de fevereiro de 2014, regulamentador da Lei Municipal
8.601, de 23 de dezembro de 2013, que estabelece as regras e critérios de
distribuicdo das chaves privadas, certificacdo e validagéo juridica das informacdes

produzidas nos documentos eletronicos do Sistema Rede Bem-Estar (RBE).

Atualmente, o Sistema Informatizado Rede Bem Estar esta implantado no nivel

central da SEMUS e na totalidade da rede de saude.

Além da utilizagdo de prontuario eletrénico do paciente (PEP), a Rede Bem Estar

possui ainda: as fichas eletrébnicas do Pré-natal, da Hipertensdo e Diabetes
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(Hiperdia), de Notificagdo Compulséria, dos Resultados de exames de
Citopatologia/Histopatologia, do controle da Sifilis, da Tuberculose, do screening do
pé diabético, da Notificag@o da Alta Hospitalar em menores de um ano, dentre outras

consideradas importantes fontes de informag8es em saude.

O Sistema de Gestao Informatizado Rede Bem-Estar, além de ser responsavel pelos
registros em saude, possui varias funcionalidades como agenda eletrbnica,
emissdo de receitas e solicitagbes de exames eletronicas, recebimento de
resultados de exames, movimentagdo de estoque, balango e solicitacdo de
insumos, tabulagdo de dados, emissao de relatérios gerenciais e de atestado médico
por meio digital, entre outros. E, portanto, um meio de comunicacio e um banco de

dados e informagdes entre a rede de servigos da SEMUS.

A regulamentacdo da utilizagcdo do referido sistema informatizado se efetuou por
meio da Portaria Municipal SEMUS 025/2014, recentemente publicada em agosto de
2014.

Em virtude da insercdo de vérias funcionalidades no Sistema de Gestédo
Informatizado Rede Bem-Estar se reportarem a um periodo bem recente, se tornou
necessario o inicio de uma avaliacao qualitativa dos dados e informac¢des do referido
sistema, envolvendo alguns setores da SEMUS como as Geréncias de Regulagao,
Avaliacdo e Controle, Atencdo a Saude, Vigilancia & Saude e Coordenacdo de
Informacdo em Saulde, representados por técnicos que possuem conhecimento dos
processos de trabalho da rede de servigcos da SEMUS e os sistemas nacionais de
informac&o. Para tanto existe o grupo condutor e cAmara técnica para realizacao

permanente de avaliagéao.

e Sistema de Avaliagdo de Atendimento por SMS - mensagem de texto

(http://sistemas9.pmv.local/Rede.Bem.Estar/).

A Prefeitura de Vitoria, por meio da Secretaria Municipal de Saude, implantard o
Sistema de Avaliacdo de Atendimento por SMS - mensagem de texto para
buscar o aprimoramento da qualidade dos servigos prestados ao cidadao a partir de
2014.

O Sistema de Avaliagdo de Atendimento por SMS - mensagem de texto, consiste
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na avaliagdo do usuério apos atendimento na rede de servigos da SEMUS, segundo
diretrizes e critérios estabelecidos para analise pelo setor de Avaliacdo da Geréncia
de Regulacéo, Controle e Avaliacéo.

No “encerramento” do atendimento realizado pelo profissional de saude no Sistema
de Gestdo Informatizado Rede Bem Estar, ser4 emitido automaticamente um SMS
para usuario (o uso da tecnologia Mobile Originated) para a avaliacdo da prestacéo
de servicos, o qual respondera por mensagem de texto, pontuando de zero a dez a

nota para o atendimento, cuja resposta seré transmitida a Rede Bem Estar.

Inicialmente a implantagcdo se efetuard nos prontos-atendimentos e Centros
Municipal de Especialidades (CME) para posterior ampliagdo para os demais
servigos da SEMUS.

O monitoramento das avalia¢cdes nas unidades de saude serd de competéncia dos
diretores de unidades e no nivel central da SEMUS ficardo a cargo do setor de
Avaliacdo da Geréncia de Regulacdo, Controle e Avaliagdo, que fara a avaliagdo
geral das informagcdes obtidas por meio do sistema e elaborara relatérios para

conhecimento dos gestores municipais.

Envio da Avaliagdo

Operadora
Empress contatada paa de Telefonia
prestag3o de servigo a
- ]

L) ® Telefone

g 1 \ Celular
.’ _ | Gateway b % y

i - =
y

-
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bemestar L '

Smartphone

Figura 2: Exemplo de como funciona o envio do SMS.

Figura 4 — Esquema ilustrativo do funcionamento do

envio do SMS, Vitéria/ES
Fonte: SEMUS/SEMFA/SUBTI
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Figura 1: Exemplo da mensagem SMS

Figura 5 — llustracédo da tela
do celular no recebimento

do SMS, Vitéria/ES
Fonte: SEMUS/SEMFA/SUBTI

e Sistema Kulex.net (http://sistemas9.pmv.local/Rede.Bem.Estar/)

Sistema desenvolvido para dispositivos méveis (PDA, Smartphone e outros),
utilizados pelos agentes de controle de endemias e agentes comunitarios de saude,
que tem como objetivo a substituicAo das planilhas em papéis por planilhas
eletrbnicas (caixa de mensagens, ficha de producédo e SSA 2). Atualmente, o
sistema esta sendo utilizado no controle do mosquito Kulex pelo Centro de
Vigilancia em Saude Ambiental (CVSA).

I & & ©

Filebxplorer  Seffings  FakeGPS Amv;iynr b
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Conlas Celendar Tnemet
Explorer

Selecione a Planilha que

deseja utilizar:
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/ITUL@Q.net

Codigo de Acesso

Figura 6 — llustracdo da tela do celular sistema Kulex.net, Vitéria/ES
Fonte: SEMUS/SEMFA/SUBTI
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e Programa Nacional Telessalude Brasil Redes (Telessaude Brasil Redes) do

Ministério da Saude

O Programa Nacional Telessaude Brasil Redes do Ministério da Saude foi instituido
pela Portaria  GM/MS n° 35 de 4 de janeiro de 2007. Acdo nacional cujo objetivo
principal € a melhoria da qualidade do atendimento da atencdo basica no SUS,

propiciando a integragao ensino-servico.

O Telessaude utiliza ferramentas da tecnologia da informacdo para executar a
Teleassisténcia e a Teleducagdo. A Portaria GM/MS n° 2.546, de 27 de outubro de
2011, redefiniu e ampliou (Telessalde Brasil Redes) disponibilizando os servigos de
Teleconsultoria, Telediagndstico, Segunda opinido formativa e Tele-educacao para
os profissionais e trabalhadores das redes de atencdo no SUS. A integracdo da
equipes da atengcdo basica se realiza por meio de pontos de atendimento

denominados Ponto de Telessaude.

No Estado do Espirito Santo é desenvolvido em parceria com a Secretaria Estadual
de Saude (SESA/ES), a Universidade Federal do E.Santo (UFES) e o Instituto
Federal do E.Santo (IFES).

A SEMUS/Vitéria estd em processo de adesdo ao Telessaude Brasil Redes. A
programacdo inicial de credenciamento contemplara as unidades béasicas de saude:
Bairro da Penha, Grande Vitéria, Maruipe, Resisténcia, Santa Luiza e Vitéria, com
possibilidade de expanséo para outras unidades. O acesso as funcionalidades do
Telessaude Brasil Redes se efetuard por meio do Sistema de Gestéo Informatizado

Rede Bem Estar (http://sistemas9.pmv.local /Rede.Bem.Estar/).

Essa adesé&o contribuird na resolubilidade da Estratégia de Saude da Familia na
atengdo basica do municipio, otimizando os recursos disponiveis, reduzindo custos
do sistema publico de salde, promovendo a inclusdo digital dos profissionais de
salude e diminuindo a necessidade de referéncia dos usuarios para servicos de

saude de maior complexidade.
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19 AUDITORIA

A Auditoria € uma funcdo de gestéo para o fortalecimento do SUS, contribui para a
alocacéao e utilizagéo adequada dos recursos, a garantia do acesso e a qualidade da

atengdo a saude oferecida aos cidadaos.

O processo de trabalho de auditoria no SUS €& muito complexo. Usa técnicas
apropriadas de andlise e verificagdo operativa in loco, com o objetivo de observar,
examinar e mensurar se uma atividade ou fato esta adequado aos requisitos
preconizados pelas leis e normas vigentes. Além disso, determina se as acdes e
seus resultados estdo de acordo com as disposi¢des planejadas. A auditoria, por
meio de andlise e verificagdo operativa, possibilita avaliar a qualidade dos
processos, sistemas e servicos em conformidade com a necessidade requerida
(BRASIL. 2011, p. 21 a 26 a). Para isso, requer grande diversidade de dados e
informagbes, que necessitam ser pesquisados, trabalhados, correlacionados e
interpretados com propriedade, pois muitos interesses e responsabilidades estido

envolvidos.

A Geréncia de Auditoria da Secretaria Municipal de Salde estd vinculada ao
Gabinete do Secretéario, com atribuicio de assessorar o gestor do Sistema Unico de
Saude no ambito do Municipio e de auditar os servicos da Secretaria Municipal de
Saude, entidades prestadoras de servicos de saude, conveniadas e contratadas,

além de outras atribui¢cdes elencadas no Decreto Municipal 12.062/2006.

Em 2006, o Pacto de Gestéo, inserido no documento das Diretrizes do Pacto pela
Saude, fortaleceu as a¢des de auditoria com definicbes de acdes no Termo de
Compromisso de Gestdo, incluindo iniciativas de financiamento para o0s

componentes da gestdo do SUS.

No periodo de 2010 a 2013 a geréncia de Auditoria realizou as seguintes acgoes,

conforme tabela a sequir.
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Tabela 29 — Auditoria programadas, instauradas e concluidas, Vitéria/ES,
2010 a 2013.

Auditorias 2010 2011 2012 2013 Total
Programadas 4 4 4 4 16
Instauradas 6 4 4 6 20
Concluidas 6 4 4 6 20

Fonte: SEMUS/Geréncia de Auditoria

O setor se propfe a realizar uma auditoria/ano do Contrato Organizativo de Agéo
Publica da Saude (COAP), monitorar 03 (trés) relatérios/ano da aplicagdo dos
recursos financeiros na saude, realizar 100% das auditorias programadas, monitorar
100% das auditorias realizadas, capacitar a equipe técnica de auditores em relacdo
aos Sistema de Gestdo Informatizado Rede Bem Estar (SRBE) e Sistema de
Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS) e viabilizar a
atualizacdo da equipe nas &reas da auditoria em saude e aperfeicoamento em

informatica.

20 OUVIDORIA

A Ouvidoria do SUS é a instancia que escuta, acolhe, analisa e encaminha as
demandas dos usuérios do Sistema Unico de Saude. E um mecanismo institucional
de participagéo social, que contempla as manifestagdes individuais do cidadéo e
atribui transparéncia as a¢bes da saude, dentro do conjunto de atividades voltadas
ao aprimoramento da gestéo, visando maior eficécia, eficiéncia e efetividade, com
vistas a contemplar a melhoria da atengdo a saude da populagdo, conforme

determinagéo governamental e das Conferéncias Nacionais de Saude.

Atualmente, a Ouvidoria do SUS municipal disponibiliza diversos canais de
comunicacdo para que o cidaddo se manifeste, considerando a diversidade
caracteristica do nosso Pais e buscando facilitar o acesso por parte de toda a
populagdo. Entre as formas de contato com a Ouvidoria o usuario pode realizar o

envio de e-mails, acessar a ferramenta via Web (www.vitoria.es.gov.br) de
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manifestacdo direta ou ainda por meio do atendimento telefénico através do 156
“Fala Vitoria” e do telefone 3223-4804.

A implantacdo da Ouvidoria na SEMUS/Vitéria foi planejada no Plano Municipal de

Saude 2010-2013 e todos os objetivos estabelecidos foram plenamente alcancados.

Atualmente, a Ouvidoria conta com trés funcionarios e o Ouvidor Geral do SUS,
além de toda estrutura informatizada com equipamentos cedidos pelo Ministério da
Saude.

As proposicbes do setor para o periodo 2014-2017 s&o: acolher, analisar e
responder 100% das demandas recebidas pela Ouvidoria, realizar reunido
semestral com a equipe da ouvidoria em 100% das regifes de saude, fortalecer as

informac¢des sobre a Ouvidoria do SUS nos 39 conselhos locais de salude.

21 CONTROLE SOCIAL

A participagdo do Controle Social é fundamental para o monitoramento e a avaliagcdo
do SUS. O controle social é exercido por meio dos Conselhos de Saude, 6rgéaos
colegiados previstos na Legislacado Federal, Estadual e Municipal, que se cumpre a
funcéo de representacdo da sociedade no controle da politica pablica em Saude. E
instancia deliberativa no a&mbito do planejamento em saude, bem como tem papel
estratégico no controle e fiscalizacdo da gestdo e da prestagdo de contas das acdes
e servicos de saude. Nesse sentido, deve ter assegurada a estrutura e capacidade
operacional adequadas ao cumprimento dessas fungbes, bem como ter seu papel

reconhecido e respeitado pela gestédo do SUS nas trés esferas de governo.

A partir da 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia em 1986, da
Constituicdo Federal, das Leis Organicas da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 e Lei n°. 8.142, de 28 de dezembro de 1990), o Sistema Unico de
Saude surgiu como uma estratégia descentralizada para a atencdo e o cuidado a
saude, tendo por base os principios e as diretrizes de universalidade, equidade,
integralidade e participacdo da comunidade, com atuagdo na formulagdo e no

controle das politicas publicas de saude (BRASIL, 2008).
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Entende-se como “Controle Social” a participagdo do usuéario no controle e avaliacao
das politicas e a¢fes de saude. Os principais 6rgdos de controle social na definic&o
do sistema e dos servicos de saude sdo os conselhos de saude (Wendhausen, &
Caponi, 2002).

Segundo a Lei 8.142/90 (art. 1, 81°), o Conselho de Saude, em caréater permanente
e deliberativo, € um 6rgéo colegiado composto por representantes do governo, dos
prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios e atua na formulagéo de
estratégias e no controle da execucdo das politicas de salude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes
serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de

governo.

O Conselho Municipal de Saude de Vitoria (CMSYV) criado por meio do Artigo 184 da
Lei Organica do Municipio e regulamentado pelas leis municipais: n°. 6.606, de 05
de junho de 2006, n° 7.867, de 21 de dezembro de 2009, n° 7.991, de 13 de
setembro de 2010, bem como suas prerrogativas regimentais foram estabelecidas
na Resolucdo CMS n° 156, de 18 de setembro de 2012, na qual institui a
responsabilidade de atuar na execugcdo e formulagdo do controle social no

municipio.

O municipio é visto como espacgo potencializador de redes de participacdo social de
alta capilaridade, pois a articulacdo cooperativa e solidaria entre as gestdes
municipais e a gestdo estadual, representa a possibilidade concreta de construgéo
da atencéo integral & saude (BRASIL, 2008).

O atual Conselho Municipal de Saude foi instituido pelo Decreto Municipal n°
15.457/2012, conta com 32 membros representativos estabelecidos, conforme a
Resolugcdo CMS n° 453, de 10 de maio de 2012.

O Municipio de Vitéria possui atualmente 29 conselhos locais de saude, atuando nos
territorios de abrangéncia das unidades de saude, regulamentados pela Lei
Municipal N°. 6606 (PMV, 2006), composto pelas entidades representativas dos

usuérios, dos profissionais de saude, dos prestadores de servigos e da gestéo.
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A atuacao dos conselheiros locais de saude tem contribuido no desenvolvimento das
acoes e servigos de saude no municipio, aproximando o cidad&do da atencéo basica.
Configura-se como um instrumento de grande importancia no fortalecimento da

democracia participativa e no efetivo controle social no SUS.

As proposicdes da gestdo participativa e compartilhada do SUS municipal para
2014-2017 sdo: acompanhar e assessorar 100% dos conselhos locais de saude,
realizar dois cursos para os membros do Conselho Municipal de Saude de Vitoria
(CMSV) e conselheiros locais de salde realizar trés Conferéncias Municipais de
Saude, realizar um féorum e dois seminarios com tematicas de politicas de saude,
promover a participagdo de representantes do CMSV em 100% dos eventos

ofertados pelas diversas instancias de controle social, fortalecer o CMSV.
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22 DRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

Os Objetivos expressam o0 que se pretende na superac¢édo, eliminagdo ou controle
dos problemas identificados. As Diretrizes indicam as linhas de agédo. E as Metas
concretizam os objetivos quantificando e indicando as acbes para o periodo de

quatro anos:

GARANTIA A POPULACAO DE SERVICOS COM QUALIDADE,
EQUIDADE EM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DE SAUDE,
MEDIANTE APRIMORAMENTO DA POLITICA PUBLICA DE ATENGCAO
A SAUDE.

DIRETRIZ 1

OBJETIVO 1.1 - Ampliar o acesso da populagdo a servicos de Atencdo Basica e
Especializada com qualidade, equidade e em tempo oportuno ao atendimento das

necessidades de saude.

METAS

e Implantar a Estratégia de Saude da Familia (ESF) em 05 (cinco) Unidades Basicas
de Saude (UBS).

e Implantar a Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude da Familia (EACS) em
01 (uma) Unidade Basica de Saude (UBS).

e Implantar 17 (dezessete) novas Equipes de Salde Bucal (ESB) na Estratégia de
Saude da Familia (ESF).

e Ofertar 04 (quatro) novas especialidades odontolégicas na Rede SEMUS.

e Implantar o horario estendido em 02 (duas) Unidades Basicas de Saude (UBS).

e Reorganizar o funcionamento do horario estendido nas 04 (quatro) Unidades
Basicas de Saude (UBS) que estdo com o horario estendido implantado.

e Ampliar em 20% a oferta de consultas e exames de média e alta complexidade
ambulatorial.

e Ampliar o horario de funcionamento do Servico de Atendimento as Pessoas em
Situagédo de Violéncia de Vitéria (SASVV) até as 19h.
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Implementar a¢des de Praticas Integrativas e Complementares em 100% das
Regibes de Saude.

Reorganizar o Apoio Matricial nas areas estratégicas da Saude do Idoso, Saude
Mental, Saude da Mulher e DST em 100% das Unidades Bésicas de Saude (UBS).

Ampliar o Apoio Matricial em mais 03 (trés) areas estratégicas.

Implementar o processo de Classificacao de Risco das Familias em 100% dos
territérios de salde com Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude
(EACS)/Estratégia Saude da Familia (ESF).

Ampliar de 20 (vinte) para 29 (vinte e nove) o niumero de Unidades Basicas de
Saude (UBS) com técnico esportivo inserido na equipe.

Contratualizar 49 (quarenta e nove) Equipes de Atencéo Basica no Programa
Saude na Escola (PSE).

Ampliar as a¢des do Programa Saude na Escola (PSE) de 34 (trinta e quatro) para
49 (quarenta e nove) Centros Municipais de Educacéo Infantil (CMEI) da Rede
Publica.

Ampliar as a¢des do Programa Saude na Escola (PSE) de 80% para 100% dos
alunos das Escolas Municipais de Ensino Fundamental (EMEF) da Rede Publica.

Ampliar a cobertura da atencao ao tabagista para 100% das Unidades Basicas de
Saude (UBS).

Ampliar a atengdo a salde do adolescente na faixa etaria de 10 a 14 anos em
100% das Unidades Basicas de Saude (UBS).

Atingir cobertura = 83% de acompanhamento das condicionalidades do Programa
Bolsa Familia (PBF) na Saude.

Implementar a¢des voltadas as populagdes de maior vulnerabilidade (Populagdo
LGBTT, Populacdo Negra, Pessoa com Deficiéncia) em 100% das Regides de
Saude.

Ofertar atencao integral 4s Pessoas Vivendo com HIV/Aids, Hepatites Virais e
outras DST diagnosticadas no nosso Municipio

Certificar a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil em 10 (dez) Unidades Basicas
de Saude (UBS).

Implantar 16 (dezesseis) Equipes de Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF).
Otimizar em 100% a capacidade instalada do Laboratério Central Municipal.

Implementar em 100% as a¢@es das equipes de Consultério na Rua nos campos
de atuacao.

Realizar 02 (duas) acdes anualmente em atencdo a sailde do homem em 100%
das Unidades Basicas de Saude (UBS).
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e Publicar e langar um (1) Manual de Orienta¢des Técnicas para a Coleta de Exames
Laboratoriais.

e Acreditar o Laborat6rio Central Municipal através do Sistema de Gestdo da
Qualidade.

e Monitorar 100% das solicitacdes encaminhadas a Geréncia da Central de Insumos
da Saude (GCIS) pelos servicos da Rede SEMUS.

e Realizar 100% das visitas programadas aos servicos da Rede SEMUS pela equipe
da Geréncia da Central de Insumos da Saude (GCIS).

OBJETIVO 1.2 — Garantir todos os meios necessarios de infraestrutura para o pleno

funcionamento de toda rede de servicos da SEMUS.

METAS
e Instituir 100% dos contratos necessarios para funcionamento da Rede SEMUS.

e Acompanhar 100% dos Contratos e Convénios necessarios para o funcionamento
da Rede SEMUS.

e Construir 03 (trés) Unidades Basicas de Saude (UBS).
e Adequar as instalacdes fisicas do Laborat6rio Central Municipal (LCM).

e Elaborar estudo de necessidades para definir o conceito, os objetivos e o projeto
de uma Central de Insumos da SEMUS.

e Construir 01 (uma) Central de Insumos.

e Implantar 100% dos médulos programados da Rede Bem Estar (RBE).

OBJETIVO 1.3 — Realizar a inspecdo em estabelecimentos de interesse a saide do Grupo

I1, conforme pactuacgédo estabelecida na Portaria Estadual n°® 026R, de 04/03/2009.
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METAS

e Inspecionar 100% dos servigcos de diagndéstico por método Optico (endoscopia e
outros exames analogos) no municipio de Vitoria.

e Inspecionar 100% dos servigos de atividade de fornecimento de infraestrutura de
apoio e assisténcia a paciente no domicilio no municipio de Vitéria.

OBJETIVO 1.4 — Assumir progressivamente a Vigilancia Sanitaria dos estabelecimentos de
interesse a saude do Grupo |l estabelecidos em Portaria Estadual n® 026R, de 04/03/2009,

a medida de sua contratualizacdo pela SEMUS no ambito do Comando Unico.

METAS

e Inspecionar 100% dos estabelecimentos de interesse a salde, constantes do Grupo
Ill da Portaria Estadual n® 026-R, de 04/03/2009, contratualizados pela SEMUS no

ambito do Comando Unico.

o Elaborar 100% dos roteiros de inspecéo sanitaria dos estabelecimentos de interesse
a saude do Grupo .

OBJETIVO 1.5 — Estabelecer sistematica de educagéo continuada com a populacdo e os
setores produtivos com vistas a realizacdo de acfes que permitam otimizar o controle, o
monitoramento, a normatizagéo e a fiscalizagédo de bens, produtos e servigos de interesse a

salde do cidadao.

METAS

e Realizar 100 (cem) acdes de educacdo em saude para o setor regulado nas diversas
areas de atuacao da Vigilancia Sanitaria.
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e Dialogar com o Conselho Municipal de Saude (CMSV) e com 100% dos Conselhos
Locais de Salde sobre Vigilancia Sanitaria, com base nas especificidades sanitarias
locais.

QUALIFICACAO DO MODELO DE GESTAO COMPARTILHADA COM
DIRETRIZ 2 | CENTRALIDADE NA GARANTIA DO ACESSO, GESTAO PARTICIPATIVA
COM FOCO EM RESULTADOS E PARTICIPAGAO SOCIAL

OBJETIVO 2.1 — Fortalecer a gestao democratica do SUS, ampliando a participacdo social

na formulacéo e no controle da execuc¢édo da politica municipal de satde.

METAS

e Acompanhar e assessorar 100% dos Conselhos Locais de Saude.

e Realizar 02 (dois) cursos para os membros do Conselho Municipal de Salde de
Vitdria (CMSV) e Conselheiros Locais de Salde.

e Realizar 03 (trés) Conferéncias Municipais de Salde.
e Realizar 01 (um) Férum e 02 (dois) Seminario com tematicas de politicas de saude.

e Promover a participacdo de representantes do Conselho Municipal de Salde de
Vitéria (CMSV) em 100% dos eventos ofertados pelas diversas instancias de
controle social.

e Fortalecer o Conselho Municipal de Saude de Vitéria (CMSV).
e Acolher, analisar e responder 100% das demandas recebidas pela Ouvidoria.

e Realizar 01 (uma) reunidao semestral com a equipe da ouvidoria em 100% das
Regibes de Saude.

e Fortalecer as informagBes sobre a Ouvidoria do SUS nos 39 (trinta e nove)
Conselhos Locais de Saude.

e Realizar 100% das acdes de comunicacao/publicidade programadas para a SEMUS.
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REGULACAO DO ACESSO DA POPULACAO AOS SERVICOS QUE
COMPOEM A REDE DE ATENGCAO A SAUDE, EM TEMPO ADEQUADO
DIRETRIZ 3 | EM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULACAO,
MEDIANTE APRIMORAMENTO DA POLITICA DE ATENCAO BASICA E
DA ATENCAO ESPECIALIZADA.

OBJETIVO 3.1 — Assumir progressivamente a regulacdo dos servicos a partir do

Contrato Organizativo de A¢&o Publica da Satde (COAP) e Comando Unico.

METAS

e Pactuar a regulacdo do acesso aos servicos contratados no ambito do Municipio
com vistas ao COAP e Comando Unico.

e Ampliar a equipe técnica de regulagdo com ingresso de 03 profissionais.

OBJETIVO 3.2 — Qualificar o processo de regulagdo assistencial como estratégia para

garantir o acesso equitativo aos servigos de salde.

METAS

e Realizar visitas técnicas em 100% da rede prépria, com vistas a adogcdo de
protocolos de regulagéo.

e Monitorar tempo de espera entre a solicitacdo e o agendamento de consulta
especializada, sob gestdo do Municipio.

e Implementar a regulacdo da assisténcia a saide em 100% dos servicos da Rede
SEMUS.
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MONITORAMENTO, AVALIACAO E AUDITORIA DO SISTEMA DE
DIRETRIZ 4 | SAUDE MUNICIPAL COM VISTAS AO FORTALECIMENTO DA POLITICA
PUBLICA DE SAUDE IMPLANTADA NO MUNICIPIO.

OBJETIVO 4.1 — Reestruturar o componente municipal do Sistema Nacional de Auditoria.

META
e Ampliar a equipe técnica de auditoria com o ingresso de 08 (0ito) profissionais.

OBJETIVO 4.2 — Implementar e fortalecer as acdes de auditoria do SUS no ambito da

gestdo municipal, para o alcance da eficiéncia e qualidade na prestacao de servigos.

METAS

Realizar 01 (uma) auditoria/ano do Contrato Organizativo de Acdo Publica da Salde
(COAP).

e Monitorar 03 (trés) relatérios/ano da aplicacédo dos recursos financeiros na satde.
e Realizar 100% das auditorias programadas.
e Monitorar 100% das auditorias realizadas.

e Promover 01 (uma) pesquisa anual de satisfacdo do usuario dos Servicos da Rede
SEMUS.

OBJETIVO 4.3 — Implementar e fortalecer as a¢des de controle, avaliagcao e auditoria.
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METAS
e Ampliar a equipe técnica de controle e avaliagdo com o ingresso de 07 profissionais.

e Realizar estudo da capacidade instalada em 100% dos servicos da Rede SEMUS.
e Monitorar as agfes executadas em 100% dos servigcos contratados.

e Cadastrar no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(SCNES) 100% dos servigos novos contratados.

e Monitorar quadrimestralmente a execucao da Programacgdo Pactuada e Integrada
(PPI).

e Avaliar o registro das acgdes/procedimentos produzidos nos servicos da Rede
SEMUS, em relagdo a capacidade instalada de cada servico.

FINANCIAMENTO E PLANEJAMENTO DE FORMA INTEGRADA COM
PROGRAMACAO DAS ACOES E SERVICOS EM UMA REDE DE
DIRETRIZ5 | ATENCAO A SAUDE, ORDENADA DE ACORDO COM A DEFINICAO DO
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS TERRITORIOS DE SAUDE EM
CONSONANCIA COM AS POLITICAS PRIORITARIAS DE GOVERNO.

OBJETIVO 5.1 - Fortalecer as acfes de pactuacdo e captacao de recursos em articulagcéo

com os municipios e as esferas de governo competentes.

METAS

o Elaborar projetos para captagdo de recursos para as areas prioritarias de governo.

e Implantar 01 (um) sistema de custo para avaliacao das ac¢oes.

e Credenciar acdes e servigos junto ao Estado e Unido para o desenvolvimento de

Projetos e Programas.
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e Pactuar nas instancias colegiadas o co-financiamento de 100% dos servicos que

integrardo as Redes de Atencao a Saude.

OBJETIVO 5.2 — Reestruturar a Coordenacdo de Informacdes em Salde (CIS) para
viabilizar a adequada utilizacdo e disseminacdo das informacbes de salde e

georreferenciamento no planejamento das a¢fes de atencao a salde.

METAS

e Implantar a sala de situacdo em salide e o painel de monitoramento dos indicadores

de saude no setor, incluindo o georreferenciamento.

e Identificar 100% dos dados e informagBes prioritarias considerando critérios
epidemioldgicos, em todos os niveis gerenciais da rede SEMUS, para subsidiar o
processo de planejamento, avaliagdo e tomada de decisédo na gestdo do sistema

municipal de salde.

e Constituir um colegiado técnico representativo, responsavel pela elaboracdo de
medidas que visem a melhoria da qualidade das informagfes em salde atendendo

as necessidades prioritarias da instituicao e obrigag@es inerentes a gestdo do SUS.

PROMOCAO DA GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE
COM FOCO NA CONTRIBUICAO A ADEQUADA FORMACAO,
DIRETRIZ 6 ALOCACAO, QUALIFICACAO, VALORIZACAO E INCENTIVO AO
DESEMPENHO, ASSIM COMO A DEMOCRATIZACAO DAS RELACOES
DE TRABALHO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

OBJETIVO 6.1 — Qualificar a gestéo do trabalho na Rede SEMUS.
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METAS

e Elaborar e implantar a Politica Municipal da Gestao do Trabalho e da Educacéo
na Saude.

e Elaborar e implantar a Politica da Satde do Trabalhador da Rede SEMUS.

e Manter e ampliar o quadro de servidores de acordo com a necessidade e
previsGes do Plano Pluri Anual e Orcamento Anual.

OBJETIVO 6.2 — Fortalecer os processos educativos em salde e a integragdo ensino e
servico, visando atender a demanda de formacéo de todos os atores envolvidos no campo

da saude, qualificando-os para a producgdo de um cuidado integral.

METAS

Executar 100% dos projetos de formacdo e capacitacdo a partir do planejamento
ascendente que promovam a qualificacéo dos trabalhadores da saude.

e Promover cursos de formacao profissional técnica e de aperfeicoamento para os
trabalhadores de nivel médio da sadde para 100% dos municipios do Estado do
Espirito Santo (ES), a partir do Contrato Organizativo de Acdo Publica (COAP)

e Implantar em 100% da Rede SEMUS a teleducacéo por meio do Telessalde de
forma a apoiar os profissionais de saldde na sua pratica clinica, por meio de
teleconsultorias e telediagnostico.

e Fazer adesdo a 50% dos projetos relacionados ao movimento estudantil da area de
salde — VER-SUS.

+ Participar em 100% com institui¢des parceiras do credenciamento aos Programas de
Residéncia Multiprofissional em Salde e Residéncia em Area Profissional de Salde
considerando a capacidade instalada de cada servico.

e Fazer adesdao em 100% em conjunto com as instituicbes de Ensino superior aos
editais do MS relacionados aos Projetos do Pré e Pet Salde (Programa de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude e Programa de Educacgdo pelo
Trabalho para a saude).

OBJETIVO 6.3 — Humanizar as relacfes e os processos de atencdo e gestdo em saude
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objetivando a melhoria na qualidade do atendimento.

METAS

e Apoiar em 100% os servicos de salde na construgdo de um plano de agdo para o
enfrentamento dos problemas relacionados ao atendimento ao usuario.
e Trabalhar a ambiéncia fisica em 100% dos servicos da Rede SEMUS.

e Qualificar os processos de trabalho por meio do apoio institucional em 100% dos
servigos e fortalecer a co-gestdo através do pleno funcionamento dos colegiados
(local, apoio institucional, e o nivel central).

QUALIFICACAO DOS INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE

DIRETRIZ 7 | DESEMPENHO PARA APERFEICOAMENTO DAS AGCOES E MELHORIA

DA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.

OBJETIVO 7.1 — Fortalecer o processo de trabalho na satde.

METAS

Reavaliar o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade do Servico de
Saude do Municipio de Vitéria (PMAQV)/ Incentivo ao Desempenho Variavel
(IDV).

Rever em conjunto com a Secretaria Municipal de Administracdo de Vitéria
(SEMAD) o processo de avaliagdo de desempenho relacionado ao Plano de
Carreiras, Cargos e Vencimentos de Vitdria (PCCV) da salde.

DIRETRIZ8 | CONSONANCIA COM AS LINHAS DE CUIDADO COM ENFASE NAS

PROMOGCAO DA SAUDE INTEGRAL DO CIDADAO EM

AREAS E POPULAGOES DE MAIOR VULNERABILIDADE.
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OBJETIVO 8.1 Implementar a atencao integral a saude da mulher, da criangca com énfase
na atencao ao prénatal, parto, nascimento, puerpério, crianca de zero a dois anos, direitos

sexuais e reprodutivos e paternidade responsavel.

METAS

e Reduzir a mortalidade infantil de 9,55/1.000 nascidos vivos (NV) para 9,0/1.000
nascidos vivos (NV).

e Reduzir a mortalidade materna de 5 (cinco) ébitos para 2 (dois) 6bitos por causas
evitveis

e Reduzir a taxa de incidéncia da Sifilis Congénita de 8/1.000 nascidos vivos (NV)
para 7/1.000 nascidos vivos (NV).

e Reduzir de 13,38% para 11,88% a taxa de gravidez na adolescéncia.

e Reduzir de 42,5% para 35% a taxa de cesarianas de municipes de Vitéria na
maternidade de referéncia para parto de risco habitual.

e Vincular 100% das gestantes cadastradas no SISPRENATAL WEB a maternidade
de referéncia - risco habitual ou alto risco.

e Assumir a gestao da maternidade de referéncia para risco habitual.

e Implantar 01 (um) Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher.

OBJETIVO 8.2 Fortalecer e ampliar as a¢cbes de Prevencao, detec¢do precoce e tratamento

oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero.

METAS

e Ampliar de 0,59 para 0,75 a cobertura de exames citopatolégicos de colo de Gtero
na populacao feminina de 25 a 64 anos de idade.

e Ampliar de 0,23 para 0,26 a cobertura de mamografias na populagdo feminina de
50 a 69 anos de idade.
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GARANTIA DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA IDOSA E
DOS PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS, COM ESTIMULO AO
ENVELHECIMENTO ATIVO E FORTALECIMENTO DAS ACOES DE
PROMOCAO E PREVENCAO.

DIRETRIZ 9

OBJETIVO 9.1 Garantir a atencao integral da pessoa idosa com estimulo ao

envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢des de prevencao e promogédo da saude.

METAS

e Realizar a¢cBes de promocédo do envelhecimento ativo e saudavel em 20 Unidades
Basicas de Saude (UBS).

e Implantar em 20 (vinte) Unidades Basicas de Saude (UBS) acdes de rastreio
precoce de doencgas que comprometam a independéncia e autonomia da pessoa
idosa.

e Implementar em 20 (vinte) Unidades Basicas de Saude (UBS) a¢Bes de Apoio a
Cuidadores de ldosos.

e Reduzir em 2% a mortalidade prematura (<70 anos) pelas principais causas de
Doencas Cronicas Nado Transmissiveis (DCNT).

OBJETIVO 9.2 — Fortalecer a atencao integral as pessoas com doencas crbnicas com
énfase nas acdes da atencao basica com estimulo as acBes de prevencdo e promocgao da

saude.

METAS

e Ampliar em 20% o numero de atendimentos do Servi¢o de Orientagdo ao Exercicio
(SOE) para as pessoas com doengas cronicas nao transmissiveis.

o Desenvolver a¢des do plano de enfrentamento das doengas cronicas nao
transmissiveis em 100% da Rede SEMUS.
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FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE MENTAL, COM ENFASE NO
DIRETRIZ 10 | ENFRENTAMENTO DA DEPENDENCIA DE CRACK E OUTRAS
DROGAS.

OBJETIVO 10.1 Estruturar o componente municipal da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), para o atendimento de usuarios com sofrimento ou transtorno mental e/ou com

necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

METAS

e Atender 100% das demandas encaminhadas pelas equipes do Consultdrio na Rua
para os servicos da Rede SEMUS.

e Implantar 01 (uma) Unidade de Acolhimento adulto para usuérios de alcool e drogas.

e Ampliar 01 (um) Centro de Apoio Psicossocial (CAPS).

APRIMORAMENTO DA ATENGCAO AS URGENCIAS, COM
DIRETRIZ 11 | REESTRUTURAGCAO DOS SERVIGOS DE PRONTO ATENDIMENTO,
ARTICULADA A REDE DE ATENGAO.

OBJETIVO 11.1 — Fortalecer/implementar a rede de atencao as urgéncias com foco na

resolutividade e articulacdo com a rede Estadual

METAS

e Adequar 100% das Unidades Basicas de Saude (UBS) e Centros de Referéncia
(CR) para o primeiro atendimento de urgéncia e emergéncia.

e Implementar 01 (um) servico laboratorial de urgéncia e emergéncia dentro do
Laboratério Central Municipal.
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e Implementar o servico de atendimento movel as urgéncias basicas de acordo com
parametros estabelecidos em protocolos atendendo 100% das demandas da Rede

SEMUS.

e Implantar servico de notificagcdo continua da violéncia doméstica e sexual e/ou
outras violéncias em 04 (quatro) unidades da Rede Hospitalar no municipio de
Vitéria.

OBJETIVO 11.2 — Reestruturar os Servigos de Pronto Atendimento do Municipio articulado

com a rede de atencao.

METAS

e Construir 01 (uma) Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

e Adequar o Pronto Atendimento de Sdo Pedro na modalidade Unidade de Pronto
Atendimento (UPA).

OBJETIVO 11.3 — Implementar as a¢6es de Vigilancia Sanitaria, com foco nos servigos de

remocao de pacientes em articulagdo com o Estado.

META

e Inspecionar 100% dos servigcos de remocao de pacientes no ambito municipal.

ESTABELECIMENTO DE UMA LINHA DE ATENDIMENTO
EFICIENTE AS NECESSIDADES DA POPULACAO RELATIVAS
AOS SERVICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL,
MEDIANTE A ORGANIZAGAO DE FLUXOS DE
REFERENCIAMENTO DO CIDADAO PARA ACESSO AOS
ATENDIMENTOS/ PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

DIRETRIZ 12
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METAS

e Implantar 100% do Protocolo de Regulacdo na Rede Bem Estar (RBE).

e Elaborar e instituir instruges normativas para regulamentar os fluxos da
Regulacédo Assistencial.

FORTALECIMENTO DA IMPLEMENTACAO DAS DIRETRIZES E
REGULACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SISTEMA
DIRETRIZ 13 MUNICIPAL DE SAUDE COM VISTAS A AMPLIACAO DO ACESSO
A MEDICAMENTOS DE QUALIDADE, SEGUROS E EFICAZES,
BEM COMO PROMOVER O SEU USO RACIONAL.

OBJETIVO 13.1 — Promover o uso racional de medicamentos junto aos profissionais de

salde e a populacao

METAS

e Revisar e publicar o Memento Terapéutico e as Diretrizes Municipais para 0 uso
racional do elenco municipal de medicamentos essenciais.

e Elaborar e publicar normalizagdo municipal para fracionamento dos medicamentos
dispensados a populacéo, conforme necessidade local.

e Implantar, sistematicamente, 0 segmento farmacoterapéutico na consulta
farmacéutica e na visita domiciliar em 100% da Rede Bésica.

OBJETIVO 13.2 — Garantir o desenvolvimento das atividades do ciclo da assisténcia
farmacéutica (selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e

dispensacao).
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METAS

e Ofertar medicamentos alopaticos, fitoterapicos, manipulados homeopaticos e
alopéticos, hidrolisado protéico e produtos para a salde especificos, para 100% da
Rede SEMUS.

e Garantir o funcionamento da Farmacia Popular do Brasil.

e Implantar a Farméacia Cidada de Vitéria por meio de convénio com a Secretaria
Estadual de Saude (SESA).

REDUCAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO,
POR MEIO DAS ACOES DE PROMOCAO E VIGILANCIA EM SAUDE.

DIRETRIZ 14

OBJETIVO 14.1 — Reduzir os riscos e agravos a salide por meio das a¢g6es de promocgao e
vigilancia em saude.

METAS

¢ Realizar exames anti-HIV em 90% dos casos novos de tuberculose.

e Monitorar a situacdo epidemioldgica de salude dos idosos institucionalizados em
100% das Instituicdes de Longa Permanéncia de ldosos (ILPI).

e Eliminar a producdo de residuos quimicos em 100% dos servicos com RXx
odontolégico na Rede SEMUS.

OBJETIVO 14.2 — Implementar as acdes de promog¢édo da saude, com énfase nas areas e
segmentos populacionais vulneraveis, fortalecendo as agfes intersetoriais nos diversos
espacos publicos.
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METAS

e Ampliar a oferta de atendimento noturno do Servico de Orientacdo ao Exercicio
(SOE) de 13 (treze) para 16 (dezesseis) médulos.

e Implantar acBes de orientacdo alimentar e nutricional em 100% das Unidades
Basicas de Saude (UBS).

e Implementar a¢des de promocao da salde voltadas ao controle do tabagismo no
municipio em 52 (cinquenta e duas) Escolas Municipais de Ensino Fundamental
(EMEF) da Rede Municipal cobertas pelo Programa Saulde na Escola (PSE).

e Realizar a¢Ges coletivas de promocgéo de Saude Bucal para 8,5% da populacédo do
Municipio.

e Implementar e fortalecer o Programa Saude na Escola (PSE), como estratégia para
prevencdo e promoc¢do da salde dos escolares em 100% das Escolas Municipais
de Ensino Fundamental (EMEF) e dos Centros Municipais de Educacgdo Infantil
(CMEI) da Rede Municipal de Vitéria.

OBJETIVO 14.3 — Monitorar a morbimortalidade por causas externas para subsidiar a

elaboracao de politicas publicas.

METAS

e Monitorar 100% dos acidentes fatais por alcoolemia.

e Monitorar 100% dos acidentes graves de transito.

e Aumentar em 5% o nimero de notificagdes de violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias registradas no Sistema de Informagcdo Nacional de Agravos de
Notificacao (SINAN) em relagédo ao ano anterior.

OBJETIVO 14.4 — Promover agbes de biosseguranca nos servicos de assisténcia em

salide para a prevencao e controle de infecgao.
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METAS

o Desenvolver agdes de prevencao e controle de infeccdo em 100% dos servigos da
Rede SEMUS.

e Monitorar as a¢Bes de prevencéo e controle de infecgdo em 100% dos servigos da
rede hospitalar.

OBJETIVO 14.5 — Fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador no municipio de

Vitoria.

METAS

e Aumentar anualmente em 10% a notificacdo de doencas ou Agravos Relacionados
ao Trabalho na Rede SEMUS em relagdo ao ano anterior.

e Investigar 40% dos Acidentes de Trabalho Tipicos Fatais notificados, ocorridos no
municipio de Vitoria.

OBJETIVO 14.6 — Fortalecer as acdes de Vigilancia e Controle de Zoonoses, doencas

transmitidas por vetores e acidentes provocados por animais sinantrépicos.

METAS

e Realizar 80% de visitas domiciliares nos imoveis cadastrados no Sistema de
Informacdo de Febre Amarela e Dengue (SISFAD), em cada ciclo, em um total de
04 (quatro) ciclos.

e Supervisionar semanalmente 100% dos Agentes de Combate a Endemias (ACE).

e Reduzir de 26% para 15% a proporcdo de armadilhas com mais de 03 (trés)
espécimes de Culex sp. coletados.

e Atingir 80% de cobertura vacinal na campanha antirrabica anual.
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e Observar 80% dos animais agressores (cdes e gatos) notificados.

OBJETIVO 14.7 — Fortalecer as a¢bes de Educacdo em Saude Ambiental e Mobilizagédo

Social.

METAS

e Realizar 02 (duas) a¢des anualmente de Educagédo em Saude Ambiental em 100%
dos Territorios de Saude.

OBJETIVO 14.8 — Promover a melhoria da qualidade ambiental urbana.

METAS

e Ampliar de 60% para 90% o nimero de animais do Centro de Vigilancia em Saude
Ambiental (CVSA) recuperados, reabilitados e reinseridos na sociedade, visando o
bem estar animal.

OBJETIVO 14.9 — Fortalecer as a¢fes de vigilancia dos fatores de risco néo biolégicos.

METAS

e Investigar 40% das areas cadastradas e potencialmente contaminadas.

119



o Emitir relatérios do “risco atmosférico” em 75% das analises de biomonitoramento.
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